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Forord

Sverige deltar sedan 2009 i genomforandet av den &rliga undersokningen
International Health Policy Survey (IHP). Studien mdjliggor en jaimforelse
av tillstindet och utvecklingen i svensk hélso- och sjukvéird med tio andra
ldnder. Undersckningen foljer befolkningens, dldres och primérvardsldkarnas
erfarenheter av och uppfattning om varden. IHP 2015 riktar sig till
allménlidkare och ST-ldkare som arbetar p vardcentraler. Knappt 3 ooo ldkare
i primirvarden har medverkat i arets undersokning. Undersokningen ger en
unik mojlighet att jaimfora de svenska primérvardsldkarnas erfarenheter med
priméarvardslakare i andra lander och att folja utvecklingen 6ver tid.

Primirvardsldkarna bekrédftar bland annat bilden fran tidigare ars
undersokningar att svensk hilso- och sjukvérd inte ar tillrdckligt patient-
centrerad. Samordning, delaktighet, helhetssyn och kontinuitet dr vasentliga
komponenter i en patientcentrerad vard dar de svenska patienterna i mindre
utstriackning &n patienter i andra lander upplever att varden lyckas med att
skapa bra forutsittningar. Primarvardslidkarnas svar i arets undersékning
visar att samordningen med andra aktorer fungerar simre 4n i andra linder
och léngt ifran alla primirvardsldkare i Sverige upplever att de har de rétta
forutsattningarna for att kunna samordna varden.

Inte minst inforandet av vardval har inneburit stora fordndringar
for primarvirden under senare ar. Primdrvarden star ocksd infor stora
utmaningar; andelen dldre okar i befolkningen och allt fler utvecklar kroniska
och psykiska sjukdomar vilket 6kar trycket pa primarvarden samtidigt som
bemanningssituationen ar svir i ménga delar av landet. Det framstir som
tydligt att primirvarden maste utvecklas. Vilken roll ska primédrvarden spela
och vad krévs for att primarvarden ska kunna axla sin roll? THP 2015 kan
bidra med viktig kunskap om vad som &r viktiga utvecklingsomréden for
primarvarden och for hilso- och sjukvarden i stort.
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Férord

Arbetet vid Vardanalys harletts av Annika Stjernquist, Marianne Svensson,
Jesper Olsson och Hanna Sjoberg. P4 uppdrag av The Commonwealth Fund
har SSRS ansvarat for den internationella samordningen av undersokningen.
Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) har pa uppdrag av Vardanalys
genomfort den svenska datainsamlingen.

Vérdanalys vill rikta ett varmt tack till alla de 2 9o5 primérvérdsldkare
som tog sig tid att fylla i enkéten och gav oss mdjligheten att ta del av deras
erfarenheter av sitt arbete.

Var forhoppning ar att denna resultatredovisning av IHP 2015 kan
fungera som underlag for en fortsatt diskussion om priméarvardens roll och
utvecklingsbehov. Vi tanker ocksé att den kan ligga till grund for fordjupade
analyser med syftet att 6ka forstaelsen av de svenska resultaten, identifiera
forbattringsomraden i forhéllande till andra lander och bidra till utvecklingen
av svensk hilso- och sjukvard.

Stockholm i december 2015

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef
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Sammanfatining

Den internationella enkédtundersékningen International Health Policy
Survey (IHP) gors arligen i ett antal lander. I arets undersokning har ldkare
med specialistbevis i allmdnmedicin eller som gor specialisttjinstgoring och
arbetar pa en vardcentral eller motsvarande (i den hir rapporten kallade
primérvardsldakare eller ldkare) fatt ge sin bild av den vard som ges till
patienterna och vilka férutsattningar de har att utfora sitt arbete.

Drygt 2 900 svenska priméarvardsldkare har besvarat enkiten. Undersok-
ningen ger en bild 6ver hur ldkarna upplever den svenska primarvérden
jamfort med ldkare i nio andra lander: Australien, Kanada, Nederldnderna,
Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA.

Rapporten redovisar undersokningens resultat och ddrmed priméarvards-
lakarnas perspektiv pa varden utifran fragorna i enkiten. Resultaten fréan
undersokningen ir en viktig del i att forsté hur hélso- och sjukvéarden fungerar
och under vilka forutsittningar lakarna arbetar, men ger inte hela bilden av
tillstandet i hilso- och sjukvarden. Syftet med undersokningen ir att bidra
till en béttre forstaelse av styrkor och svagheter i svensk hilso- och sjukvard
och till att initiera diskussion och férdjupade analyser som kan bidra till dess
utveckling.

UNDERSOKNINGENS RESULTAT

Sammanfattningsvis visar priméirvéardslikarnas svar att det finns brister vad
géller flera aspekter av patientcentrering i varden som samordning, helhetssyn
och kontinuitet jamfort med i de andra landerna i undersokningen. Samtidigt
ar resultaten i manga av fragorna likvirdiga med dem i de andra linderna och
det har ocksa skett vissa forbattringar vad giller exempelvis tillgdnglighet,
samordning och IT. P4 nigra omriden visar Sverige starka resultat i
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Sammanfattning

internationell jimforelse, daribland ett par IT-funktioner, uppféljning av
patientnéjdhet och att lakarna far aterkoppling av verksamhetens resultat.

Primérvardslékarnas svar tyder pa stor férbattringspotential vad galler
patientcentrering

Léakarnas svar i arets undersokning bekriftar andra undersokningar som
pekat pa att den svenska héalso- och sjukvarden har flera brister vad giller
patientcentrering.

Inte alla vardcentraler kan erbjuda kontinuitet och delaktighet i form
av mojlighet for patienter att vilja en fast ldkarkontakt

Av ldkarna i arets undersokning uppger 64 procent att patienterna pa deras
vardcentral alltid eller oftast har méjlighet att vélja en fast 1akarkontakt. Trots
lagkrav om att alla patienter ska ges mojlighet att vilja en fast lakarkontakt i
primirvarden uppger 15 procent av ldkarna att patienterna séllan eller aldrig
har denna mojlighet. Nagon internationell referenspunkt finns inte eftersom
frigan inte har stéllts i de andra linderna. Daremot har tidigare &rs IHP-
undersokningar visat att de svenska patienterna i minst utstriackning hade
en fast ldkarkontakt jamfort med patienterna i de andra landerna. Andelen
ldkare som uppger att vardcentralen kontaktar patienter mellan bescken ar
inivd med andra lander, och dar har de svenska resultaten ocksa forbattrats.

De svenska primdrvardsldkarna upplever att varden inte dar tillrdck-
ligt forberedd for att mota patienter med flera kroniska sjukdomar

Priméarvardensbredauppdragkraverenberedskap for att métafleraolika grupper
av patienter. Likarnas svar visar att det i Sverige finns en forbattringspotential
i beredskapen att hantera patienter med psykiska sjukdomar och patienter med
flera kroniska sjukdomar i relation till hur ofta primérvardslakarna tréaffar
patienter med sddana problem. Nistan alla traffar ofta patienter med flera
kroniska sjukdomar men bara 66 procent tycker att deras verksamhet &dr vil
forberedd pa att hantera deras vard. Samtidigt svarar 85 procent av de svenska
ldkarna att deras vardcentral anvander sig av sdrskild personal for att samordna
varden for kroniskt sjuka, vilket &r i nivi med andra léander.

Liksom i forra arets IHP-undersckning till patienter 55 ar och ildre
framkommer ocksa att Sverige kan férbittra sina strukturer for sjalvhjilp och
partnerskap med patienter som har kroniska sjukdomar; bara en liten andel
av lakarna svarar att de ger patienterna skriftliga instruktioner for egenvard
och att de registrerar patientens egna mal i journalen.

Véarden ur primdrvardsldkarnas perspektiv



Sammanfattning

Primdruvardslikarna i Sverige upplever i mindre utstrdckning att
samordningen med andra delar av vdrden och omsorgen fungerar

For att primdrvarden ska kunna ta ett ansvar for att samordna virden behover
det finnas ett tydligt uppdrag, men ocksé resurser och verktyg. De svenska
lakarna fick uppge i vilken utstrackning de upplever att de har verktyg for att
samordna och planera varden for patienterna. Resultaten visar att drygt sex
av tio upplever sig ha mandat och drygt fyra av tio upplever att de har den
tid och det IT-st6d de behover for att samordna och planera varden for sina
patienter.

Av de svenska lakarna uppger 80 procent att deras vardcentral samordnar
den uppfoljande varden for patienter som skrivits ut frén sjukhus. Sverige
hamnar langt ner i den internationella jaimforelsen vad géller om ldkarna far
aterkoppling fran specialistsjukvarden med relevantinformation efter att deras
patienter varit pa besok — 56 procent siger att de far det. I ett internationellt
perspektiv tycker ocksa de svenska ldkarna i mindre utstriackning an i andra
lander att information fran specialistsjukvarden finns niar den behovs.

Sverige dr bra pa att mdta patientnojdhet 1 varden jamfort med de
andra landerna

For att kunna gora varden battre ur patienters och nirstdendes perspektiv
behover vardprofessionerna forstd hur den upplevs av patienterna. I Sverige
och Storbritannien svarar 88 procent av primarvardslikarna — en mycket
storre andel 4n i 6vriga lander — att de regelbundet miter patienters ngjdhet
och upplevelse av varden.

Svenska primarvardslakare upplever tillgangligheten till primé@rvarden
som svag jGmfort med i andra lénder

Iinternationell jimforelse upplever de svenska ldkarna att tillgéngligheten till
besok péd vardcentraler ar14g. Daremot bedomer de tillgéngen till specialiserad
vard och tillgéngligheten till vard efter kontorstid pé liknande sitt som ldkare
i de andra landerna. Svenska lakare dr bland dem som i storst utstrickning
anser att deras patienter far for lite vard.

Ldkarna upplever lag tillgdnglighet till primdrvarden men att mojlig-
heten till vard efter kontorstid har stdrkts

Likarna i primirvarden upplever mojligheterna for deras patienter att fa ett
ldkarbesok samma eller niasta dag som betydligt saimre dn deras kollegor i
andra lander. Endast fyra av tio svarar att alla eller nastan alla patienter kan
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fa ett lakarbesok inom 48 timmar — i flera andra ldnder ar antalet lakare
som svarar sa drygt dtta av tio. Resultaten bekraftar patienternas svar i forra
drets undersokning som ocksa visade pd mattliga eller 1dga resultat i den
internationella jamforelsen vad giller tillgénglighet till besok pa vardcentralen.

Déremot anger tre av fyra likare att deras patienter har nagonstans att
vianda sig utanfor ordinarie ppettider utan att gé till akuten, vilket ir i nivé
med andra lander och en forbittring sedan 2012. IHP-undersokningen som
riktade sig till patienterna 55 &r och dldre visade ddremot att bara en tredjedel
av dem som behovt soka vard efter kontorstid upplevde att det var enkelt.

Patienternas tillgdnglighet till den specialiserade varden dr ett
problem i flera lander

Léakarna i Sverige och i flera andra ldnder i undersokningen upplever att
overgangen till den specialiserade varden i form av vintetider och tillgéng till
diagnostik ar svar for patienterna.

Svenska primarvardsldkare har léngst patientbesék men @r minst néjda
med den tid de kan égna ét patienten

Primirvardsldkarnas svar bekraftar andra analyser som visar att det finns en
effektiviseringspotential i anvidndningen av lakarnas tid.

Svenska primdrvardsldkare ldgger minst andel av sin arbetstid pa
patientmoten

Svenska och nederlindska primirvardslikare sticker ut i internationell
jamforelse genom att de i median tillbringar minst andel av sin arbetstid pa
direkt patientkontakt — 60 procent. Svenska ldkare traffar ocksé i genomsnitt
firre patienter per vecka samtidigt som deras patientméoten ir lingre. Aven
om patientmoétena ar 1anga i internationell jamforelse ar bara en liten andel
av de svenska primarvardsldkarna néjda med den tid de kan dgna it varje
patient. Sverige ar tillsammans med Storbritannien det land dér flest ldkare
sager att deras arbete som primirvardsldkare ar stressigt — drygt hilften
svarar att deras arbete ar mycket eller oerhort stressigt. Manga likare tror att
andra yrkesgrupper i viss utstriackning skulle kunna utfora en del av de
patientnira uppgifter de sjdlva gor i dag.
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Rapportering av data utgor ett problem i arbetet men lidkarna 1 Sve-
rige far i storre utstrdckning aterkoppling vad gdller verksamhetens
resultat

De svenska ldkarna ldgger mer tid pa administration och indirekt patient-
kontakt dn deras kollegor i andra ldnder gor. I nivd med ldkarna i andra
lander uppger 25 procent att rapportering av data utgor ett stort problem i
arbetet. Samtidigt stér sig Sverige starkt i internationell jaimforelse genom
att 55 procent av alla ldkare regelbundet far dterkoppling kring hur deras
vardcentral stir sig jaimfort med andra verksamheter.

Viktiga funktioner finns pa plats i IT-stéden men svenska ldkare Gr minst
ndjda

Jamfort med andra liander i undersokningen dr den svenska hélso- och
sjukvérden i stor utstrdckning digitaliserad. IT-st6den i primérvirden &r
ocksa det omrade dér Sverige har flest starka resultat i den internationella
jamforelsen. Samtidigt dr svenska ldkare i minst utstriackning néjda med sina
journalsystem.

Svensk primdrvard dr i hog grad digitaliserad

I princip samtliga svenska ldkare anvinder elektronisk journal och har méjlighet
att skicka e-recept till apoteket. Sverige star sig ocksa starkt internationellt
vad giller mojligheterna att utbyta exempelvis ssmmanfattning av en patients
sjukdomshistoria och laboratorietester med ldkare utanfor vardcentralen.

Trots flera goda resultat vad giller funktionerna ar bara 37 procent av de
svenska priméarvardslakarna mycket ngjda eller n6jda med det journalsystem
de anvander. Det dr minst andel av alla lander. I Storbritannien, som har storst
andel, har 86 procent av likarna svarat att de dr ngjda eller mycket ngjda med
sitt journalsystem.

Anvdndningen av e-tjdnster for patientinvolvering skiljer sig mellan
landerna

Att viktig information kan delas mellan hédlso- och sjukvarden och patienter ar
en forutsittning for patienters delaktighet i den egna varden. Anviandningen
av olika e-tjanster for patientinvolvering skiljer sig mellan ldnderna i
undersokningen. Till exempel uppger drygt 60 procent av de svenska lakarna
att deras patienter kan mejla dem med fragor, vilket ar en storre andel dn
i de flesta andra lander i undersokningen — i Kanada ar motsvarande siffra
15 procent. Vad giller mojlighet att via journalsystemet forse patienter med
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en sammanfattning av deras sjukdomshistoria, och patienternas mdjligheter
att ladda ner sin journal pé nétet, skiljer sig svaren stort mellan landerna.
Mgjligheten att ladda ner sin journal ar som storst i USA med 60 procent,
minst i Norge med 3 procent, och i Sverige svarar 20 procent av likarna att
patienterna kan ladda ner sin journal pa nétet.

De svenska primarvardslakarna ar mindre positiva till hélso- och
sjukvardssystemet och kvalitetsutvecklingen i varden

Svenska primirvéardslidkare drilikhet med ldkare i 6vriga linder ganska ngjda
med att arbeta som likare, men Sverige ar ett av de lander dar storst andel
av lakarna anser att kvaliteten pa virden har forsimrats under de senaste
tre dren. Sedan 2012 har dessutom andelen likare som anser att hilso- och
sjukvérdssystemet pa det stora hela fungerar bra minskat frdn drygt 40
procent till knappt 20 procent.

Sverige, Storbritannien och Tyskland utmaérker sig genom att patienterna
55 ar eller dldre ar betydligt mer positiva till hilso- och sjukvardssystemet 4n
vad lakarna ar. I de flesta lander ar svaren fran allmanldakarna och patienterna
mer likvardiga.

Skillnaderna &r smé mellan lakare som arbetar pa privata respektive
offentliga vardcentraler

Det gér inte att dra nigra entydiga slutsatser kring huruvida ldkare vid
privata eller offentliga vardcentraler har béttre eller simre forutsittningar for
att arbeta mer patientcenterat. For de flesta fragor vi studerat ar det ingen
skillnad. Lakare pa privatidgda vardcentraler upplever dock stérre maéjligheter
att erbjuda patienter mdjlighet att vilja fast 1akarkontakt samt tid samma eller
nista dag. De ar ocksd mer positiva vad géller vardens kvalitetsutveckling de
senaste tre aren. Daremot dr de nagot mer kritiska till att rapportering av data
utgor ett problem i arbetet. Deras svar avseende fragor som ror IT-systemen
ar oftare svagare an for lakare pa offentligt dgda vardcentraler, vilket
kanske skulle kunna forklaras av att deras system i mindre utstriackning ar
sammankopplade med system i andra delar av varden.

VARDANALYS OVERGRIPANDE SLUTSATSER OCH REFLEKTIONER

Resultaten fran arets IHP-undersokning leder oss, i kombination med resultat
frin andra undersékningar, till ngra 6vergripande slutsatser och reflektioner.
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P Det finns en stor forbdttringspotential vad gdller patientcentrering
— bade mellan landstingen och i jimforelse med andra ldnder

Resultaten i undersokningen bekriftar i flera avseenden bilden fran THP-
undersokningen 2014 av patienterna 55 ar och dldre.

Léakarnas svar visar brister i samordningen med andra delar av varden,
brist pé st6d till egenvérd, svaga forutsiattningar i form av tid, mandat och
IT-stod for att samordna varden och att 1angt ifran alla verksamheter kan
erbjuda patienter majlighet att vélja fast 1akarkontakt, trots att detta ar ett
lagkrav. Bade patientundersékningen och arets likarundersékning visar
pavirdet av en fast virdkontakt — de patienter som har en fast likarkontakt
upplever att samordningen av varden fungerar battre, och de ldkare
som svarat att de ofta kan erbjuda mojlighet till val av fast lakarkontakt
upplever i mindre utstrickning att deras patienter far problem som beror
pa brister i samordning.

P& manga fragor om hur varden fungerar och hur forutsattningarna ar
for att arbeta patientcentrerat finns stora skillnader mellan landstingen
i lakarnas svar. Samtidigt verkar patienterna inte mérka av geografiska
skillnader i samma utstrackning — svaren i forra arets undersokning
av patienter 55 ar och dldre var genomgiende ganska likviardiga mellan
landstingen. Det finns ocksa flera fragor dir patienterna i jamforelse med
lakarna ser mer positivt pa varden, dven om resultaten internationellt sett
ar svaga.

Sammantaget visar undersokningen pé stora forbattringspotentialer,
dels i forhallande till andra lander, dels mellan landstingen. Men den visar
ocksd att ldkarnas och patienternas uppfattning om hélso- och sjukvarden
skiljer sig 4t i flera avseenden och att lakarundersékningen inte ensam kan
ge hela bilden av tillstandet i hélso- och sjukvéarden.

P Journalsystemen tillgodoser inte primdrvardslikarnas behov

De svenska ldkarna &r i internationell jaimforelse minst ndjda med
journalsystemen de anvinder. Det finns stora skillnader inom landet
vad géller hur nojda ldkarna ar men vilket IT-system som anvands i
landstingen tycks inte ensamt kunna forklara graden av néjdhet. Inte
heller kan det forklaras endast av funktionaliteten utifrén det som mats
i denna undersokning — de svenska ldkarnas svar tyder pa en ganska god
funktionalitet i flera avseenden. Andra forklaringar skulle exempelvis
kunna vara hur systemet har implementerats i landstingen, mgjligheten
till kompetensutveckling, att det dr andra typer av funktioner som
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lakarna behover eller hur systemen faktiskt fungerar i det dagliga arbetet.
Vi behover forsta battre vad som karakteriserar behovsanpassade och
anviandarvanliga IT-system for priméarvarden.

Ldkarnas tid kan utnyttjas bdttre for att frigora tid for patientmotet
Svenska ldkare tillbringar ldngst tid med varje patient, men ldgger en liten
andel av sin totala tid pa direkt patientkontakt och ar minst néjda med
tiden de kan ldgga pé varje patient. Samtidigt gir svenskarna mer sillan till
doktorn jamfort med befolkningen i de andra ldnderna i undersokningen
och ldkarkontinuiteten ar lagre. Det kan vara forklaringar till att besoken
arlangre och att lakarna — liksom patienterna — ar mindre néjda med tiden
for motena. En stor andel av de svenska lakarna upplever ocksa arbetet som
oerhort stressigt. Dessa resultat bekraftar slutsatserna fran Vardanalys
rapport Ur led dr tiden (2013a) som visade pa effektiviseringsmojligheter
avseende ldkarnas tidsanvéndning.

Ldkarnas minskade fortroende for hdlso- och sjukvardssystemet dr
oroande men behover forstas bdttre

VikankonstateraattpriméarvardeniSverigehargenomgéttstoraforiandringar
det senaste decenniet med inférande av vardval och ett okat fokus pa
besoksproduktivitet. Samtidigt har primirvardens ansvar utokats bland
annat som f6ljd av kortare vardtider. Dessutom har bemanningsproblemen i
primérvarden accelererat de senaste aren. Det har ocksa forts en hard debatt
om konsekvenserna av ekonomiska styrsystem i varden.

Vi vet inte om och hur detta hinger samman med likarnas bild
av hilso- och sjukvirden och den medicinska kvaliteten, men vi kan
konstatera att de stora fordndringarna i primarvérden har foljts av stora
forandringar i resultaten avseende hur priméarvardsldkarna ser pa hilso-
och sjukvardssystemet och kvaliteten i virden. Knappt en av fem ldkare
i primédrvarden anser att hélso- och sjukvérdssystemet fungerar bra, och
andelen har halverats pa tre ar. En 6kad andel tycker ocksa att kvaliteten i
varden har forsamrats och att deras patienter far for lite vard.

Samtidigtbor det dterigen papekas attlikarnas svarinte ensamt kan ge hela
bilden av tillstandet i hilso- och sjukvarden, dven om ldkarnas uppfattning
ar en valdigt viktig pusselbit. Likarnas svar behover vigas samman med
patienternas bild och med utvecklingen av de medicinska resultaten.

Véarden ur primdrvardsldkarnas perspektiv
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P Frdgan dr hur primdrvdrden kan leva upp till forvantningarna pd
samordning och kontinuitet

Resultaten i denna undersokning har visat att langt ifran alla svenska
primarvardsldkare anser att de har mandat, tid och IT-st6d for att samordna
och planera varden for sina patienter. Detta trots att priméarvarden forviantas
ta ett stort ansvar for att samordna varden.

Den svenska hilso- och sjukvardens organisation skiljer sig ifrén
andra lander i undersokningen. Sverige har en mindre andel specialister
i allmidnmedicin dn snittet for IHP-linderna. Den svenska priméirvérden
karakteriseras ocksd av ett mycket brett uppdrag med fler yrkeskategorier,
till exempel far svenska likare mer stod fran sjukskéterskor i arbetet
och sjukskoterskor far ta ett storre ansvar. Primarvarden i manga andra
linder &4r baserad pd mindre ldkarmottagningar med huvudsaklig
allménlakarkompetens. Den svenska befolkningen gar ocksé betydligt mer
sdllan till primarvarden och lakarkontinuiteten ar lagre.

Vad géller resurser och organisering av primirvarden arbetar alltsa
svenska priméarvardsldkare delvis utifrdn andra forutsiattningar an lakare
iandra linder.

Fler i befolkningen behdover ha kontakt med olika delar av virden
och omsorgen bland annat som f6ljd av att fler utvecklar flera kroniska
sjukdomar och att specialiseringen i hdlso- och sjukvarden. Det 6kar trycket
pé primarvardens organisation att ocksa lyckas med att koordinera och
planera varden for patienterna. Fragan ar hur och om detta kan I6sas inom
ramen for den svenska primarvardens organisation och dimensionering?
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Sammanfattning

SVERIGES RESULTAT OVER TID OCH | FORHALLANDE TILL DE ANDRA
LANDERNA.

Jamfort Jamfort
med andra  med &r
lénder 2012
) X p 34 % kontaktar patienter mellan bessken 20124
Patientcentrering och
samordning har fortsatt P 66 % dr val férberedda fér att méta patienter SVAGT _
stor forbéttringspotential med flera kroniska sjukdomar
P> 85 % anvénder personal fér uppfélining av -
patienter med kroniska sjukdomar
P> 10 % ger rutinméssigt skriffliga instruktioner for SVAGT 2012 v

egenvérd till patienter med kroniska sjukdomar

P 15 % registrerar rutinmdssigt patienters mal for SVAGT -
egenvard i journalen

» 80 % samordnar uppféliande vérd med SVAGT 2010 a
sjukhus f5r patienter som skrivs ut

P 56 % fér aterkoppling om nér deras patienter SVAGT 2012 v
besdkt specialistvarden

P> 43 % fér information frén specialistvérden i SVAGT 2012 v
lamplig tid

P 51 % kommunicerar regelbundet med —
kommunen om hemsjukvard

P 33 % tycker att det &r latt att samordna SVAGT I
insatser med socialtjcinst

P> 55 % har senaste manaden sett att en patient
har fatt problem eftersom vérden inte var
samordnad

P> 35 % har senaste manaden fétt upprepa tester SVAGT —
eftersom resultat inte var fillgéngliga

P> 88 % mater patientndjdhet STARKT

P> 31 % tycker att deras patienter fér fér lite vérd SVAGT 2012 v
Tillgéngligheten till o . . -
varden kan bli bétire P 42 % sager att de flesta patienter kan f& tid SVAGT 2012 v
samma eller nasta dag

P 75 % séger att deras patienter har ndgonstans att 2012 a
soka vard utanfér ordinarie dppettid

P 94 % erbjuder hembessk —

P> 55 % tror att deras patienter upplever svdrigheter ~ SVAGT
att fa tillgéng till specialiserade diagnostiska tester

p 92 % tror att deras patienter upplever langa 2012 v
vantetider fill specialistvarden

= positiv utveckling = ofériindrad utveckling W = negativ utveckling
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Jamfért Jamfért
med andra  med ar
lénder 2012
» Mediananadelen av arbetstiden som léggs pa SVAGT —
s direkt patientkontakt ar 60 %
idsanvéndning skiljer o s . i .
sig frén den ilandra > 41"An;:r ndjda med den tid de lagger pd varje SVAGT 2012 v
lénder patie
P 25 % tycker att datarapportering utgér ett stort e
problem i arbetet
P 55 % fér regelbundet information om STARKT
vardcentralens prestation
P 56 % tycker att arbetet &r mycket eller oerhért SVAGT —
stressigt
. o rofeF .
Istéden &r vl P 37 % &r néjda med journalsystemet SVAGT
utbyggda men fa P> 100 % kan skicka elektroniska recept till apotek ~ STARKT
svenska likare &r ndjda
med dem P 97 % bestdller laboratorietest elektroniskt STARKT 2012 a
P 91 % anvénder elektroniska varningar vad géller 2012 a
lékemedel

P 67 % kan elektroniskt utbyta anamnes med lékare  STARKT -
utanfér vérdcentralen

P> 77 % kan utbyta laboratorietester elektroniskt med ~ STARKT 2012 a
l&kare utanfér vérdcentralen

P> 61 % har haft en patient vars journal inte var —
tillgénglig vid tidpunkten fér patientens planerade
besak.

»> 68 % kan via journalsystemet f& fram lista Sver SVAGT —
|ékemedel en enskild patient tar

P> 82 % kan via journalsystemet ta fram lista Gver —
| W
patienter efter diagnos

P> 37 % kan via journalsystemet ta fram lista ver SVAGT —
[ %
patienter som stdr pd tur for tester eller
férebyggande vard

P 52 % kan via journalsystemet ta fram lista Gver
| Y
patienter som tar ett visst ldkemedel

P> 55 % kan via journalsystem forse patienter med —
anamnes

P> 20 % erbjuder patienterna méjlighet att ladda ner —
sin journal online

P 61 % uppger att deras patienter kan maila dem ~ STARKT —
med fragor

s e P 75 % ar ndjda eller mycket ndjda med att arbeta

yrket men tycker att wm Bl
kvaliteten i varden blir P> 19 % anser aft hélso- och sjukvardssystemet pé SVAGT 2012 v
samre det hela taget fungerar bra

P> 36 % tycker att kvaliteten pa varden har SVAGT 2012 v

férsamrats senaste tre dren

A = positiv utveckling = oféréndrad utveckling W = negativ utveckling
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I tabellen ovan sammanfattas de svenska resultaten pd olika omraden. Vi
visar hur Sverige star sig jimfort med andra lander. Analysen gors utifran
en grov indelning som utgdr ifrdn att om minst sju linder har signifikant
béttre resultat d4n Sverige bedoms Sveriges resultat vara svaga och om Sverige
har signifikant starkare resultat dn sju lander bedoms resultatet vara starkt.
Déremellan bedoms resultaten vara likvardiga. Vi tar ocksa hansyn till hur
stor skillnaden &r. Det betyder att om Sverige har signifikant starkare resultat
an sju linder men samtidigt ligger 20 procentenheter ifran de basta landerna
kommer resultatet snarare att anses likvardigt dn starkt. Dar information
over tid finns tillginglig visar vi ocksé om resultatet ar en forbattring eller en
forsdmring sedan den senaste métningen.
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Inledning

Sverige deltar ar 2015 for sjunde gangen i den internationella enkéitstudien
International Health Policy Survey (IHP). Syftet med undersékningen ar att
den ska ge underlag for battre beslutsfattande om hilso- och sjukvérden och
mojliggora ytterligare analyser.

I ett rullande tredrsschema riktar sig undersokningen till befolkningen,
befolkningen 55 ar och ildre (hddanefter patienter) och till likare i primér-
vérden, se tabell 1. Arets undersokning omfattar specialister i allminmedicin
och ST-likare med arbetsplats i primarvarden (hddanefter kallade priméar-
vardslidkare eller likare) och genomfors for tredje gangen. Det innebir att
vi over tid kan folja hur primarvardslakarna uppfattar virden som befolk-
ningen far och deras forutsiattningar att ge en god vard till patienterna. Vi
kan ocksa jamfora deras svar med ldkare i andra linder och med patienternas
upplevelser av varden.

I denna rapport redovisar vi priméart ldkarnas svar pa fragorna i under-
sokningen men vi jamfor &ven deras svar med exempelvis svaren fran
patienterna 55 ar och dldre i IHP-undersékningen 2014.
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Tabell 1. Malgruppen i IHP-undersékningen skiftar mellan &ren.

Ar Malgrupp

2016 Befolkningen 18 é&r eller dldre

2015 Allménlékare och STékare i primérvérden
2014 Befolkningen 55 é&r eller dldre

2013 Befolkningen 18 ar eller ldre

2012 Allménlakare i primérvérden

Befolkningen éver 18 &r med délig hélsa och stort behov

2011 av vard till 8lid av allvarlig eller kronisk sjukdom
2010 Befolkningen 18 ar eller éldre
2009 Allménlakare i primérvérden

1.1 IHP GOR DET MOJLIGT ATT JAMFORA SVENSK HALSO- OCH
SJUKVARD INTERNATIONELLT

I internationell jaimforelse har vi Sverige relativt mycket statistik 6ver halso-
och sjukvarden genom exempelvis hilsodataregister, nationella kvalitets-
register, Oppna jimforelser och Nationell patientenkit. IHP mdjliggor att
jamfora Sveriges hélso- och sjukvirdssystem med andra lander, sérskilt vad
giller fragor om patienternas moéte med varden. Undersokningen gor det
ocksd majligt att jamfora patienters och ldkares bild av varden.

I denna rapport sammanfattar vi de svenska och internationella resultaten
fran 2015 ars undersokning. Resultaten jimfors ocksa med tidigare &rs studier,
dels 2009 och 2012 drs IHP som ocksa omfattade ldkare i primarvarden,
dels forra arets undersokning som omfattade patienter 55 ar eller dldre.

1.1.1 Primérvarden har en sarskild roll i halso- och sjukvarden

Primérvarden har en viktig roll i hélso- och sjukvéardssystemet eftersom det
ofta dr dit patienten forst vinder sig for att fa en bedémning, behandling eller
skickas vidare for utredning eller behandling inom specialistsjukvarden.

Den svenska primérvarden har det senaste decenniet genomgétt stora
fordndringar som inforandet av virdval men ocksd ckade bemannings-
problem i flera delar av landet. Dessutom har ansvaret hos primarvarden
okat bland annat som f6ljd av kortare vardtider pa sjukhus samtidigt som
mer vard utfors i priméarvarden (Anell 2015).

Priméarvarden star ocksa infor stora framtida utmaningar som den delvis
delar med den 6vriga varden och omsorgen. Antalet patienter som behover
ha kontinuerlig kontakt med vérden, och fler delar av varden, 6kar nér fler
lever allt langre och diarmed hinner utveckla fler kroniska sjukdomar. Det
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okar trycket pa primarvarden som har ett sirskilt ansvar for att samordna
varden for patienterna.

Forutsiattningarna for att axla denna roll ser olika ut i landet, inte
minst med avseende pd bemanningsforutsittningar. Tillgdnglig statistik
kring bemanning i den svenska primarvarden visar pa olika monster: & ena
sidan har det funnits en trend mot att antalet utfirdade specialistbevis i
allmédnmedicin har 6kat (Socialstyrelsen 2013), & andra sidan rader det brist
pé just denna specialitet (Socialstyrelsen 2015; Konkurrensverket 2015). En
enkitundersokning fran Sveriges lakarférbund, genomford under 2015, visade
att mer dn en tredjedel av primarvardsldkarna upplevde att de arbetade pé en
vardcentral med dalig eller mycket bristfallig bemanning (Agerberg 2015)
men ocksé att det dr stora skillnader mellan landstingen och regionerna
(hadanefter kallade landstingen).

1.1.2 2014 ars undersékning av patienter 55 ér eller aldre visade pa
brister i patientcentreringen i svensk halso- och sjukvard

Forra arets IHP som riktades till patienter som var 55 ar eller dldre visade
att Sverige har stor forbattringspotential jimfort med andra léander vad giller
patienternas kontakter med varden (Vardanalys 2014c). Exempelvis sig vi
att svenska patienter i mindre utstrackning dn patienter i andra lander far
tillracklig information fran varden for att fatta vilgrundade beslut om sin vard
och hilsa. Tva tredjedelar av patienterna uppgav att de vid sin senaste kontakt
med varden upplevde att deras likare inte kidnde till deras sjukdomshistoria.
De svenska patienterna hade i jaimforelse med andra linder mer séllan en fast
ldkarkontakt eller motsvarande. Undersokningen visade vidare att Sverige
presterar simre vad galler att stodja patienten att sjalv kunna f6lja och hantera
sin sjukdom.

Sverige hade jaimfort med de andra linderna bittre resultat i nagra
aspekter, varav en gédllde om personer med kronisk sjukdom har ndgonstans
att vinda sig med fragor om sitt tillstdind mellan besoken.

Arets undersokning till primirvardslikarna gor det majligt att jaimfora
patienternas upplevelser av varden med lakarnas forutsattningar att ge en
patientcentrerad vard.

1.1.3 Vardefulla jamfrelser trots grundldggande skillnader i systemen

Syftet med THP-undersokningen ar att jimfora de svenska resultaten med
de andra landernas for att kunna identifiera forbattringsomréden for svensk
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hélso- och sjukvérd. En av IHP-studiens styrkor dr att majoriteten av
frdgorna ror konkreta funktioner och hiandelser, och bara ett fatal fragor ar
av virderande karaktar. I stéllet for att friga likarna och patienterna hur de
tycker att samordningen mellan primérvérd och specialistvard fungerar far
ldkarna exempelvis fragan om i vilken utstrackning som relevant information
finns tillgdnglig frdn specialistsjukvirden infor ett patientméte. DA blir
det mer relevant att jamfora svaren dven om lidndernas sjukvardssystem &r
organiserade och finansierade pa olika sitt.

Landerna som deltar i IHP-unders6kningen ar liknande valstaindsmassigt
men har olika sjukvardssystem och primérvarden skiljer sig it i ansvar,
organisation och omfattning. I Sverige &ar cirka 15 procent av ldkarkéren
verksamma i primirvarden medan snittet bland THP-linderna ligger pa 30
procent. I andra ldander drivs en storre andel i privat regi, framfor allt av
egenforetagare (Svenska Distriktslakarforeningen 2013). Dessutom ar den
svenska primirvardens uppdrag jamforelsevis brett med flera professioner
jamfort med i flera andra linder dér priméarvarden ar mer koncentrerad till
mindre likarmottagningar (Socialstyrelsen 2010).

Trots dessa skillnader blir det tack vare fragornas utformning och fokus
dnda relevant att gora jamforelser mellan linderna. Man bor dock vara
medveten om att det finns skillnader mellan ldnderna nir resultaten tolkas.

1.2 SA GENOMFORS UNDERSOKNINGEN

Enkéten utformas av den oberoende sjukvérdsstiftelsen The Commonwealth
Fund i USA och deltagande lander har mojlighet att ge synpunkter pa fragorna
samt ldgga till ndgra fragor som enbart stills nationellt. Jamforbarheten mellan
ldnderna och mellan &ren ar prioriterad och nir enkéten Gversétts gors endast
sma justeringar for att anpassa enkdten till lindernas specifika kontexter.

1.2.1 Nastan hélften av Sveriges primérvardsldkare besvarade enkaten

I arets undersokning deltog elva lander: Australien, Frankrike, Kanada,
Nederlanderna, Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige,
Tyskland och USA. De franska resultaten har inte bearbetats klart och
redovisas darfor inte i denna rapport.

Maitningens maélpopulation &dr enligt de internationella direktiven
primary care doctors. Allalander gor tillsammans med The Commonwealth
Fund en lokal anpassning av begreppet och i den svenska undersékningen
definierades det som allminlikare och ST-lakare som arbetar pa vardcentral.
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Enligt statistik frdn Socialstyrelsen motsvarade denna definition omkring
6100—6 400 ldkare ar 2013. Datainsamlingen genomférdes bade som webb-
och pappersenkét. Insamlingsperioden pagick under mars, april och maj 2015.

I andra ldnder gjordes ett urval av likare men i den svenska
undersokningen var malsattningen att gora en totalundersokning. Enkaten
besvarades av 2 905 liakare i Sverige, vilket ger en korrigerad svarsfrekvens
pa 46,5 procent. Det dr betydligt hogre 4n undersdkningen ar 2012 (35 %) och
pé ungefar samma niva som ar 2009 (48 %). Samma register har anvénts for
urval bada aren men antalet likare som omfattades av undersokningen ar
2012 var betydligt ldgre dn i 2009 och 2015 ars undersékningar. Det dr svart
att uppskatta betydelsen av eventuella skillnader i urval men vi kan inte se
nagra skillnader vad giller alders- eller konsfordelning bland de svarande i
arets och 2012 ars undersokning. Resultaten i 2012 ars undersokning ir inte
viktade till skillnad fran ar 2009 och 2015. Skillnader i resultat mellan aren
bor av dessa skil darfor tolkas med viss forsiktighet.

Likasd bor skillnaderna i svarsfrekvens mellan linderna beaktas
nédr resultaten jamfors mellan linderna. Den svenska undersokningen
omfattade fler lakare 4n i de flesta andra ldnder och uppnadde ocksa en
hogre svarsfrekvens, se tabell 2.

Tabell 2. Urval och svarsfrekvens per land.

Land Antal svar Antal i urval Svarsfrekvens (%)
Australien 747 3304 25,1
Kanada 2284 7214 31,7
Nederlénderna 618 1523 40,6
Norge 864 1947 44,4
Nya Zeeland 503 2128 27,7
Schweiz 1065 2734 39,0
Storbritannien 1001 2671 39,4
Sverige 2 905 6251 46,5
Tyskland 559 2 989 18,7
USA 1001 3 242 30,9
Totalt 11547 34003 34,0

Genomgaende i rapporten gors vissa jaimforelser mellan landstingen i Sverige.

Osikerheten i resultaten 6kar pa denna niva eftersom antalet respondenter per

landsting &r farre. Darfor redovisas konfidensintervall i landstingsdiagram.
Metod och tillvigagangssatt beskrivs mer utforligt i bilaga 1.
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1.2.2 Kvinnor och é&ldre &r ndgot éverrepresenterade bland de som
svarat men svaren ar viktade for att kompensera fér detta

Det register 6ver svenska primirvardsldkare som har anvints som grund
for utskick av enkédten kommer frén foretaget Cegedim och undersokningen
har skickats till alla i registret som hade legitimation i allmdnmedicin eller
var ST-likare och var anstéllda pd en vardcentral eller motsvarande. Att
inga i registret ar frivilligt. Lakare utan fast anstéllning inom priméirvérden
exkluderades vilket innebar att ldkare som tillfalligt arbetar pa vardcentraler,
det vill séga hyrlidkare, inte ingér.

Fordelningen mellan mén och kvinnor som svarat dr ganska jimn, men
kvinnor ar nagot overrepresenterade i forhallande till antalet i urvalet.
Svaren fran olika aldersgrupper visar pa en viss Overrepresentation av
personer 65 ar eller dldre och en viss underrepresentation av personer 45 till
54 ar. Legitimerade specialister i allmdnmedicin har svarat i nagot storre
utstrackning dn ST-likare med arbetsplats inom priméarvarden (se bilaga 1
for den exakta fordelningen).

Svaren har viktats utifrdn andel svariforhéllande till urvalet for att uppné
representativitet baserat pa kon, alder och landsting for méalpopulationen i
det insamlade materialet. Svar fran underrepresenterade grupper far alltsa
storre inverkan pé det totala resultatet medan svar fran grupper med hog
andel respondenter ges en lagre vikt nar vi sammanstéller resultaten.

1.2.3 Resultaten jamférs med andra centrala datakallor

For att skapa ytterligare forstdelse for resultaten har andra datakéllor
anvants for jamforelser och bearbetningar. Foljande datakéllor anvinds
aterkommande som referensdata:

« IHP-undersokningen till primirvardsliakare 2009 och 2012
« IHP-undersokning till patienter 55 ar eller dldre 2014
 Nationell patientenkit i primérvarden 2013

« SKL:s tillgdnglighetsméatning varen 2015

Se bilaga 1 for en ndrmare beskrivning av dessa datakéllor.

1.3 SA AR RAPPORTEN STRUKTURERAD

Arets undersdkning spinner Gver ett stort antal fragor som berér likarnas
upplevelse av yrket, kontakten med patienterna, arbetsforutsittningar och
vardsystemet. Resultaten har delats in tematiskt i fem kapitel.
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Inledning

1.3.1 Temaomréaden i rapporten

Rapporten inleds med ett kapitel som samlar de enkatfrdgor som ror
hur patientcentrerad hilso- och sjukvarden &ar. Samordning, kontinuitet,
respekt for individuella behov och helhetssyn pa patienter och anhériga ar
alla viktiga forutsattningar for en patientcentrerad vard. Darefter foljer ett
kapitel om hur likarna uppfattar tillgdngligheten i varden. Kapitlen som f6ljer
ror forutsattningarna for att ge en god och patientcentrerad vard. Foljande
frageomraden ingér i rapporten:

 Patientcentrering — helhetssyn, samordning, delaktighet och kontinuitet
+ Tillganglighet till virden

« Likarnas tidsanviandning

« Lakarnas IT-stod

« Liakarnas syn pa sitt yrke och pa hélso- och sjukvarden

Lopande genom rapporten jamfors eller samkors resultaten med nagra
andra datakallor. Vid lite mer ingéende analyser eller diskussioner placeras
dessa i sdrskilda avsnitt inom varje kapitel for att sdrskilja dem fran
resultatredovisningen. Rapporten avslutas med ett kapitel dér vi presenterar
vara 6vergripande slutsatser utifran resultaten.

1.3.2 Lasanvisningar till figurer

I rapporten redovisas resultat i 16pande text samt i figurer. Huvudsakligen
redovisas en jamforelse av de ingdende landernas resultat. Nar vi i text jamf{or
de svenska resultaten med andra landers betyder detta att skillnaderna &r
statistiskt signifikanta. Nar det dr majligt presenteras ocksd en trendlinje
for utvecklingen i Sverige sedan de tidigare undersokningarna. Trendlinjen
kommer fran punktvirden for tva eller tre &r och visar inte vad som skett
mellan de ar som gatt mellan undersékningarna.

I vissa fall redovisas ocksa landstingsjamforelser i figurer. Jamforelser
mellan landstingen redovisas med konfidensintervall for att belysa osdker-
heten i dessa siffror. I de fall dd landstingsdiagrammen redovisar svar pa
tva fragor i ett (exempelvis alltid och ofta) &r konfidensintervallen for den
aggregerade siffran. Samtliga resultat for saval den internationella studien
som de svenska jamforelserna finns i elektronisk bilaga pa vardanalys.se.
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Patientcentrering och samordning har
fortsatt stor forbatiringspotential

Ett patientcentrerat hélso- och sjukvardssystem ir ett system som utformas
utifran dem det ska tjdna, det vill sdga patienterna (Vardanalys 2012b). I
detta kapitel presenteras undersékningens resultat i frigor om samordning,
kontinuitet, delaktighet, respekt for individuella behov och helhetssyn.
Samtliga ar viktiga komponenter i en patientcentrerad hilso- och sjukvard.

I rets undersokning bekréftar ldkarna patienternas bild fran IHP 2014 —
kontinuitet, helhetssyn och samordning dr svagheter i det svenska hélso- och
sjukvérdssystemet. Endast en avtioldkare ger patienter skriftligainstruktioner
for egenvard. Kommunikationen med specialist- och akutsjukvérden kan
ocksé forbittras — bara halften far dterkoppling fran specialistvirden nir
deras patienter har varit dar. Trots lagkrav kan inte alla verksamheter erbjuda
patienterna mojlighet att valja fast lakarkontakt i primarvarden.

Pa tva punkter har Sverige forbéttrats sedan 2012 — fler kontaktar
patienter mellan besoken och fler samordnar uppféljande vard med sjukhus
for patienter som skrivs ut. Sverige har dven starka resultat vad giller att folja
upp patientndjdhet.

Detta kapitel redovisar primarvardsldkarnas svar pé fragor om hur
patientcentrerad varden ar. De foljande kapitlen redovisar svaren pa fragor
som handlar om viktiga forutsiattningar att arbeta patientcentrerat, till
exempel IT-system och tid i patientmotet.
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2.1 SAMORDNING, KONTINUITET OCH HELHETSSYN AR VIKTIGA
KOMPONENTER | EN PATIENTCENTRERAD VARD

Genom ett ramverk bestdende av fem nyckelpunkter kan vi bedoma om ett
hilso- och sjukvardsystem ar patientcentrerat (Vardanalys 2012b), vilket
innebér att

 patienter gors till medaktorer i virden genom information och utbildning

+ patienters individuella behov, preferenser och viarderingar respekteras

» vérden och omsorgen star for kontinuitet och att den samordnas sévil
inom som mellan olika aktorer

+ patienter bemots med en helhetssyn som respekterar bide medicinska och
icke-medicinska (till exempel sociala, emotionella och andliga) behov

« familj och nirstiende involveras enligt patienters 6nskemal.

Figur 1. Férutsatiingar for ett patientcentrerat hélso- och sjukvardsystem.

Kélla: Vérdanalys 2012b.
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I detta kapitel fokuserar vi sérskilt pa helhetssyn pa patienten, respekt
for individuella behov samt samordning och kontinuitet. Att varden har
en helhetssyn pa patienter med bide medicinska och icke-medicinska
behov handlar om att se till hur patienten i sitt dagliga liv kan na hilsa och
valbefinnande, till exempel genom att ha hilsoframjande samtal for att
péverka livsstilen. Att virden moéter patienter med respekt for individuella
behov forutsitter att varje patient ses som en individ med unika behov,
preferenser och viarderingar, exempelvis genom att vrdgivaren har tillracklig
tid for varje patient och stodjer patienten att sjalv f6lja och hantera sin sjukdom
(Vardanalys 2012b). Nar varden ar samordnad organiseras aktivt alla vard-
och omsorgsaktiviteter kring den enskilde som en vil fungerande helhet ur
patientens, brukarens och medborgarnas perspektiv.

2.2 ALLA VARDCENTRALER KAN INTE ERBJUDA KONTINUITET OCH
DELAKTIGHET | FORM AV VAL AV FAST LAKARKONTAKT

Halso- och sjukvarden ska sikerstilla kontinuitet och samordning i det
fall patienten onskar och det finns medicinsk relevans (Vardanalys 2015a).
De patienter som sa onskar ska ges mdjlighet att vilja en fast lakarkontakt i
primarvarden.

2.2.1 Alla verksamheter ger inte patienter mojlighet att vélja fast
lékarkontakt trots lagkrav

Av ldkarna i drets undersokning uppger 64 procent att patienterna pé deras
vardcentral alltid eller oftast har mojlighet att vélja en fast ldkarkontakt.
Samtidigt svarar 15 procent att patienterna sillan eller aldrig har mojlighet att
vélja en fast likarkontakt. Sedan 20 &r ska landstingen enligt lag organisera
hélso- och sjukvarden sa att patienterna kan vilja en fast ldkarkontakt i
primédrvarden. Sedan den 1 januari 2015 ar detta inskrivet i patientlagen
(2014:821). I figur 2 redovisas andelen likare i varje landsting som anger att
deras patienter kan vilja en fast lakarkontakt. Fragan ar unik for Sverige och
det saknas darfor internationella jamforelsetal.

I 2014 ars THP uppgav 64 procent av patienterna 55 ar eller dldre att de
hade fast ldkarkontakt. Denna andel var med god marginal den ldgsta bland
alla landerna — den naist lagsta andelen hade USA med 89 procent. Jimfort
med andra lander i undersokningen ar svenska patienter i méanga fall listade
pé en vardcentral men viljer inte eller kan inte vilja en fast ldkarkontakt.

Forra arets IHP-undersokning visade ocksa att de patienter som uppgav
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att de hade en fast likarkontakt i vdrden upplevde att samordningen av
varden fungerade bittre dn de patienter som endast var listade pa en
vardcentral eller inte hade ndgon fast kontakt i vArden 6ver huvud taget.
Aven i den nationella patientenkiiten for primirvirden finns en tydlig
korrelation mellan upplevd kvalitet och méjligheten till en fast lakarkontakt.
En god och kontinuerlig relation mellan patient och likare men dven annan
vardpersonal har i flera studier visat pa flera positiva aspekter (Vardanalys
2014b). Mgjligheten att traffa samma liakare varderas ofta hogt av patienter
och en stor andel patienter uppger att de hellre vill vdlja lakare 4n vardcentral
(Ibid).

Aven i likarnas svar finns en korrelation mellan samordning och fast
lakarkontakt. Likare inom verksamheter som svarat att deras patienter alltid
eller oftast kan vilja en fast lakarkontakt upplever i mindre utstriackning att
patienter fir problem som beror pé brister i samordningen.

Figur 2. M&jlighet till fast lakarkontakt.

I vilken mén kan patienter pa din Andel som svarat alltid eller ofta
vardcentral eller motsvarande g, hoim inkl Gotland 178 -
vdlja en fast ldkarkontakt?* Jénksping |73 —
Kalmar |73 _—
Skéne |70 =
Uppsala [70 B ——

Véstmanland |70
Ostergotland [66
Sverige |64
Vésternorrland |62
Véstra Goétaland |60
Halland |57
Gavleborg 56
Norrbotten 56
Vésterbotten 55
Jamtland 49
Blekinge 46
Kronoberg 46
Sddermanland 46

Dalarna 38 D ——
Orebro 35 _—
* Fragan stélldes enbart i Sverige. Vérmland ‘34 . — : : ‘
0 20 40 60 80 100
Procent
Alltid Ofta
Undre konfidensintervall < Ovre konfidensintervall

2.2.2 Méjligheten att vélja fast lakarkontakt varierar dver landet men
ar storre hos privata vardgivare

Det ar stora skillnader mellan hur likare som ar anstidllda pa privata
respektive offentligt drivna vérdcentraler svarar vad géller mdjligheten for
deras patienter att vilja en fast lakarkontakt. Bland de likare som arbetar
pé privata vrdcentraler svarar 75 procent att deras patienter alltid eller

Véarden ur primdrvardsldkarnas perspektiv



Patientcentrering och samordning har fortsatt stor férbéttringspotential

oftast kan vilja en fast likarkontakt medan endast 57 procent av lakarna vid
offentliga virdcentraler svarar det samma.

Degeografiskaskillnadernadrocksastora, vilket visasifigur 2.IStockholm
uppger 80 procent att deras patienter kan vilja en fast likarkontakt, i Orebro
och Varmland endast 35 procent. I patienternas svar pa huruvida de har en
fast lakarkontakt syns i viss utstrackning en liknande variation inom landet
med Stockholm i topp och Orebro i botten — Virmland ligger dock lite béttre
till. En faktor som kan paverka en vérdcentrals forutsattningar att erbjuda
mojlighet till fast lakarkontakt dr den bemanningssituation som rader (SLF
2015).

2.2.3 En tredjedel av vardcentralerna kontaktar patienterna mellan
besdken

Lite drygt en tredjedel av ldkarna svarar att deras vardcentral ofta kontaktar
de patienter som behover uppfoljning mellan besok pa vardcentralen, vilket
placerar Sverige i niva med flera andra lander (se figur 3).

Om vi ddaremot jamfér med de patienter som hade minst en kronisk
sjukdom och har varit i kontakt med varden under det senaste aret s& var
det endast 17 procent som svarade att det fanns nidgon som kontaktade dem
mellan ldkarbesoken (figur 4). Frigan géllde hela hilso- och sjukvirden och
inte specifikt primirvarden. En betydligt storre andel (72 procent) svarade
dock att de visste vart de kunde vinda sig med fragor (Vardanalys 2014a).
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Figur 3. Kontakt mellan bessken enligt lakare.

Ger du och/eller annan personal
som du arbetar med pé din

Andel som svarat ofta

vardcentral eller motsvarande Storbritannien 54
vard pa nagot av foljande sdift: Nya Zeeland 48
kontaktar patienter mellan bessk
for att dvervaka deras tillstand? Nederlénderna 39
USA 38
Tyskland 38
Sverige 34
Kanada 28
Australien 27
Schweiz 18
Norge 16
\ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100
Procent
Figur 4. Kontakt mellan bessk enligt patienter.
Mellan lékarbescken, finns Andel personer som svarat ja
det négon siukvt';:rds.Personol Storbritannien 46
som kontaktar dig for att se Nva Zeeland 30
hur dllting fungerar? ya ceelan
USA 29
Australien 22
Nederlénderna 21
Sverige 17
Kanada 15
Norge 13
Tyskland 12
Schweiz 10
T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

De som har en eller flera kroniska sjukdomar
(Antal personer ér 2014 = 5 042)

Kélla: Vérdanalys 2014a

2.3 LAKARNA SER SVAGHETER | VARDEN AV KRONISKT SJUKA

Personer med kroniska sjukdomar har ofta regelbundna kontakter med
varden och for vissa finns ocksa sirskilda behov av kontinuitet, helhetssyn

och samordning av varden.

2.3.1 Svensk primérvard &r sémre forberedd pa patienter med
psykiska sjukdomar och flera kroniska sjukdomar

Lakarna fick i undersokningen mojlighet att skatta hur ofta de traffade
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respektive hur vil forberedda deras verksamhet var pa att hantera olika
patientgrupper. Som framgér av figur 5 nedan skiljer det sig mellan hur
ofta man traffar olika patientgrupper och hur val forberedd man anser att
verksamheten ar for att mota dessa grupper.

Figur 5. Beredskap for att méta olika patientgrupper i den svenska primdrvérden.

Andel som svarat att de &r vél férberedda
respektive tréffar ofta

Hur ofta tréffar din
verksamhet féljande
patientgrupper och hur vél
forberedda ér ni pa att
hantera deras vard?

Patienter med flera 66
kroniska sjukdomar
59

Patienter som behéver tolk

Patienter med demens 57

Patienter med behov av vérd och 50
omsorg i hemmet under l&ng tid
Patienter med behov av 44
vrig socialtjénst i hemmet
Patienter med behov 25
av palliativ vard
Patienter med allvarliga 14
psykiska problem

Patienter med |6
drogrelaterade problem

I T T T 1
0 20 40 60 80 100
Procent

Val forberedd Tréffar ofta

Nira pa alla priméarvardsldkare triaffar ofta patienter med flera kroniska
sjukdomar men en mindre andel — tvé tredjedelar — anser att verksamheten
ar val forberedd for att hantera dessa patienter. Samma monster framgar av
ldkarnas svar for patienter med allvarliga psykiska problem. Fyra av tio ldkare
moter ofta denna patientgrupp, men endast 14 procent av de tillfragade anser
sig vara vil forberedda. For patienter med demens och tolkhjilp ar situationen
det omvinda. Andelen likare som uppger att de ofta traffar patienter med
demens eller med behov av tolkhjdlp 4r mindre dn andelen som anser att
verksamheten ar vil forberedd.

Internationellt sett dr de svenska resultaten bland de sdmre vad galler
beredskap att mota patienter med flera kroniska sjukdomar och patienter
med psykiska problem, men lite bittre vad géller patienter med demens (se
figur 6).
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Figur 6. Beredskap fér aft méta olika patientgrupper enligt Igkarna i de olika landerna.

Hur ofta tréffar din verk

hat £21:, ) .
|
deras vard?

P

Patienter med flera kroniska
sjukdomar

Nederlénderna
Tyskland
Norge
Australien

Nya Zeeland
Storbritannien
Schweiz

USA

Kanada

Sverige

Patienter med allvarliga
psykiska problem
Norge

Nederlénderna
Storbritannien
Australien
Tyskland
Schweiz

Nya Zeeland
Kanada

USA

Sverige

Patienter med demens

Norge
Nederlénderna
Storbritannien
Tyskland
Sverige
Australien
Schweiz
Kanada

Nya Zeeland
USA

Andel som svarat att de &r
respektive fréffar ofta

vél férberedda

grupper och hur vl férberedda ér ni pé att hantera

88
88
86
85
81
79
79
76
70
66
T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Procent
Val férberedd Tréffar ofta
Andel som svarat att de &r vél férberedda
respektive fréffar ofta
56
44
43
34
32
26
24
23
16
14
T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Procent
Vél férberedd Tréiffar ofta
Andel som svarat att de &r vél férberedda
respektive tréffar ofta
69
65
63
58
57
46
44
41
41
38
T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Procent

Val forberedd
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Fordjupning

Vardcentraler som ér val forberedda pa olika typer av patienter far battre
resultat ndr patienterna utvérderar dem

| érets undersdkning fick lkarna ange hur val férberedd deras verksamhet var fér att
tréffa olika typer av patienter. Nér vi jamfor resultatet aggregerat till vérdcentraler och
med resultatet i Nationell patientenkét avseende patienternas upplevda helhetsintryck
samt upplevelse av bemétande och delaktighet, ser vi aft det finns en signifikant skillnad
for samtliga tre indikatorer mellan de vérdcentraler dér Iékarna upplever att de ér

vél férberedda respektive inte val férberedda. Patienterna har skattat helhetsintryck,
bemétande och delaktighet hégre pé de vérdcentraler som enligt primarvardslékarna &r
vél forberedda infér olika typer av patientbessk. Endast férberedelse av tolktjanst saknar
en signifikant skillnad.

Tabell 3. Vérdcentralernas beredskap fér att méta olika patienttyper och patientndjdhet i
Nationell patientenkat (helhetsintryck, bemétande och delaktighet).

Vérdcentralen &r vél forberedd pa... Battre resultat i NPE
Patienter med flera kroniska sjukdomar Ja
Patienter med allvarliga psykiska problem Ja
Patienter med drogrelaterade problem Ja
Patienter med behov av palliativ vérd, t.ex. vid cancer Ja

Patienter med behov av vard och omsorg i hemmet (t.ex.

hemsjukvard) under lang tid Ja

Patienter med behov av &vrig socialtjénst i hemmet (t.ex. Ja
stddning, méltider och transporter)

Patienter som behdver tolk Nej

Patienter med demens Ja

2.3.2 De flesta vardcentraler anvénder sig av vardsamordnare for
kroniskt sjuka

Drygt 85 procent av de svenska primirvardslikarna anger att det finns
vardsamordnare eller liknande pd vardcentralen som lopande féljer upp
patienter med kroniska sjukdomar, se figur 7.

Vérden ur primdrvardsldkarnas perspektiv 41



42

Patientcentrering och samordning har fortsatt stor frbattringspotential

Figur 7. Sarskild vardpersonal fér vérd av kroniskt sjuka.

Anvénder din verksamhet Andel som svarat ja*
personal, sasom sjukskéterskor
eller vardsamordnare, for att Storbritannien %6
folja och hantera varden for
patienter med kroniska Nederlénderna 92
sjukdomar som behdver
regelbunden uppféljande vard? Nya Zeeland 90
Sverige 85
Australien 81
USA 66
Norge 65
Kanada 64
Schweiz 60
Tyskland 28
T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

* De har svarat nagot av féljande: Ja inom vardcentralen,
Ja utanfor vardcentralen eller bade inom och utanfor.

2.3.3 Stod till egenvard vid kroniska sjukdomar ar ett svagt omrade for
Sverige

En del av en patientcentrerad vard ar att mota patienten utifrdn individuella
behov. I det ligger att stodja patienten att sjilv hantera och folja sin sjukdom
genom att till exempel diskutera mal, informera om eftervard och ge en
behandlingsplan (Vardanalys 2012b).

I &rets undersokning svarar endast en av tio primérvardslékare att de
rutinméssigt ger patienter med kroniska sjukdomar skriftliga instruktioner
kring hur de ska hantera sin egenvard. Tva av tio gor det aldrig. De svenska
primirvardslikarna adr de som i minst utstriackning ger skriftliga
instruktioner nar vi jamfor med de andra linderna i undersokningen. I
Storbritannien svarar mer dn hilften av likarna att de gor det rutinmassigt,
se figur 8.

I 2014 &rs undersokning stédlldes en rad fragor till de patienter som
uppgav att de hade en eller flera kroniska sjukdomar (Vardanalys 2014c).
Vi sag att det var en stor skillnad mellan olika patientgrupper vad gillde
tillgéng till behandlingsplan och mél. Exempelvis svarade 41 procent avdem
som hade en eller flera kroniska sjukdomar att de hade en behandlingsplan
medan endast drygt en tredjedel av de med hogt blodtryck respektive tva
tredjedelar av de med diabetes uppgav det samma.
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Figur 8. Instruktioner fér egenvard.

Far dina patienter med kroniska

Andel som svarat rutinméssigt

sjukdomar skriftliga instruktioner o
om hur de ska hantera sin Storbritannien 52
sy o
egenvard i hemmet?* USA 46
Nederlénderna 41
Australien 40
Tyskland 32
Trend i Sverige, % Nya Zesland 28
40
Schweiz 25
30
Kanada 18
20
Norge 14
10
Sverige 10
0 ' ' ' T T T T 1
2009 2012 2015 Ar 0 20 40 60 80 100
Procent

*Hela frégan lyder: Fér dina patienter med kroniska sjukdomar skriftliga
instruktioner om hur de ska hantera sin egenvard i hemmet (t.ex. instruktioner
om vad de ska géra fér att kontrollera symtom, férebygga skov eller

Svervaka sin sjukdom)2

Bland de svenska primirvardsldakarna noterar 15 procent rutinmassigt malen
for patientens egenvérd i journalen medan 26 procent aldrig dokumenterar de
mal patienten ska uppné pa egen hand. I jimforelse med néstan alla ldnder i
studien ar de svenska resultaten laga, bara i Norge dr andelen lagre.

Figur 9. Registrering av patienters egenmal i journalen.

For dina patienter med kroniska

Andel som svarat rutinméssigt

sjukdomar: registreras malen for
patienternas egenvard i deras Storbritannien 53
journaler? Nederlénderna 54
Australien 47
USA 36
Nya Zeeland 32
Kanada 32
Schweiz 32
Tyskland 20
Sverige 15
Norge 11
o 20 0 6 8 100
Procent
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Den svenska hilso- och sjukvarden tycks ha en stor forbattringspotential for
att stotta egenvard for personer med kroniska sjukdomar och gora patienten till
en medaktor i vrden. Lakarnas svar bekraftar upplevelserna hos patienterna
55 ar eller dldre dir bara 33 procent av dem med minst en kronisk sjukdom
svarade att ndgon vardpersonal diskuterat mélsdttningar och prioriteringar
med dem i varden av deras tillstand (Vardanalys 2014c). Det framkom ocksé
att 38 procent av patienterna med minst en kronisk sjukdom anség att de med
ratt stod kunde skota storre delen av sin behandling sjdlva i hemmet.

2.4 SAMORDNINGEN MED ANDRA VARD- OCH OMSORGSAKTORER
AR SVAG | INTERNATIONELL JAMFORELSE

Mycket av samordningen och kontinuiteten for patienterna i motet med
varden kraver vilfungerande kommunikationskanaler mellan primarvarden
och andra delar av virden och omsorgen. I 2014 ars IHP-undersékning av
patienter som hade besokt virden under det senaste aret visade resultaten att
samordning i manga fall fungerade simre i Sverige &n i andra lander.

2.4.1 En tredjedel av lakarna planerar uppfoljande vard med sjukhus

Primirvarden har i varierande utstrackning ansvar for uppféljande vérd efter
utskrivning fran sjukhus. Av ldkarna uppger 34 procent att deras vardcentral
ofta, och 44 procent ibland, samordnar den uppféljande virden for patienter
som skrivits ut frdn sjukhus medan 19 procent aldrig deltar i uppféljande
vardplanering efter sjukhusbesok.
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Figur 10. Samordning av uppféljande vard med sjukhus.

Ger du och/eller annan personal som du arbetar med péa din vardcentral eller motsvarande vard pa
ndgot av féljande sdtt ...

... samordnar uppféljande vard Andel som svarat ofta eller ibland
med sjukhus for patienter som
skrivs ut? Storbritannien 95
Nederlénderna 91
Tyskland 90
Schweiz 87
USA 86
Trend i Sverige, %
Nya Zeeland 86
90
Norge 83
80
Australien 81
70
Sverige 80
60
- Kanada 78
! ' T T T T 1
2012 2015 Ar 0 20 40 60 80 100 %
Ja, ofta Ja, ibland

Fréagan ir inte stilld i relation till eventuella behov hos patienten, vi vet alltsa
inte om ldakarens svar forhéller sig till de patienter dar de bedomer att behovet
finns eller om de svarar for alla patienter inklusive de som inte har behov av
denna typ av uppféljande vard. Darfor bedomer vi det relevant att i figur 10
redovisa bade andel som svarat ofta och ibland.

Resultaten varierar mellan olika delar av landet. Priméarvérdslikare
i Géavleborg dr ofta delaktiga i samordningen av uppfoljande vard medan
nastan en tredjedel av priméarvardsldkarnai Uppsala aldrig deltar i planering
av uppfoljande vard med sjukhuset efter utskrivning. Nagon storre skillnad
mellan ldkare anstéllda pa privata och offentliga vardcentraler gir inte att
se i resultaten.

2.4.2 Kommunikationen med specialistsjukvarden fungerar sémre dn i
andra lander

Undersokningen bekréftar att det finns en tydlig forbattringspotential nar
det giller primérvirdens kommunikation med den specialiserade Gppen-
och slutenvarden. Sverige uppvisar betydligt lagre resultat 4n samtliga andra
ldnder i undersokningen vad géller om primérvardsldkarna alltid eller ofta far
aterkoppling fran specialistsjukvarden (se figur 11).
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Figur 11. Aterkoppling fréin specialistsjukvarden.

Nér din patient har tréffat en Andel som svarat dllfid eller ofta
lakare i specialistsjukvarden )
(inkl. privatpraktiserande Schweiz 94
specialistlékare och Nederland 09
sjukhuslékare), hur ofta hénder eceriandernd
foljande: du far aterkoppling fran Nya Zeeland 91
lakaren i specialistsjukvarden
med all relevant information? Norge 89
Kanada 85
f . o,

Trend i Sverige, % Storbritannien 84
80

Australien 83
70

Tyskland 82
60
USA 76
50
Sveri
= T T T venee T T 5\6 T 1
2009 2012 2015 Ar 0 20 40 60 80 100 %
Alltid Ofta

Enligt lite mer 4n hélften av ldkarna nar relevant information fran
specialistsjukvarden fram alltid eller ofta. Resultaten verkar ha forsdmrats
sedan 2009. Problemet verkar genomgéende i alla landsting dven om
primérvardsldkare i Varmland i stérre utstrackning dn 6vriga landet tycks ha
en fungerande samordning med specialistsjukvarden.

Patienterna verkar inte i lika stor utstrickning méarka av dessa
kommunikationsproblem — férra aret uppgav 18 procent av patienterna
55 ar eller dldre att de nagon giang de senaste tva aren hade upplevt att
deras ldkare i primérvarden inte verkade uppdaterad om den vard de
fatt i specialistvirden, se figur 12. Aven om det inte dr ett toppresultat i
internationell jaimforelse framstar det som en ganska liten andel givet att
bara drygt hilften av ldkarna uppger att de alltid eller ofta far &terkoppling
fran specialistvarden. I exempelvis Norge ar ldget ett annat, dar uppger
nistan nio av tio ldkare att de alltid eller ofta far all information samtidigt
som 40 procent av patienterna har varit med om att deras ldkare inte varit
informerad om varden i specialistsjukvarden.
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Figur 12. Patienters upplevelse av samordning av information med specialistsjukvarden.

Under de senaste tva aren, har Andel personer som svarat ja
det hént att din ordinarie 30
lékare/den mottagning som du Norge
vanligen gér fill for medicinsk 8
vard inte verkade informerad och Tyskdand
uppdaterad om den vard du fick Kanada 25
av specialistlékaren?
Sverige 18
Storbritannien 17
f : o,
Trend i Sverige, % USA 7
40
Schweiz 15
30
Nederldnderna 14
20
Australien 12
10
Nya Zeeland 12
0 T T T T T T 1
2013 2014 Ar 0 20 40 60 80 100
Procent
De som behévt tréffa en specialist de senaste tvé dren och Kélla: Vérdanalys 2014a

har en ordinarie Iékare/mottagning (Antal personer dr

2013 =1 501, ar 2014 = 3 549).

Informationen om de patienter som triffat en ldkare i specialistsjukvarden
tycks inte heller alltid né fram till likarna i primarvarden nir de behover den.
Inte ens halften av de svenska ldkarna har svarat att de alltid eller ofta far
informationen i ldmplig tid, se figur 13. Samtidigt forkortas vardtiderna pa
sjukhus och mer 6ppenvéard forflyttas fran sjukhusen till primérvéarden (Anell
2015). Andelen som fér information i lamplig tid ar 14gst i Sverige och verkar
dessutom ha minskat sedan undersokningarna 2009 och 2012.
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Figur 13. Information fran specialistsjukvérd ges i lamplig tid.

Nér din patient har tréffat en lékare i specialistsjukvarden hur ofta hénder féljande ...

...informationen ges i lamplig tid, Andel som svarat alltid eller ofta
R PP
dvs. &r tillgénglig nér den behovs? Schweiz 80
Nya Zeeland 72
Trend i Sverige, % Norge 69
60 Nederlénderna 66
50 Tyskland 65
40 USA 65
30 Kanada 62
T T T Australien 61
2009 2012 2015 A
o0 0 015 Ar Storbritannien 49
*Den fullsténdiga frégan lyder “Nér din patient Sverige 43
har tréiffat en lékare i specialistsjukvérden (inkl. 1 1 1 T !
privatpraktiserande specialistldkare och sjukhuslékare), 0 20 40 60 80 100
hur ofta hénder fsljande: informationen ges i lémplig tid, Procent
dvs. ér tillgénglig nér den behévs2 Alltid Ofta

2.4.3 En tredjedel av lakarna tycker att det ar létt att samordna
insatser med socialtjGnsten

Ménga priméirvardsldkare har ansvar for patienter som far hemsjukvard
vilket i manga fall kraver ett langtgdende samarbete och en kontinuerlig
kommunikation med den kommunala virden och omsorgen. Hilften av
ldkarna i undersokningen uppger att de regelbundet kommunicerar med den
verksamhet som ansvarar for virden i hemmet for de patienter som far vard
och omsorg i hemmet. Endast tre procent av ldkarna svarar att detta aldrig
sker.

Kommunikation med den kommunala varden och omsorgen (eller mot-
svarande i de andra ldnderna) ar vanligare i Sverige 4n i de flesta andra
ldnderna, se figur 14. Inom Sverige finns en variation mellan landstingen
som stracker sig fran 30 procent i Uppsala till 80 procent i Jimtland.
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Figur 14. Kommunikation med kommun om vérd i hemmet.

Om ndgon av dina patienter far Andel som svarat regelbundet
vard och omsorg i hemmet (t.ex.
hemsijukvard), hur ofta Norge 63
kommunlfer.ar du eller annan Nederlanderna 56
personal i din verksamhet med
1en om patientens behov Schweiz 52
och den service som ska ges?
Sverige 51
Tyskland 49
USA 45
Storbritannien 34
Kanada 29
Nya Zeeland 27
Australien 26
T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

Vad giller huruvida det ar litt att samordna insatser med socialtjinsten
svarar totalt 33 procent av likarna i Sverige att det 4r mycket eller ganska
latt, medan 41 procent anser att det dr ganska eller mycket svart. Sveriges
resultat ar tillsammans med Storbritanniens och Australiens simre 4n de
flesta andra landers, se figur 15. Schweiz ar det land vars resultat sticker ut
jamfort med alla andra 1 lander — tre av fyra lakare anser att samordningen
med socialtjansten ar 1att. Upplevelsen av hur samarbetet med socialtjansten
fungerar varierar mellan olika delar av landet, dar samarbetet i exempelvis
Kronoberg och Kalmar tycks fungera bittre 4n i andra delar av landet.

Figur 15. Upplevelse av samordning med socialtjanst.

Hur létt eller svart ar det att vid Andel som svarat mycket ltt eller latt
behov samordna patientens vard )
med serviceinsatser inom Schweiz 74
sosuc_:lﬂunsten (t.ex. stddning, Norge 48
mdltider och transporter)?
Tyskland 45
Nya Zeeland 45
Nederlénderna 41
Kanada 35
USA 34
Sverige 33
Storbritannien 30
Australien 29
\ \ T T 1
0 20 40 60 80 100 %
Mycket latt Latt
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2.5 FORUTSATTNINGARNA FOR ATT SAMORDNA VARDEN KAN
FORBATTRAS

Primirvarden har en central roll i att samordna varden for sina patienter. For
att kunna gora det kriavs mandat, tid och kommunikationskanaler gentemot
ovriga hilso- och sjukvéarden och omsorgen.

2.5.1 Langt ifran alla ldkare upplever att de har tid, mandat och
kommunikationskanaler fér att samordna varden

Bland samtliga ldkare uppger 40 procent att de i stor eller i viss utstrackning
har tid for att koordinera och planare varden, 64 procent anger att de har
mandat och 52 procent uppger att de har kommunikationskanaler (figur
16). Det finns inga storre skillnader mellan landsting vad géller hur likarna
upplever sitt mandat. Det tycks inte vara ndgon storre skillnad mellan flertalet
landsting vad géaller tid for kordinering och planering (figur 17). IT-systemen
kommenteras i kapitel 5.

Figur 16. Stéd fér att planera och koordinera vérden.

1 vilken utstréickning har du i

kontakter med undgru vard- Mandat 64
och omsorgsgivare det Tid 40

mandat/den tid/de

kommunikationskanaler/de Kommunikationskanaler 52

IT-stod som kréivs for att

koordinera och planera Tsystem 44

varden for dina patienter?*

T T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Procent
*Fragan stélldes enbart i Sverige Stor utstréickning Viss utstréickning
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Figur 17. Stéd for koordinering och planering.

I vilken utstréickning har du i kontakter med andra vérd- och omsorgsgivare ...

... det mandat som krévs for att Andel som svarat i stor eller i viss utstréckning
kf)orf!inero ?ch planera véarden Jamiland |79
for dina patienter?* Kalmar |78

Dalarna |75

Jonkaping [75 _—
Gavleborg |70 B ——
Kronoberg [70
Halland |68
Orebro (67
Vérmland |66
Norrbotten [65
Vasterbotten [65
Sverige [64 >~

Sédermanland :62
Uppsala 62
Véstra Gotaland 62 =
Vésternorrland (61
Ostergétland 61 =
Stockholm inkl Gotland 60 —
Blekinge 58 _—
Véstmanland ‘57

T T T T !
0 20 40 60 80 100

Procent

Stor utstrdckning Viss utstrackning

... den tid som krévs for att Andel som svarat i stor eller i viss utstréckning
koordinera och planera varden Kalmar 61
for dina patienter? Jamtland |56
Jonkdping |54
Halland [46
Vésternorrland |45
Ostergétland [45 _—
Dalarna (44 D
Kronoberg [44
Sverige [40 )
Vérmland |40
Vastmanland |40
Gévleborg 839
Véstra Gétaland 39 »—
Orebro 39

|
|
Stockholm inkl Gotland (36 »—
Sédermanland 36
Norrbotten 35
Vasterbotten 35
Uppsala 31
Blekinge ‘22 ‘ : : :

1
0 20 40 60 80 100

Procent

*Frégan stélldes enbart i Sverige. Stor utstrdckning Viss utstrackning

Undre konfidensintervall < Ovre konfidensintervall
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2.5.2 | ménga lénder ser lékare att bristande samordning leder till
problem fér patienten

Ett utfall nir samordning mellan olika aktorer brister ar att patienten blir
lidande. Lakarna fick svara pa frdgan om huruvida en patient fatt problem
senaste manaden eftersom varden inte var samordnad mellan vardgivare. Trots
att Sverige har svaga resultat pé tidigare fragor om exempelvis samordning av
information med specialistsjukvard och att en liten andel tycker det &r litt att
samordna insatser med socialtjansten sticker de svenska lakarnas svar inte ut
i den hir frigan — minst var tredje ldkare har upplevt att detta har hiint (se
figur 18). I Sverige svarar 55 procent ja och det land som framfor allt sticker
ut ar Storbritannien med 79 procent. Fragan ar dock svértolkad och vi vet inte
vad ldkarna syftar pa nir de svarar ja pa den har fragan.

En forutsdttning for att samordna varden ar att ndédviandig information
kan delas mellan olika delar av varden och att patienter inte behéver upprepa
behandlingar i onédan. Att beh6va upprepa atgiarder for att information inte
finns tillgdnglig innebar onodiga kostnader for hilso- och sjukvarden. Under
den senaste manaden har 35 procent av de svenska ldkarna tvingats upprepa
tester och atgirder eftersom resultat inte varit tillgdngliga. Problemen fore-
kommer i alla linder men svenska primérvardsldkare har varit med om det
i storre utstrackning &n ldkarna i flera av de andra ldnderna (figur 18). Det
landsting dr flest 1dkare anger att de behovt upprepa ett test i onddan ar Vistra
Gotaland, dar 60 procent svarade att de gjort det minst en géng senaste
manaden.

Om vi jamfor med patienterna var det 4 procent som uppgav att likaren
néagon gang de senaste tva dren upprepat tester som redan gjorts (Vardanalys
2014c). Fragorna till patienterna géllde hela hilso- och sjukvarden och alltsa
inte bara primirvarden. Man ska ocksé vara medveten om att vi inte vet hur
manga ganger vare sig lakarna eller patienterna varit med om det och att
fragorna ror olika tidshorisonter.
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Figur 18. Problem pa grund av bristande samordning.

Har négot av féljande intréffat for nagon av dina patienter under den senaste ménaden ...

... en patient fick problem, eftersom
varden inte var samordnad mellan
vérdgivare?

Storbritannien
Australien

Nya Zeeland
Tyskland
Sverige
Kanada
Nederlénderna
USA

Norge

Schweiz

Andel som svarat ja

79
64
63
56
53
50
46
46

0

... tester eller atgérder maste
upprepas, eftersom resultaten inte
var tillgéngliga?

Storbritannien
Australien
Sverige
Norge
Kanada

Nya Zeeland
USA

Tyskland

Nederlénderna

Schweiz

Andel som svarat ja

48
39
35
34
28
28
28
26

0
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2.6 SVENSK PRIMARVARD AR BRA PA ATT FOLJA UPP PATIENTNOJDHET

For att kunna arbeta for att gora varden mer patientcentrerad och hog-
kvalitativ ur ett patientperspektiv behover priméarvarden folja upp hur
patienterna upplever varden. Sverige har starka resultat vad giller om
verksamheterna foljer upp patientnéjdheten och patientens upplevelse
av varden. I denna friga sticker Sverige och Storbritannien ut med god
marginal — 88 procent av likarna i bada linderna har svarat att de foljer upp
patientnojdhet. USA, som ar det tredje bésta landet, ligger 25 procentenheter
efter, se figur 19.

Figur 19. Uppfélining av patientndjdhet.

Méter och féljer din vardcentral eller motsvarande regelbundet upp uppgifter avseende ...

... undersdkningar som visar Andel som svarat ja
patienters ndjdhet och upplevelser
av varden? Sverige 88
Storbritannien 88
USA 63
Nederlénderna 61
Nya Zeeland 60
Trend i Sverige, %
toverige. % Australien 46
100
Tyskland 25
90
Kanada 17
80
Schweiz 15
70
9
e ‘ ‘ oree \ \ \ \ 1
2009 2012 2015 Ar 0 20 40 60 80 100

Procent

Véarden ur primdrvardsldkarnas perspektiv



AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






3

Tillgangligheten till varden
kan bli battre

De svenska ldkarna har jamforelsevis en ganska negativ bild av den svenska
hélso- och sjukvardens tillginglighet, d&ven om flera resultat ocksé ar i nivé
med andra linders. Var tredje primirvardsldkare anser att deras patienter far
for lite vard, det &r en stor andel i ett internationellt perspektiv. De uppskattar
ocksé i mindre utstrdckning an ldkare i andra lander att patienter kan fa tid pa
vardcentralen samma eller néasta dag — en forsdmring sedan 2012.

Ungefar hilften av de svenska priméirvardsldkarna tror att deras patienter
har svart att fa tillgang till specialiserade diagnostiska tester och nio av
tio tror att deras patienter upplever langa véntetider till den specialiserade
véarden. Tillgéngen till tester upplevs svag i internationell jimforelse medan
vantetiderna ar langa i flertalet lander.

Vidare svarar 94 procent av likarna att deras verksamhet erbjuder
hembesok, vilket dr i nivd med manga andra liander. Och 75 procent av
primérvardsldkarna anger att deras patienter har niagonstans att vinda sig
utanfor ordinarie 6ppettider. Det dr en 6kning frdn 2012 och i nivd med
resultaten i de andra ldnderna i undersokningen.

Resultaten bekraftar i viss man patienternas bild att tillgdngligheten
till svensk hélso- och sjukvard ar lagre dn i andra lander. Sverige har svaga
resultat vad giller patienternas uppfattning om tillgénglighet till primérvard
och annan vard an akutsjukvard utanfor kontorstid (Vardanalys 2014c).

Det finns ocksa vissa tecken pa forsamrad tillganglighet i vantetids-
mitningarna som behéver fortsatta att foljas (Vardanalys 2015b).
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3.1 EN TREDJEDEL AV DE SVENSKA PRIMARVARDSLAKARNA TYCKER
ATT DERAS PATIENTER FAR FOR LITE VARD

I drets undersokning tillfrigades ldkarna i primérvirden om patienternas
tillgang till vard fran savil primérvard som specialiserad vard. Drygt en
tredjedel av ldkarna ansdg att den totala vird som deras patienter far var
lagom. Ytterligare en tredjedel ansag att patienter fick for lite eller alldeles for
lite vird medan en av fyra anség att patienterna fick for mycket eller alldeles
for mycket vard. Endast i Nya Zeeland svarar en storre andel av ldkarna att
patienterna far for lite vérd, se figur 20.

Figur 20. Omfatting av lékarvard i forhallande till behov.

Vad ér din uppfattning om hur Andel som svarat alldeles for lite/fr lite, lagom

mycket lékarvérd dina patienter eller f5r mycket/alldeles for mycket*

far (alla vardgivare inkluderade, Nya Zeeland | 39 53 4

dven privatpraktiserande

specialistldkare och Sverige 33 24

: . >

sivkhusldkare|? Storbritannien | 29 47 18

Australien | 21 54 19
Kanada | 21 53 18

Trend i Sverige, %
60

Tyskland | 16 19 61

USA| 15 40 36
50
Nederlénderna| 12 = 30 46
40
Norge | 7 87 32
30
- Schweiz 2 44 51
T T T T T T 1
2012 2015 Ar 0 20 40 60 80 100
Procent
Alldeles for Lagom Fér mycket/
lite/For lite Alldeles for mycket

*De som valt att inte svara pa fragan eller svarat "Inte
saker" redovisas inte, darfér summerar inte staplarna
till 100 procent.

Lékarnas svar vad giller om patienterna far for mycket eller for lite lakarvard
skiljer sig mellan landstingen. Det 4r ocksa tydligt att likare vid vardcentraler
istorre stiader eller i férorter i storre utstrackning anser att patienterna far for
mycket vird medan det omvinda géller for lakare som arbetar pa vardcentraler
i mindre stéder eller pa landsbygden.

Vérdanalys har foljt virdkonsumtionsforandringar efter inférandet av
vardval i primarvarden. En rapport som studerar utvecklingen i tre landsting
visar att flertalet patientgrupper, dven de med stora vardbehov, har 6kat sina
besok hos ldkare i primirvarden men att antalet 1akarbesok har 6kat mer for
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befolkningen i sin helhet dn for personer med stora vardbehov (Vérdanalys
2013b). En ytterligare rapport visar att laginkomsttagare generellt sett har 6kat
antalet besok i primarvérden i storre utstrackning dn héginkomsttagare i tre
studerade landsting (Vardanalys 2015c¢).

3.2 DE SVENSKA LAKARNA UPPLEVER TILLGANGLIGHETEN TILL BESOK
| PRIMARVARDEN SOM LAG JAMFORT MED LAKARE | ANDRA LANDER

Léinga véntetider och bristande tillgdnglighet i vairden har varit ett Iangvarigt
problem i Sverige. Flera reformer det senaste decenniet har syftat till att 6ka
tillgangligheten i svensk hilso- och sjukvard. Vardgarantin har syftat till att
minska véntetiderna bade till primérvarden och till specialistsjukvarden och
inférandet av vardval har bland annat syftat till att 6ka tillgdngligheten till
primérvarden. Sedan vérdvalet infordes har antalet vardcentraler och besok
i den svenska priméirvérden 6kat och den fysiska nirheten till primérvéirden
har 6kat men framst i titbefolkade omraden (Vardanalys 2014b).

3.2.1 Fa lakare uppskattar att patienter kan fa ett besék samma eller
nasta dag jamfort med i andra lénder

Primirvardsldkarna i &rets undersokning fick skatta hur stor del av
vardcentralens patienter som hade mdjlighet att fa tid samma eller nista dag.
Drygt fyra av tio ldkare uppgav att néastan alla eller de flesta patienter (60
procent eller mer) hade mojlighet att traffa en ldkare samma eller nésta dag,
vilket dr klart lidgre dn for alla andra lidnder i studien (figur 21).
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Figur 21. Véntetid ur lakarens perspektiv.

Hur stor andel av dina patienter Andel som svarat néstan alla eller de flesta
som énskar en tid samma eller )
ndsta dag, kan fa det? Schweiz 85
Tyskland 85
Nya Zeeland 83
Nederlénderna 80
USA 74
Trend i Sverige, % Australien 73
70
Norge 71

60

Storbritannien 69
50

Kanada 53
40
Sveri 42
- | | verige ‘ ‘ | | |
2009 2012 2015 Ar 0 20 40 60 80 100 %
Nastan alla De flesta
(mer &n 80 %) (60-80 %)

Skillnaderna 6ver landet ar stora. I Stockholm uppger drygt hélften att
man kan erbjuda tider samma eller nésta dag till nistan alla eller till de
flesta patienter. I Dalarna ar det endast drygt en fjardedel som uppger att
patienterna vanligtvis far tid inom tva dagar. Likare p& privata vardcentraler
upplever tillgdngligheten som négot bittre 4n de som arbetar vid offentliga
vardcentraler. Skillnaderna i véntetider mellan landstingen bekriftas ocksé
av SKL:s aterkommande vantetidsméatningar (vantetider.se) 4ven om vénte-
tidsmatningarna inte visar hur manga patienter som far tid samma eller nista
dag.

Likarnas svar bekriaftar dven patienternas bild fran 2014 ars IHP under-
sokning. Bland patienterna 55 ar eller dldre uppgav 46 procent att de den
senaste gdngen de besokte varden kunde fa tid samma eller nasta dag, vilket
visas i figur 22. Enligt vantetidsdatabasen fick 92 procent av patienterna ar
2014 ett besok i primarvarden inom en vecka, vilket ar en liten nedgéng fran
2012 och 2013 (Vardanalys 2015b).
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Figur 22. Véntetid ur patientens perspektiv.

Senaste gangen du var sjuk eller Andel personer som svarat samma eller nésta dag
behévde medicinsk vérd, hur 76
snabbt kunde du fa tid hos en Tyskland
lékare eller skoterska? Nya Zeeland 79
Nederlénderna 68

Australien 64
Trend i Sverige, % Schweiz 63
60 Storbritannien 60
50 USA 51
40 Norge 48
30 Sverige 46

Kanada 41
T T T T T T T T 1
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Procent

Kélla: Vérdanalys 2014a

Det finns ocksa en positiv samvariation mellan de likare som uppger att
en stor andel patienterna kan fé en tid samma dag och hur néjda de ar med
arbetet som ldakare. Det ar ocksa vanligare att 1dkare som uppger att de ldgger
mer tid 4n genomsnittet pa administration upplever en 1g tillgdnglighet till
besok samma eller nasta dag.

3.3 TILLGANGLIGHETEN EFTER KONTORSTID HAR STARKTS OCH EN
STOR ANDEL AV VARDCENTRALERNA GOR HEMBESOK

Tillgdngligheten till vard utanfér kontorstid har under senare ar varit en
aterkommande fraga for den svenska hilso- och sjukvirden nir antalet
besok vid landets akutmottagningar fortsatter att 6ka (Socialstyrelsen 2014;
Andrén-Sandberg 2013). Socialstyrelsen (2014) har ocksa konstaterat att
det finns ett hogt soktryck pa landets akutmottagningar i alla landsting och
regioner. Att géra primérvarden tillginglig pa kvallar och helger kan vara
ett sétt att avlasta akutsjukvarden fran besok som skulle kunna hanteras av
lakare eller andra personalgrupper i primarvarden.

3.3.1 Lakarna upplever béttre tillgénglighet till vard utanfér kontorstid
dn patienterna

Tre av fyra primarvardsldkare i arets studie uppger att deras patienter har
nigonstans att vinda sig for vard dven utanfor kontorstid. Andelen ldkare
som anger att patienterna kan traffa en likare eller sjukskoterska utanfor
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kontorstid har ocksd 6kat mellan undersokningsaren. Trots att resultaten
starkts over tid har flera lander i unders6kningen béttre resultat dn Sverige
men det finns ocksd négra lander som har betydligt simre resultat, se figur
23. Det finns en viss spridning i resultaten mellan landstingen, fran att knappt
halften av lakarna i Sodermanland anger att deras patienter har nagonstans
att vanda sig efter kontorstid, till drygt 8o procent i Halland.

Det dr tydligt att patienternas uppfattning om tillgingligheten till vard
utanfor kontorstid skiljer sig fran ldkarnas. I forra drets undersékning uppgav
bara 28 procent av de patienter som sokt vard utanfor kontorstid att det var
latt eller ganska latt att fa vard utan att ga till akutmottagningen, se figur
24. Det var klart lagst av alla ldnder. Andelen har dessutom bara ¢kat med
en procentenhet sedan 2010. Drygt en fjardedel av de patienter som sokt
akutsjukvard uppgav att de problem som de sokte for hade kunnat hanteras
av deras ordinarie ldkare. Det finns ocksd skillnader mellan landstingen
i patienternas upplevelser av tillgdnglighet till vard utanfér kontorstid.
Patienterna i Halland ar de som i storst utstrackning upplever att det ar latt
att f4 tillgdng till vard utanfor kontorstid — 40 procent svarade det. Lagst var
andelen i Dalarna med 16 procent.

En mojlig forklaring till skillnaderna mellan likarnas och patienternas
svar, och att de utvecklats olika over tid, skulle kunna vara att det har skett
en utbyggnad av tillgdngligheten utanfor kontorstid men att patienterna inte
kanner till det.

Figur 23. Lakares svar om vard utanfér ordinarie éppettid.

Ingar din vardcentral i eft system Andel som svarat ja
som gor det majligt for patienter att .
triffa en lakare eller sjukskaterska Nederlinderna 94
utanfor ordinarie 6ppettid, utan att
gé fill akutmottagning pé sjukhus?* Nya Zeeland 92
Storbritannien 89
Tyskland 85
Norge 80
Trend i Sverige, %
rend toverige, % Australien 78
80
Sverige 75
70
Schweiz 69
60
Kanada 48
50
- USA 39
— \ \ \ \ \ \ 1
2009 2012 2015  Ar 0 20 40 60 80 100 %

*Hela frégan lyder: Ingér din vérdcentral eller motsvarande i ett system
(omfattar verksamheter som vardcentralen samarbetar med eller inte
samarbetar med) som gér det méjligt fér patienter att tréffa en Idkare eller
sjukskéterska utanfér ordinarie Sppettid, utan att gé till akutmottagning p&
sjukhus?
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Figur 24. Patienters upplevelse av vard utanfér ordinarie 6ppettid.

Hur léitt eller svart ér det att fa Andel personer som svarat mycket eller ganska l&tt
vard pé kvillen, pa helgen eller ;
pa en helgdag utan att ga fill Nederlgnderna 74
sjukhusets akutmottagning? Nya Zeeland 65
Storbritannien 61
Norge 60
Trend i Sverige, % Schweiz 60
40 Tyskland 56
30 USA 49
20 Australien 48
Kanada 37
10
Sverige 28
0 T T T T T T T 1
2010 2013 2014 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Exklusive de som aldrig behévt vérd pé kvéllen

(Antal personer ér 2010 = 595, 6r 2013 = 2 495, 6r 2014 = 4 934) Kélla: Vérdanalys 2014a

3.3.2 En stor andel av vardcentralerna gér hembesok

En fjirdedel av de svenska ldkarna i arets undersokning uppger att négon
personal pd vardcentralen ofta gér hembesck. Sammantaget uppger 94
procent av lakarna att ndgon personal ofta eller ibland gér hembesdk. Det ar
bara i tre lander som andelen &r storre, se figur 25.

Den hir fragan ar inte stilld i forhallande till eventuella behov av hem-
besok. Darfor ar den troligtvis snarare ett métt pa skillnader i primérvérdens
roll och uppbyggnad dn ett matt pa tillginglighet till hembesok i forhéllande
till behov hos patienterna. Storbritannien och Nederldnderna utmirker sig
genom att nirmare 80 procent av likarna svarar att de ofta gor hembesok.
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Figur 25. Vardcentraler som gér hembesdk.
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3.4 TILLGANGLIGHETEN TILL SPECIALISTSJUKVARD KAN BLI BATTRE

Primirvarden &ar en viktig ingéng i varden for patienter. Det stéller stora
krav pd primirvardslikarens formaga att snabbt diagnosticera, behandla
eller remittera vidare patienter till andra delar av varden samt att samordna
varden for patienterna.

Primérvardsldkarna fick vardera hur de upplever sina patienters tillgéng till
lakare i den specialiserade varden och till specialiserade diagnostiska tester.
Mer an hilften av de svenska ldkarna i drets undersékning tror att patienterna
ofta eller ibland har svart att fa tillgéng till diagnostiska tester och nio av tio
tror att patienterna ofta upplever ldnga vantetider till specialistsjukvérden,
se figur 26. Det ar i nivad med flera andra lander men tyder pa ett avsevart
forbattringsutrymme.

Knappt hélften av patienterna i forra arets IHP-undersékning uppgav att
de fatt vinta mer dn fyra veckor pa att fa triffa en specialist efter att de blivit
remitterade. I ett internationellt perspektiv ar det en lang vantetid.
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Figur 26. Tillgang till specialistsjukvard.
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Sett Over landet finns det stora skillnader mellan landsting. Inte minst

Stockholm utmirker sig positivt jimfort med 6vriga landet, bade vad giller

hur likarna upplever tillgdngen till diagnostiska tester och véntetiderna till

specialistvard. Det kan troligtvis forklaras med det stora utbudet av hdlso- och

sjukvérd som finns i huvudstadsomradet. Men dven mellan mindre landsting
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finns skillnader; till exempel upplevs tillgdngen till diagnostiska tester som
betydligt battre i Halland an i Norrbotten.

Férdjupning

Lékarnas upplevelser av véintetider speglar de nationella métningarna

Flera av frégorna i &rets undersdkning berér den enskilde Igkarens bedémning av
patienternas tillgénglighet till vérdcentralen. Vi har jamfért svaren for ldkarna pé varje
vardcentral med utfallet fér vardcentralen i andra métningar som berér tillganglighet.

Det visar sig att det finns en samstdmmighet mellan patienternas upplevelse av
tillgéinglighet utifrén den nationella patientenkdten och primérvérdslékarnas uppfattning
om tillgénglighet — lakare och patienter skattar tillgéngligheten som l&g respektive
hég pa samma vardcentraler. Det finns ocksa en tydlig korrelation mellan lékarnas
upplevelse av tillgénglighet och m&jligheten att f& ett Idkarbesck inom sju dagar enligt
vantetidsdatabasen.

En tydlig korrelation finns éven mellan utfallet i Idkarnas svar vad géller tillganglighet
till primérvarden och egenskattad andel administrativt arbete. Lékare som uppger att en
stor andel av arbetstiden gar &t till administration anser att deras patienter har en sémre
méilighet att f& tréffa lakare inom sju dagar. Lékare som i stor utstrackning svarar att deras
patienter kan vélja en fast lékarkontakt upplever ocksé att vardcentralen de arbetar pé ér
mer tillganglig an lakare som har svarat att deras patienter sdllan eller aldrig kan vélja en
fast lakarkontakt.
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Svenska lékares tidsanvéndning
skilier sig fran den i andra lénder

De svenska primarvardsldkarna liagger i median 60 procent av sin arbetstid
pé direkt patientkontakt, vilket 4r mindre &n i alla andra ldnder forutom
Nederldnderna. I Sverige genomfors ocksé lagst antal patientbesok per lakare
och vecka. De svenska patientbesoken dr ddremot lingst jamfort med alla
deltagande ldnder samtidigt som de svenska primarvardslakarna ar mindre
néjda med den tid de ldgger pa varje patient. En stor andel av de svenska
primérvardsliakarna upplever ocksa att deras arbete ar mycket stressigt.

Patienterna har en betydligt ljusare bild av tiden i patientmétet dn ldkarna.
Trots det hamnar Sverige tillsammans med Norge i botten i internationell
jamforelse dven ur patienternas perspektiv vad giller hur n6jd man ar med
tiden for motet med lakaren.

Resultaten bekriftar analysen i Vardanalys rapport Ur led dr tiden (2013a)
som visade att det finns problem med likarnas tidsanvédndning.

I drets IHP-undersokning framkommer att 25 procent av de svenska
ldkarna anser att datarapportering utgor ett stort problem i arbetet - en siffra
som &r likvardig med andra ldnders. Av ldkarna anser 53 procent att vissa
patientnira arbetsuppgifter kan 6verforas till andra yrkesgrupper.

En storre andel av1dkarna i Sverige 4n i flera andra lander far aterkoppling
kring hur vardcentralen stér sig jaimfort med andra verksamheter.
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4.1 SVENSKA LAKARE LAGGER MINST TID PA DIREKT
PATIENTKONTAKT MEN PATIENTBESOKEN AR LANGST

For att kunna beméta patienterna med respekt for individuella behov,
preferenser och virderingar behover det finnas tillrdckligt med tid for
patientmotet. Det svenska halso- och sjukvéardssystemet har enligt patienterna
sjilva saimre forméga dn andra linders system att se varje patient som en unik
individ med egna preferenser och viarderingar (Vardanalys 2014a).

4.1.1 De svenska primérvardslékarna lagger 60 procent av arbetstiden
pa direkt patientkontakt

Likarna ombads uppskatta hur stor andel av sin totala arbetstid de kan dgna
at patientkontakt. Medianvirdet for de svenska ldkarnas svar visar att 60
procent av deras arbetstid 14ggs pa direkt patientkontakt och 15 procent pa
annan kontakt med patienter, sisom e-post och telefon, se figur 27. Av den
totala arbetstiden ldggs 25 procent pa administration som inte dr knuten till
négon specifik patient. Lakare pa privata och offentliga vardcentraler uppger
en liknande férdelning mellan arbetsuppgifterna och négra storre skillnader
mellan olika delar av landet finns inte.

Det finns vissa skillnader mellan landerna i studien. Svenska allménldkare
ar tillsammans med ldkare fran Nederlanderna de som lagger minst tid pa
direkt patientkontakt. Resultaten stimmer vil Gverens med forskningen pa
omrédet under de senaste 15 aren (se forskningssammanstéllning i Vardanalys
2013a). Svenska ldkare lagger ocksa ner mer tid dn kollegor i andra lander pa
bade indirekt patientkontakt och administration.
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Figur 27. Tid som laggs p& patientkontakt.
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4.1.2 Enskilda patientbesdk ar léngre i Sverige an i andra lander

Svenska primirvardsldkare tillbringar i internationell jimforelse langst tid
med varje patient. Skillnaderna i undersokningen &r stor, frdn en genomsnittlig
tid pé tio minuter i Tyskland till 24 minuter i Sverige (figur 27). I Sverige ligger
hélften av likarna 15—25 minuter pé ett besék och hélften 25 minuter eller
mer pé ett besok. Det kan jamféras med Norge och Nya Zeeland dir cirka
85 procent av de svarande ldkarna lagger 15—24 minuter pa ett patientbesok.
Ovriga linders medianvirden for tid for patientmdte ligger till skillnad fran
det svenska mycket nira snittet — i Sverige verkar det alltsd finnas en storre
variation i hur langa patientbesoken &r &n i 6vriga lander.
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Figur 28. Genomsnittlig tid for ett rutinbessk.
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Den genomsnittliga tiden for ett patientbesok skiljer sig alltsé i Sverige jamfort
med andra ldnderna, men det gor ocks& besoksmonstret i befolkningen —
svenskarna gér betydligt mer sillan till likaren. I figur 29 nedan visas antalet
lakarbesok i 6ppenvérden per person och ar i de olika linderna. Ar 2010
gick svenskarna till ldkaren i snitt 2,9 gdnger medan den tyska siffran var
9,7 ganger (OECD 2015). Detta tyder pa att det finns vissa skillnader mellan
landerna i hur priméarvarden och hur resten av 6ppenvéarden fungerar och vad
som ar dess roll i hdlso- och sjukvardssystemet. De tyska patienterna traffar
lakare flest ganger per ar och har kortast besok, men dr samtidigt mest néjda
med den tid som ldkaren tillbringar med dem nir de besoker virden (se figur
31).
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Figur 29. Antal ppenvardsbesdk hos lékare per invénare ér 2012.
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I de svenska landstingen varierar mediantiden for ett rutinbesék mellan 20
och 30 minuter, enligt ldkarnas svar. Mediantiden for likare som arbetar
pa offentlig vardcentral dr 25 minuter, medan medianen for de likare som
arbetar pa privat virdcentral dr 20 minuter. Vardanalys har inga uppgifter
om virdtyngden pa de patienter som respektive ldkare triaffar, men en studie
av listade patienter pa vardcentraler i tre landsting visar att patienter med
hogre utbildning och inkomst respektive mindre sjukdomsbodrda i storre
utstrackning finns hos privata vardgivare (Vardanalys 2015¢). Om man jamf{or
resultaten mellan de likare som uppger att de ofta traffar patienter med flera
kroniska tillstdnd och de som inte gor det finns ingen skillnad i besokstid
mellan de tva grupperna i undersokningen.

4.1.3 Lékarna tycker inte att de har tillréickligt med tid fér patientméten

Av de svenska primirvardslikarna dr 41 procent ndjda eller mycket nojda
med tiden de ldgger pa ett patientmote. Sverige och Nederldnderna har battre
resultat &4n Storbritannien men har en mindre andel ngjda lakare jamfort med
alla andra lénder, se figur 30. Sverige ar samtidigt det land i undersokningen
diar man dgnar langst tid med patienten vid varje vérdtillfalle. Denna paradox
framkom 4ven i 2012 ars métning. En del av forklaringen kan vara att det
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krivs ldngre tid for ett patientmote nir patienten och ldkaren tréffas mer
sdllan och att den lagre lakarkontinuiteten i Sverige forstarker detta.

Det finns ocksa ett statistiskt signifikant samband mellan hur lang tid
ldkaren tillbringar i snitt med en patient och hur néjd ldkaren dr med tiden
hen kan lagga pa patientmoétet. Lakare som uppger en lingre genomsnittlig
tid 4r mer nojda.

Likare dr dessutom mindre ndjda med tiden for patientbesoket &n
patienter 55 &r eller dldre — 72 procent av patienterna svarar att lakaren alltid
eller ofta tillbringar tillrackligt med tid med dem. Samtidigt som de svenska
patienterna dr mer ngjda dn likarna med tiden de tillbringar tillsammans ar
de svenska patienterna tillsammans med de norska minst ndjda med tiden i
internationell jaimforelse (figur 31). Fragan till patienterna gallde tiden vid ett
besok pa den mottagning eller klinik som de vanligtvis besoker, inte specifikt
primarvarden.

Figur 30. Lékarnas ndjdhet med tid i patientmétet.
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Figur 31. Patienferna om tid i patientméotet.
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4.2 | SVERIGE UPPLEVER EN STORRE ANDEL AV LAKARNA ATT ARBETET

AR MYCKET STRESSIGT

Att ménga priméarvérdsldkare upplever att tiden i patientmétet inte racker till

bor ocksa relateras till att 16 procent av likarna upplever arbetet som oerhort

stressigt, och ytterligare 40 procent upplever att det dr mycket stressigt.

Svenska och brittiska likare utmarker sig i undersokningen som de mest

stressade, se figur 32.
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Figur 32. Stress i arbefet.
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I den svenska delen av undersokningen &r skillnaden mellan konen pataglig.
Av kvinnorna upplever 20 procent arbetet som oerhort stressigt jamfort med
12 procent av ménnen. Variationen dr ocksa stor mellan olika aldersgrupper,
dir ldakare i aldern 45-54 ar tycks uppleva storst stress. Det finns ocksa
skillnader mellan ldkare i olika landsting, dar andelen likare som finner
arbetet oerhort eller mycket stressigt striacker sig fran 39 procent i Givleborg
till 69 procent i Vastmanland.

4.3 SVENSKA LAKARE TYCKER ATT ARBETET AR STRESSIGT OCH ATT
ANDRA YRKESGRUPPER SKULLE KUNNA TA OVER NAGRA AV DERAS
UPPGIFTER

Behovetavmertid for direkt patientarbete har tidigare diskuteratsiVéardanalys
rapport Ur led dr tiden (Virdanalys 2013a). Dar lyftes prioriteringar mellan
administrativa krav och utvecklad arbetsfordelning mellan olika yrkesgrupper
som tva viktiga utvecklingsomraden for hur lakarnas tid och kompetens skulle
kunna anvindas mer effektivt.

4.3.1 Tva av tre lakare ser att delar av det patientnéra arbetet kan
utféras av andra yrkesgrupper

Svenska lakare utfor sdvil administrativa uppgifter som vard och behandling
som skulle kunna Overtas av andra yrkeskategorier (Vardanalys 2013a).
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Exempel pad administrativa uppgifter dr forberedande av blanketter och
intyg och viss registrering i kvalitetsregister. Vard och behandling som
kan oOverforas till annan personal dr vissa dterbesok och kontroller samt
vissa undersokningar och beddmningar vid misstanke om exempelvis
urinvagsinfektioner.

Pa frigan om i vilken utstrickning de patientndra arbetsuppgifter
primérvardsldkarna utfor skulle kunna utforas av andra yrkesgrupper svarar
knappt 14 procent av de svenska priméarvérdsldkarna i stor utstrackning och
53 procent svarar i viss utstriackning (figur 33). Fragan stilldes bara i Sverige
och darfor saknas en internationell jimforelse. Ménga av landstingen ligger
pé ungefar samma niva dven om det finns ett spann mellan hogsta och lagsta
— 1 Vastmanland anser 72 procent att andra yrkesgrupper i stor eller i viss
utstriackning kan utféra patientnira uppgifter medan motsvarande siffra i
Jamtland ar 42 procent.

Figur 33. Lakares arbetsuppgifter.
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4.3.2 Rapportering av data upplevs som ett problem i flera lénder

En fjardedel av de svenska lakarna anser att tiden de lagger pa rapportering av
kliniska data eller vardkvalitetsdata till exempelvis statliga myndigheter och
landstingsledningar ar ett stort problem i arbetet. Samtidigt anser en av fem
att rapporteringen inte utgor ett problem. Problemet forekommer dven i flera
andra hilso- och sjukvérdssystem och i lander som Nederldnderna, Schweiz
och USA uppger en storre andel av ldkarna dn i Sverige att detta ar ett stort
problem (figur 34).

Det finns en variation mellan landstingen i Sverige dar exempelvis 62
procent av ldkarna Vastmanland uppger rapporteringen som ett stort problem
medan motsvarande siffra i Kronoberg &r 15 procent. Skillnaden mellan yngre
och ildre likare dr forsumbar. Aven om skillnaderna 4r smi finns en nigot
storre andel negativa svar fran de likare som arbetar pa privata vardcentraler.

Det ska noteras att av frigan framgér inte om rapportering till nationella
kvalitetsregister ska raknas in och vi vet inte hur stor andel av de svarande
som har gjort det.

Figur 34. Rapportering av data utgér problem.
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4.3.3 Svenska lakare far i storre utstréckning regelbunden aterkoppling
om vdrdcentralens resultat

En tidigare undersokning frén Vardanalys visar att ldkare i allménhet upp-
lever det som negativt att inte fa aterkoppling pa insamlad data (Vardanalys
2013a). Bara Nya Zeeland och Storbritannien ar béttre dn Sverige vad giller
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att aterkoppla verksamhetens resultat, se figur 35. Lite mer &n hélften av de
svenska ldkarna, 55 procent, uppger att de far &terkoppling regelbundet och
endast 6 procent uppger att de aldrig far det. Det finns dock inget signifikant
samband mellan huruvida de upplever datarapportering som ett problem och
om de far aterkoppling.

Figur 35. Aterkoppling av vérdcentralens resultat.
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Diskussion

Lite patientkontakt och langa patientmaten

Svenska primdrvardslékare arbetar minst antal timmar i veckan pé vardcentralen eller
motsvarande, genomfdr minst antal besék och ldgger minst andel av sin arbetstid pé direkt
patientkontakt. Sverige &r ocksa det land dér ett genomsnittligt patientbesdk tar léngst tid.
Samtidigt &r de svenska |ékarna missndjda med tiden de kan légga pé varje patient och
de ér i internationell j@mférelse mycket stressade i sitt arbete. Dessa resultat tyder dels

pé att det finns problem i den svenska priméarvarden, dels att det finns skillnader mellan
lénderna vad gdller den roll som primarvérden fyller och hur den &r organiserad.

Vad ér problemet — bemanning, administration eller arbetstid?

Generellt ser vi aft patientmdtena i Sverige &r l&nga i infernationell jamférelse,

men samtidigt tréffar svenskar ocks& Iékaren mer séllan én i ménga andra lander.

Det &r mojligt att innehdllet i ett rutinbesdk skilier sig at i de olika landerna och att
besdken behdver vara léngre om de sker mer séllan. Det finns ocksé skillnader mellan
primarvérdens uppdrag i de olika lénderna. Vi har inte gjort ndgon kartléggning av detta
men vi vet att svensk primdrvard har eft bredare uppdrag som utférs p& stdrre enheter
och med flera yrkeskategorier @n i flera andra lénder (Anell 2015). Det kan ocksa
finnas skillnader i patientsammanséttningen i primérvérden i olika lander, till exempel
med avseende pé& vérdtyngd. Det verkar dock inte finnas négra stérre skillnader mellan
lénderna i hur ofta lékarna tréffar patienter med till exempel flera kroniska sjukdomar.

| internationell jamférelse ar bade lékare och patienter i Sverige mindre néjda med
den tid de tillbringar tillsammans (Gven om patienterna ér betydligt mer ndjda @n lékarna).
Samtidigt &r det en splitirad bild som framtréder nér gkarna far svara pé fragan om deras
patienter far fillrackligt med vard. Cirka en tredjedel tycker aft det &r lagom mycket, en
tredjedel att det &r for lite och en figrdedel att det ar for mycket.

Hur manga patienter en lékare kan tréffa under en arbetsvecka avgérs av den totala
arbetade tiden, hur stor andel av den arbetade tiden som Ggnas &t patientkontakt och
hur l&ngt varje patientméte Gr. Beroende pd vad som anses vara efterstrévansvart kan vi
férsoka justera de olika parametrarna, men det avgérs av var problembeskrivning. Vill eller
behdver svenska patienter tréffa lakare i primérvérden oftare én de gér2 Ska patienten ha
vard av lakare i primarvarden eller i nédgon annan del av hélso- och sjukvérdssystemete
Anvdnds ldkarnas tid effektivt i dag2 Och om inte, &r det patientmétena som ér for langa
eller for korta, eller ar arbetet som inte innebdr patientkontakt onédigt och kan utféras
mer effektivt av andra yrkesgrupper2 Och ér den samlade arbetstiden som allmanlékare
utfor tillréicklig? Och om inte, bor en enskild |gkare jobba fler timmar per vecka eller bor
vi ha fler allménlékare for aft pa s& satt 6ka den totala arbetstiden? Allmanlékare ér den
specialitet som i stérst utstréckning jobbar deltid (Konkurrensverket 2015).

Beroende pd vad vi identifierar som det huvudsakliga problemet kommer alltsé de
potentiella 6sningarna att se olika ut. Resultaten i den har rapporten kan inte ensamma
forklara vad som é&r problemen, men vi gér en enkel analys dér vi testar att justera nagra
av parametrarna fér att se vad det far f5r inverkan pé vissa utfall.

Arbetstidens inverkan pé tillgénglighet

Genom att multiplicera den genomsnittliga arbetstiden med den uppgivna medianandelen tid
som |ékarna tillbringar med patienterna far vi en bild av hur ménga timmar en genomsnittlig
primarvardslakare varje vecka har méjlighet att dgna &t direkt patientkontakt.
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Svenska lékares tidsanvéndning skiljer sig frén den i andra lander

Om man sedan férdelar mediantiden for ett Iékarbesck pé de timmar i veckan som égnas &t

direkt patientarbete far man en bild av hur ménga patienter en allménldkare kan férvéntas
tréffa varje vecka i respektive land. Skillnaderna blir mycket stora mellan lénderna.

Figur 36. Medianantal rutinbessk per vecka.

Medianantal rutinbesck som varje lékare i respektive land kan férvéntas genomféra

per vecka. Siffran har berdknat genom uppgiven medianarbetstid multiplicerad med
medianandel tid som laggs p& direkt patientkontakt.
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Jamférelsen med de évriga lénderna i undersdkningen tyder pé att det finns majligheter aft
ka tillgéngligheten till primérvarden fér patienterna. En 8kning av andelen tid som laggs
p& direkt patientkontakt frén 60 procent till 70 procent skulle 6ka medianantalet patienter
fran nuvarande 68 till 80 per vecka. Samma resultat skulle uppnés om mediantiden fér
varje besok sanktes fran 20 till 17 minuter.

Omréknat i faktiska patientbesck betyder det att de 6 300 lakare som arbetar i
primarvérden tillsammans skulle kunna géra cirka 75 000 fler besdk i veckan.

Det finns méjligheter att skapa mer tid fér patienterna

| den hér analysen tar vi ingen hénsyn fill att Gven patientnéra administration och den tid
som &gnas &t indirekt patientkontakt kan vara av stort varde for patienterna. Inte heller
tar vi hénsyn till vad som &r den mest effektiva vardformen ur ett patientperspektiv. En
primarvérd som har langre men mer hégkvalitativa besék mer séllan med en hég kvalitet
i diagnostik och behandling, och som med hég precision remitterar patienter till ratt
specialister kan vara lika eller mer effektiv Gn en primérvard som har manga korta besék
mer frekvent med patienter som kunde ha fatt en mer effektiv vard i specialistsjukvarden.
Landstingen (Socialstyrelsen 2015), liksom Sveriges lékarférbund (2015), har pekat p&
en brist pa allménlékare i landet. Det rapporteras om 6kande kostnader fér hyrlékare
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(Konkurrensverket 2015) och i vissa delar av landet ar personalférsériningen till vard-
centralerna mycket problematisk. Analysen ovan pekar pé att det finns méjlighet att
forbattra tillgéngligheten i primarvérden genom att skapa mer utrymme fér patienttid, men
den tar inte hansyn till skillnader i bemanningssituationen pé vardcentralerna.

Resultaten fran érets undersékning av lékare i primérvarden bekréftar pé manga
saft den problembeskrivning kring lékarnas tidsanvéndning i hélso- och sjukvérden som
Vérdanalys belyste i rapporten Ur led dr tiden (2013a).
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IT-stéden ar val utbyggda men fa
svenska lékare @r n6jda med dem

De svenska likarnas svar star sig starka jamfort med 6vriga lander pé ett antal
punkter som ror IT-systemens funktioner — samtliga kan skicka elektroniska
recept till apotek, de allra flesta anviander sig av elektronisk bestéllning av
laboratorietester, och sex av tio uppger att deras patienter kan mejla dem med
fragor. De fragor dar de svenska resultaten ar svagare ror mojligheten att via
journalsystemet kunna forse patienterna med anamnes (en sammanfattning
av deras medicinska historia) samt en lista 6ver patienter som stér pa tur for
ett visst test eller som tar ett visst ldkemedel. De 6vriga resultaten som ror
funktionalitet liknar de andra lindernas — 67 procent kan utbyta anamnes
med ldkare utanfor den egna vardcentralen, 82 procent kan ta fram en
lista Gver patienter utifrén diagnos via journalsystemet, 20 procent svarar
att patienterna kan ta del av sin journal online och 80 procent anviander
regelbundet elektroniska varningar vad géller likemedelsinteraktioner och
overdoseringar.

Aven om funktionaliteten stir sig stark pa flera punkter ir de svenska
ldkarna minst nojda av alla med sina journalsystem. Det verkar finnas ett
utbrett missndje med alla journalsystem dven om det rader stora skillnader
mellan landsting. Det tyder pa att andra faktorer dn bara systemet i sig har
betydelse for hur nojda ldkarna dr med journalsystemen.

Resultaten bekriftar bilden att manga ldkare arbetar i IT-system som inte
anses anviandarvinliga (Vardanalys 2013a).
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5.1 ALLA ANVANDER ELEKTRONISKA JOURNALER MEN FA AR NOJDA

Samtligasvenskalikareiundersokningen uppgeratt deanvinderettelektroniskt

journalsystem i sin verksambhet. I de flesta 6vriga lander ar ocksa primirvarden
mer eller mindre digitaliserad, med undantag frdn Schweiz dir hélften av
ldkarna fortfarande anvinder pappersjournaler. Aven om digitaliseringen av
varden har kommit 1angt i Sverige dr andelen né6jda ldkare lag.

5.1.1 Svenska ldkare &r minst ndjda med journalsystemen

Inte i ndgot annat land i undersékningen &r sé liten andel av likarna ngjda
med journalsystemen som i Sverige. Endast 37 procent av de svenska
ldakarna ar nojda eller mycket nojda med det journalsystem de har pa sin
vardcentral i dag (figur 37). Bara en mycket liten andel (5 procent) dr mycket
ngjd. Samtidigt dr 36 procent ndgot missndjda och 27 procent av de som
besvarat enkiten dr mycket missngjda med journalsystemet. I Storbritannien,
Tyskland och Nederlinderna dr mer dn 75 procent néjda eller ganska néjda
med journalsystemen. Instillningen i Sverige ser liknande ut mellan saval
kon som olika aldersgrupper. Om vardcentralen ar privat eller offentligt agd
verkar heller inte ha ndgon betydelse.

Figur 37. Primarvérdslakarnas néjdhet med journalsystemen.
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5.1.2 Hur ndjda lékarna dr skilier sig mellan landstingen

Det rader stora skillnader mellan landstingen i hur ndjda primérvardsldkarna
ir med journalsystemen — frén 10 procent néjda eller ganska nojda i Blekinge
till 78 procent i Kronoberg, vilket visas i figur 38.

Den svenska marknaden domineras av sex olika journalsystem. Vi har inte
gjort nagon djupare analys 6ver vilka system som ldkarna ar mer eller mindre
nojda med, men skillnaderna mellan landstingen tyder pa att det inte endast
ar systemet i sig som avgor detta.

Figur 38. Primarvardslakarnas ndjdhet med journalsystemen i landstingen.
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5.2 SVERIGE AR LEDANDE NAR DET GALLER ELEKTRONISKA RECEPT
OCH BESTALLNINGAR AV LABORATORIETEST

IT-stéden i virden ska effektivisera arbetet, majliggéra samordning mellan
aktorer, ge mer tid for patienter och 6ka patientsidkerheten.

I princip alla svenska ldkare i arets undersokning uppger att de har
mojlighet att skicka elektroniska recept till apotek samt att de anvander sig av
mojligheten att bestélla laboratorietester elektroniskt. Sverige ar tillsammans
med Norge bittre 4n alla andra lander vad giller elektroniska recept till apotek
(figur 39) och Sverige sticker ensamt ut som bésta land vad giller elektroniska
bestéllningar av laboratorietest (figur 40).
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Figur 39. Elekironiska recept till apotek.
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Figur 40. Elekironiska bestéllningar av laboratorietest.
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Det stora flertalet av de svenska primirvardslikarna i undersékningen
anviander ocksa elektroniska varningssystem for likemedelsinteraktion och
overdosering vid lakemedelsforskrivning. Sverige ar bland de lander dar 6ver
90 procent av primérvérdslikarna anvinder sddana varningssystem (se figur
41). Att den typen av stod anvinds kan vara positivt for patientsikerheten
eftersom automatiska varningssystem kan minska risken for manskliga fel.
Ett problem i Sverige ar dock att alla likemedel inte finns i samma system, i
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en sa kallad samlad likemedelslista. Om inte information om alla likemedel
finns samlade gar det inte att se alla interaktioner som kan uppsta. Att skapa
en gemensam nationell lakemedelslista ar ett forslag i utredningen Nésta fas i
e-hilsoarbetet (SoU 2015: 32).

Figur 41. Elektroniska varningar vad géller problem med dosering eller Iakemedelsinteraktion.
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5.3 DET FINNS IT-STOD FOR INFORMATIONSUTBYTE MEN
INFORMATIONEN KAN INTE ALLTID DELAS MELLAN VARDENS OLIKA
DELAR

For att virden ska vara samordnad ur patienternas perspektiv ar det viktigt
att olika delar av virden kan kommunicera med varandra. Att nodviandig
information finns tillginglig vid motet mellan varden och patienten
ar ytterligare en viktig aspekt for att kunna utveckla virden i en mer
patientcentrerad och patientsiker riktning.

5.3.1 Halften av de svenska lakarna kommunicerar elektroniskt med
specialistvarden

Av de primirvardslikare som svarat att de far information frén
specialistsjukvarden nér deras patienter har varit pa besok dir uppger 50
procent att de vanligtvis far informationen via nagon form av elektroniskt
system. Fyra av tio fir fortfarande vanligtvis informationen via brev eller
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fax (figur 42). Lakare pa privata vardcentraler mottar i storre utstrackning
patientuppgifter via brev eller fax dn offentliga, troligen pa grund av att de mer
séllan har ett journalsystem som &r integrerat med den specialiserade varden.

Figur 42. Kommunikationsvég mellan primér- och specialistvérd.

Pa vilket satt far du oftast Vanligaste kommunikationsvég med specialistvarden. Frégan
informationen frén speciulistsiuk- stalldes till dem som uppgett att de far information frén specialist-
vérden efter att din patient har varden inom 30 dagar fran det att patienten har varit p& besék.
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5.3.2 De svenska resultaten &r starka vad géller méjlighet att dela
grundlaggande patientinformation

En effektiv kommunikation med andra delar av virden genom det befintliga
journalsystemet skapar forutsiattningar for en sammanhallen vardkedja och
kontinuitet. Tva tredjedelar av ldkarna i Sverige uppger att de kan utbyta
anamnes (en patients sjukdomshistoria) med andra vardgivare, bara Norges
och Nya Zeelands resultat stér sig starkare. Mer an tre fjardedelar kan ocksa
utbyta laboratorieresultat med andra delar av virden — inget land star sig
starkare dn Sverige pa denna fraga (figur 43). Som tidigare noterats har likare
pé offentliga virdcentraler storre majligheter att ta emot patientinformation
elektroniskt dn lakare pa privata vardcentraler.
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Figur 43. Elektroniskt utbyte av information.
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din vardcentral eller motsvarande ...

... patientens anamnes*?
Norge
Nya Zeeland
Nederlénderna
Sverige
Storbritannien
Schweiz
USA
Australien
Tyskland

Kanada

Andel som svarat ja

82
75
70
67
60
57
42
34
22

)
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... resultat fran laboratorietester
och diagnostiska tester? .
Sverige

Nya Zeeland
Norge
Nederlénderna
Storbritannien
Trend i Sverige, % Schweiz
80 USA
Australien

Kanada

Tyskland

Procent

Andel som svarat ja

77
74
73
63
61
58
43
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1
2012 2015 Ar 0 20 40 60 80 100

*anamnes dr en sammanstdllning av patientens
sjukdomshistoria och annan information som &r av
vikt fér patientens vérd.

Procent

5.3.3 Att journaler eller annan nédvéndig klinisk information saknas ér
ett problem i flera lander

Att journaler och annan viktig klinisk information finns tillgénglig 4r en
forutsittning for ett bra virdmate. Flertalet av 1akarna som har besvarat en-
katen uppger att de under den senaste ménaden varit med om att information
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inte funnits tillgdnglig. Resultaten redovisas i figur 44. Ungefir sex av tio
av de svenska ldkarna svarar att de ndgon gang under den senaste manaden
upplevt att journal eller klinisk information har saknats infor ett planerat
patientbesok. Problemen med samordning av information forekommer i
varierande grad i alla sjukvérdssystem och de svenska resultaten sticker inte
ut vare sig som starkare eller svagare i drets undersokning.

Om vi jaAmfor med patienterna var det 8 procent i forra arets undersékning
som svarade att de under de senaste tva aren varit med om att testresultat eller
anteckningar inte fanns tillgdngliga vid ett bokat besok (Vardanalys 2014a).
Frégorna dr inte helt jamférbara dels dé de ror olika tidsrymder dels da fradgan
till patienterna gallde hela hilso- och sjukvarden och inte bara primarvarden.
Vi vet inte heller hur ménga génger vare sig lakarna eller patienterna varit
med om det.

I Sverige finns variationer mellan landstingen dir bland annat Vistra
Gotalandsregionen utmérker sig — hela 80 procent av lidkarna i Vistra
Gotalandsregionen har vid nagot tillfille den senaste manaden saknat klinisk
information. Avsaknaden av relevant information tycks ocksa férekomma i
storre utstrackning for personal vid privata vardcentraler dn vid offentliga.
Som tidigare konstaterats kan en trolig forklaring vara att offentligt dgda
vardcentraler i storre utstrdckning har samma journalsystem som inom
specialistsjukvéarden.

Figur 44. Tillgang till journal och annan relevant information.

Har néagot av féljande intréffat for nagon av dina patienter under den senaste ménaden ...

.. en patients journal eller annan Andel som svarat ja
relevant klinisk information var inte
tillgéinglig vid tidpunkten for Nya Zeeland 77
patientens planerade besok? Norge 76
Australien 74
Storbritannien 69
Sverige 61
Kanada 61
USA 61
Schweiz 59
Nederlénderna 58
Tyskland 53
0 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 1 0‘0 %
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5.3.4 Knappt hélften har de IT-st6d som krévs fér koordinering och
planering

Totalt anser 45 procent av ldkarna att de i stor eller i viss utstrackning har de
IT-stod som behdvs for att koordinera och planera varden for sina patienter.
Nirmare 20 procent anger att de inte alls har de datoriserade stod som behovs
for att kunna planera och koordinera virden av sina patienter. Tyvarr saknas
jamforelsedata pa internationell niva eftersom fragorna endast stillts till
svenska lakare. I figur 45 redovisas skillnader mellan i landstingen i hur val
IT-systemen upplevs vara ett stod i koordinering och planering med andra
vard- och omsorgsgivare.

Figur 45. IT som stdd fér koordinering.

I vilken utstréckning har du Andel som svarat i viss eller i stor utstréickning
det IT-§i5d som kravs for att Jonképing |70
koordinera och planera varden Kalmar |69 - —
for dina patienter i kontakter Kronoberg |68
med andra vérd- och omsorgs- .. Jamiland 60
. 2% Ostergétland [60 _—
givare: Norrbotten [55 _
Dalarna |54
Stockholm inkl Gotland |50 =
Uppsala [50 D ——
Vérmland |46 =
Blekinge |45

Sédermanland 45
Véstmanland 45
Sverige 44
Halland 43

Vésternorrland 41

Vésterbotten 39

Orebro 38 D

Gavleborg :34 -
Skéne 34 =
*Frégan stdlldes enbart i Sverige Véstra Gétaland ‘24 — ‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100
Procent
Stor utstrdckning Viss utstrdckning
Undre konfidensintervall < Ovre konfidensintervall
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5.4 SAMRE MOJLIGHETER | SVERIGE ATT FA INFORMATION OM
GRUPPER AV PATIENTER

Journalsystem och andra IT-stod kan bidra till att forbattra kontinuiteten
och patientsdkerheten i virden genom att exempelvis mdjliggora att ta fram
oversikter Over vardcentralens patientpopulation utifran olika fragor som
exempelvis diagnos. Avseende den typen av funktioner ar resultaten svaga i
forhallande till flera andra lander i undersokningen, vilket redovisas i figur 46
och figur 47. De ldnder som star sig starka i alla dessa fragor ar Nya Zeeland,
Nederldnderna, Storbritannien och Australien. I undersékningen uppger 68
procent av de svenska primirvardsldkarna att de kan ta fram en lista 6ver alla
lakemedel som en patient tar, 82 procent kan f& fram en lista 6ver patienter
efter diagnos, 52 procent kan skapa en lista 6ver alla patienter som tar ett visst
ldkemedel och 37 procent kan ta fram en lista 6ver patienter som star pa tur
for tester eller férebyggande vérd.

Figur 46. Journalsystemens funktionalitet.

Kan de informationshanterings- Andel som svarat ja

system (t.ex. journalsystem) som o
d%n verksamhet anvénder ta fram Storbritannien 96
en lista 6ver alla Iikemedel som .
91
en enskild patient tar (inklusive Nederldnderna
lékemedel som kan vara Nya Zeeland 86
ordinerat av andra lakare)?
Norge 80
Australien 77
USA 73
Sverige 68
Tyskland 68
Kanada 55
Schweiz 47
T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Procent
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Figur 47. |T-systemets mjlighet att ge information om grupper av patienter.

h

Kan de infor gssystem (t.ex. journalsystem) som din verksamhet anvénder ta fram
foljande information om dina patienter ...

... lista 8ver patienter efter Andel som svarat ja
diagnos (t.ex. diabetes eller

cancer)? Nya Zeeland

Storbritannien

Nederlénderna

Australien

Tyskland

Sverige

USA

Norge

Kanada

Schweiz

1
0 20 40 60 80 100 %

... lista 6ver patienter som stér i Andel som svarat ja
tur for, eller dr forsenade till,
tester eller forebyggande vard
(t.ex. influensavaccin)?

Nya Zeeland
Nederlénderna
Storbritannien
Australien
Tyskland

USA

Kanada
Sverige
Schweiz

Norge

... lista 6ver dlla patienter som Andel som svarat ja
tar ett séirskilt ldkemedel? Storbritannien
Nederlénderna

Nya Zeeland

Australien

Tyskland

USA

Sverige

Kanada

Norge

Schweiz
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5.5 ANVANDNINGEN AV E-TJANSTER FOR PATIENTINVOLVERING
SKILJER SIG MELLAN LANDERNA

For att patienter ska kunna vara delaktiga i sin egen vard och ta beslut om olika
behandlingsalternativ behover information kunna delas mellan patienter och
vardens personal. Lite mer an hilften av priméarvardslakarna uppger att de
kan forse patienter med en 6versikt 6ver deras sjukdomshistoria infor besoket.
Flera andra linder har béttre resultat dn Sverige (figur 48).

Figur 48. Mjlighet att férse patienter med en dversikt av deras sjukdomshistoria.

Kan de informationshanter- Andel som svarat ja
ingssystem (t.ex. journalsystem) )
som din verksamhet anvénder Ausiralien 83
forse patienter med anamnes*
83
for varje besok? Nya Zeeland
Storbritannien 78
USA 77
Nederlénderna 76
Tyskland 58
Sverige 55
Kanada 47
* Anamr?es ar en sammanfréllr?ing Norge 45
av patientens sjukdomshistoria och
annan information som &r av vikt Schweiz 42
fér patientens vdrd. : : : : ‘
0 20 40 60 80 100

Procent

En av fem svenska primirvardslikare uppger att patienterna via internet
kan fa tillgang till sin journal p& nitet — bara USA, Storbritannien och Nya
Zeeland har starkare resultat (figur 49). Det stora flertalet av ldkarna som
svarat jakande pa fragan om patienten kan na sin journal pé nitet aterfinns
i Uppsala lan, dér ett pilotprojekt genomforts som innebér att patienter haft
tillgéng till sin journal pé nétet. Det finns dven spridda privatanstéllda likare
som uppger att patienterna kan ni sin journal via nitet. Jimfort med de
amerikanska sjukvardssystem som ligger i framkant vad géller tillgéng till
journalinformation pa nitet ligger Sverige efter.

Drygt 60 procent av de svenska ldkarna i undersékningen uppger att deras
patienter kan skicka e-post med medicinska frégor, bara i Schweiz ar det fler
som uppger att de kan det (figur 49).
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Figur 49. Patienters informationskanaler.

Ange om din verksamhet erbjuder patienter méjligheten att ...

... fitta pa, ladda ner eller
overfora information fran sin

journal online? USA

Storbritannien
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Nederlénderna
Australien
Schweiz
Tyskland
Kanada

Norge

Andel som svarat ja

28

24

20
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... skicka e-post om en medicinsk
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problem? Schweiz

Sverige
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Nya Zeeland
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Storbritannien
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5
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Ldkarna ar n6jda med yrket
men tycker att kvaliteten i varden
har blivit sémre

Svenska primirvardsldkare dr fortsatt néjda med sitt yrke liksom de flesta
ldkare i de andra ldnderna i undersokningen. Samtidigt anser endast en av
fem ldkare att hélso- och sjukvardssystemet pa det hela taget fungerar bra,
vilket ar en halvering sedan 2012 och ett svagt resultat jamfért med de andra
landerna. Lakarna &dr dessutom mer kritiska till virdsystemet dn patienterna
55 ar och dldre — 40 procent av dem ansag att systemet fungerade bra.

En tredjedel av ldkarna tycker ocksa att kvaliteten p& den vard deras
patienter far har forsdmrats de senaste tre aren, vilket dr ett svagt resultat i
internationell jamforelse och en 6kning sedan 2012.

I det hir kapitlet redovisas enbart Gvergripande fragor av viarderande
karaktir. Da dessa fragor berlikarna att virderandgot kan det vara viartatthai
atanke att exempelvis stora fordndringar eller aktuella debatter om hélso- och
sjukvarden i respektive land kan ha en inverkan pa instédllningen till landets
hilso- och sjukvardssystem. Dessa resultat behover analyseras i forhédllande
till andra underlag som medicinska resultat och patienternas upplevelser av
varden for att kunna ge en heltdckande bild av hilso- och sjukvarden.
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6.1 SVENSKA PRIMARVARDSLAKARE AR NOJDA MED SITT YRKE

Det stora flertalet av ldkarna svarar att de ar mycket ndjda eller néjda med att
arbeta som lakare. Resultaten pAdminner om dem fran undersékningarna som
genomfordes 2009 och 2012 och de svenska resultaten skiljer sig inte nimnvért
fran de andra ldndernas, se figur 50.

Figur 50. N&jdhet med yrket.

Pé det hela taget, hur ndjd ar du Andel som svarat mycket néjd eller néjd
med att arbeta som ldkare?
Norge 91
Australien 88
Nya Zeeland 87
Schweiz 86
Kanada 84
Trend i Sverige, % Nederlénderna 84
90
Sverige 75
80
Storbritannien 67
70
USA 65
60
Tyskland 63
T T T ye T T T T 1
2009 2012 2015 Ar 0 20 40 60 80 100 %
Mycket nsjd Najd

Det finns vissa variationer mellan olika delar av landet. Andelen som &r
mycket nojda eller néjda varierar mellan 62 och 85 procent i landstingen.
Primérvardsldkare i exempelvis Kalmar och Dalarna dr mer positiva till
arbetet som likare medan en storre andel av lakarna fran Vistmanland och
Visterbotten ar mer negativa till sitt arbete.

Det finns smé skillnader om man ser till storleken pa vardcentralerna dar
ldkarna arbetar. Upplevelsen av ldkarrollen skiljer sig inte heller mellan dem
som arbetar pa en offentlig respektive privat virdcentral. I gruppen lakare som
ar nagot eller mycket missnéjda med sitt yrke finns en viss 6verrepresentation
av kvinnor.

6.2 FARRE LAKARE ANSER ATT HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMET
FUNGERAR BRA

I arets undersokning dr det knappt en av fem primirvardsldkare i Sverige
som anser att hilso- och sjukvéardssystemet fungerar bra. Lakare i alla 1ander
forutom i USA dr mer néjda med sitt hdlso- och sjukvardssystem. Jamfort med
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de tidigare undersokningarna 2009 och 2012 ir arets resultat en minskning i
andel lakare som tycker att det svenska hélso- och sjukvardssystemet fungerar
bra. I undersokningarna 2009 och 2012 uppgav nistan 40 procent av ldkarna
att hélso- och sjukvardssystemet fungerade bra.

Patienternasbild skiljersigmarkant franldkarnas—iforraéretsundersokning
till patienter 55 ar och #ldre tyckte 42 procent att hélso- och sjukvérdsystemet
pa det stora hela fungerade bra. I flera andra lander ar patienternas och ldkarnas
uppfattningar mer nérliggande — det ar bara Tyskland och Storbritannien som
har en lika stor diskrepans mellan patienter och likare som Sverige. Patienterna
i Norge och Sverige har liknande uppfattningar om sina linders sjukvird. Anda
ar det en stor skillnad mellan hur likarna i respektive land ser pa varden. I figur
51 redovisas andelen som anser att hilso- och sjukvardssystemet fungerar bra
i 2015 ars undersokning av primérvardsldkare och i 2014 &rs undersokning av
patienterna 55 ar och dldre.

Figur 51. Upplevelse av landets halso- och sjukvardssystem, primérvardslakarna ar 2015 och
patienter 55 ar och aldre ar 2014.

Vilket av féljande pastéenden
stammer bdst 6verens med din

Andel som svarat att pa det hela taget fungerar
hélso- och sjukvérdssystemet bra

uppfatining om ditt lands Norge 67
hdlso- och sjukvardssystem? g
Nya Zeeland 57
Schweiz o4
Nederlénderna 50
Australien 48
Trend i Sverige, %
8 Kanada 36
50 47
42 Tyskland 27
40
Storbritannien 22
30
Sverige 19
20
USA 0
Y \ \ \ \ 1
90 O I9 O >0
O AN N 0 20 40 60 80 100
PR DR PP Procent
Lékare 2015 Patienter 55+ 2014

Kélla: IHP 2015 och Vérdanalys 2014a

I Sverige ar de geografiska skillnaderna stora. Likare i Jonkoping och
Kalmar anser att systemet fungerar battre dn kollegor i andra delar av landet.
Spridningen mellan landstingen i hur stor andel av primérvardsldkarna som
upplever att systemet fungerar pa det hela taget bra varierar mellan 9 procent
i Visterbotten och 36 procent i Kalmar (figur 52).
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Kvinnliga primirvardsldkare ar mer kritiska till hilso- och sjukvards-
systemet. Men nédgon skillnad mellan ldkare som &r anstillda pa privata
respektive offentliga vardcentraler gir inte att finna.

Vi har inte undersokt om de geografiska skillnaderna i ldkarnas svar har
nagot samband med exempelvis hur stora resurser som priméarvéarden haride
olika landstingen och bemanningssituationen pé vardcentralerna.

Figur 52. Upplevelse av det svenska hdlso- och sjukvdrdssystemet per landsting.

Vilket av féljande péstaenden Andel som svarat att pa det hela taget fungerar
stammer bést verens med din hélso- och sjukvérdssystemet bra

uppfattning om det svenska Kalmar |36
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Ostergétland |25
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Varmland |24

Sédermanland 21

land |20
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Norrbotten [T
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Vastra Gétaland |15 B
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6.3 FLER TYCKER ATT KVALITETEN | VARDEN HAR FORSAMRATS

Instéllningen till utvecklingen av den medicinska kvaliteten i varden &r
splittrad. En femtedel av de svenska lakarna upplever att varden blivit battre
under de senaste tre aren, medan drygt en tredjedel anser att den blivit sdimre
(figur 53). Andelen som anser att vardens kvalitet har forbéttrats har minskat
och andelen som tycker att kvaliteten har forsamrats har 6kat sedan 2009. Norge
och Nya Zeeland utmirker sig hir for att en stérre andel av likarna anser att
varden har forbattrats — tillsammans med Storbritannien, Nederlanderna och
USA utmarker sig Sverige istillet for att fler tycker att kvaliteten har forsamrats.

Inom Sverige varierar utfallet stort mellan olika landsting, och det finns
ocksa en nagot mer positiv upplevelse av kvalitetsutvecklingen bland de likare
som arbetar pa en privat vardcentral jimfort med dem som arbetar pa en
offentlig.

Motsvarande fraga har inte stallts till patienterna men SKL:s befolknings-
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undersokning Vardbarometern visar fortsatt fortroende for vardcentraler
bland befolkningen (SKL 2015).

Figur 53. Utveckling av kvalitet i varden.

Pa det hela taget, anser du att Andel som svarat att varden har férsamrats, varit
kvaliteten pa den medicinska vérd oféréndrad, respektive férbattrats*
som dina patienter far i hélso- och .
sjiukvarden har forbattrats, Sverige 42 21
forsémrats eller vurl! oféréndrad, Storbritannien | 36 42 2
under de senaste 3 éren?
Nederlénderna| 34 44 21
USA| 33 41 25
Tyskland | 29 55 15
Trend i Sverige, % Kanada| 21 53 25
50
Schweiz | 21 65 13
40
Australien| 18 58 24
30
Nya Zeeland | 16 52 32
20
Norge| 8 58 33
= T T T . T T T T 1
2009 2012 2015 Ar 0 20 40 60 80 100 %
Férsamrats Oféréndrad Férbattrats
*De som valt att inte svara pé frégan redovisas inte,
darfér summerar inte staplarna till 100 procent.
Analys

Samband mellan ndjdhet med yrket, uppfatining om kvalitet och patientnjdhet

| &rets IHP-undersdkning stdlldes frégan om hur néjda primdrvérdsldkarna ér med

att arbeta som lgkare. Frégan har matchats mot vérdcentralens resultat frén 2013

ars nationella patientenkét. Resultatet visar en liten men signifikant korrelation mellan
upplevelsen av yrket och rapporterad patientndjdhet i nationella patientenkéten. Lakarnas
svar pd frégan om kvalitetsutvecklingen i vérden har ocksa matchats mot patienternas
helhetsintryck i den nationella patientenkéaten. De ldkare som tycker att kvaliteten i
vérden har férbétirats arbetar pa vardcentraler vars patienter ger ett signifikant hégre
helhetsintryck i den nationella patientenkéten @n lakare som anser att vardens kvalitet ar
densamma eller har férsamrats. Det finns dock vissa metodologiska brister i analysen —
exempelvis dr data i vissa fall frén olika ér. Det gér heller infe att séga nagonting om vad
som a&r orsak och verkan.

Vi har inte vidare analyserat vilka faktorer som kan férklara kopplingen mellan néjda
patienter och néjda ldkare. Manga faktorer kan vara av betydelse. Till exempel har
Sveriges lakarférbund publicerat en analys som visar att patienter kénner sig mer trygga
med den samordning de far vid vérdcentraler dar lgkarbemanningen &r mer stabil (SLF

2015).
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Vardanalys 6vergripande
slutsatser och reflektioner

I arets IHP-undersokning har primirvéardslikarna fatt ge sin bild av
den svenska hilso- och sjukvérden. Huvudfokus for rapporten ar att
presentera ldkarnas svar pa frigor om hilso- och sjukvarden och om deras
arbetsforutsattningar, men svaren harivissa fall vigts mot andra data. Utifran
resultaten har Vardanalys dragit vissa slutsatser och gjort vissa reflektioner.

P Det finns en stor forbdttringspotential vad gdller patientcentre-
ring — bade mellan landstingen och i jamforelse med andra ldnder

For att vdrden ska vara patientcentrerad krivs att den dr samordnad, att
patienter kan vara delaktiga genom information och utbildning, att virden
respekterar individuella behov, preferenser och virderingar samt att
det finns en helhetssyn pa patienter och att nirstdende involveras enligt
patienters 6nskemal.

I arets unders6kning bekraftar ldkarna i flera avseenden bilden frén
IHP-undersokningen 2014 till patienterna 55 ar och dldre. D& utméirkte
sig Sverige med svaga resultat pd en rad omréden som beskriver
patientens erfarenheter av kontakter med varden. Till exempel upplever
svenska patienter i betydligt lagre utstrickning att ordinarie ldkare eller
vardpersonal samordnar deras vard och kdnner till deras sjukdomshistoria,
de svenska patienterna har ocksd mer sillan en fast lakarkontakt och
varden i Sverige dr sdmre pa att ge information som gor det mojligt for
patienten att ta valgrundade beslut om sin vard och halsa.

Aven i &rets undersdkning framtriider problem vad giller kontinuitet
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och samordning med 6vriga delar av varden och omsorgen. Langt ifrén alla
ldkare upplever att de har mandat, tid och IT-st6d for att samordna varden for
patienterna. Lakarnas svar visar ocksa att den lagstadgade skyldigheten att
patienter ska ges mdjlighet att vilja en fast lakarkontakt inte alltid uppfylls.
Samtidigt visar bdde patientundersokningen och arets undersékning pa
vardet av en fast vardkontakt; de patienter som har fast ldkarkontakt tycker
att samordningen fungerar bittre, och de likare som svarat att de ofta kan
erbjuda majlighet till fast lakarkontakt upplever i mindre utstrackning att
deras patienter far problem som beror pa brister i samordning.

Hur de svenska primirvardslikarnas forutsittningar star sig inter-
nationellt vad géller att méta individuella behov, ha helhetssyn och gora
patienterna delaktiga varierar. Det finns ett behov av att utveckla bered-
skapen att hantera patienter med exempelvis psykiatriska problem och
flera kroniska sjukdomar i forhéllande till hur ofta primarvéardslakare
traffar de grupperna. Och i jamforelse med andra lander framkommer att
Sverige har en stor forbattringspotential vad géller att stodja patienter med
kroniska sjukdomar i deras egenvérd.

Likarnas bild av varden ar i nagra fall mer kritisk dn patienternas.
Exempelvis hamnar Sverige i bottenskiktet internationellt i bade lakar-
undersokningen och undersékningen till patienter 55 ar och dldre vad géller
om ldkare och patienter tycker att de har tillrdckligt med tid i patientmotet.
Men samtidigt 4r de svenska patienterna mer nojda &n lakarna. Fragorna
ar inte alltid likadant stdllda men sammantaget ger det &nda en indikation
pa att det finns vissa skillnader mellan likare och patienters i upplevelser
av varden.

Det finns ocksa skillnader i resultat mellan landstingen i arets under-
sokning dér vissa landsting har véldigt starka resultat internationellt sett,
medan andra ligger samre till. Ibland finns det ocksa stora variationer i
resultaten mellan virdcentraler inom landstingen. Det dr viktigt att pdpeka
attsvarsfrekvensen ser olika utiolikalandsting och att konfidensintervallen
ar storre dn for de nationella siffrorna, men resultaten tyder pé att det finns
forbattringspotentialer inom landet. Det kan ocksé finnas strukturella
skillnader i forutsdttningar som kan vara en del av forklaringen av
resultaten. I denna rapport har vi inte analyserat om det till exempel finns
samband mellan ldkarnas svar och resurstilldelningen till primérvarden,
den raddande bemanningssituationen eller befolkningsunderlag i lands-
tingen eller pa vardcentralerna. Bemanningssituationen paverkar bland
annat forutsittningarna att erbjuda patienter mgjligheten att vilja fast
lakarkontakt.
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Skillnaderna mellan landstingen vad giller likarnas svar aterspeglas
inte i ndgon storre utstrackning i patienternas upplevelser. Trots att ldkarna
ivissa landsting upplever storre brister i deras mgjlighet att ge exempelvis
en patientcentrerad vard, verkar patienterna inte mirka av nagra storre
skillnader enligt ITHP-undersokningen 2014.

Sammantaget tycks det finnas stora forbattringspotentialer bade i
forhallande till andra liander och inom landet. Men skillnaderna mellan
patienternas och likarnas svar visar ocksa att det ar viktigt att analysera
resultaten i forhédllande till varandra och i forhallande till andra data.

Journalsystemen verkar inte tillgodose primdrvardslikarnas
behov

I relation till andra ldnder i undersékningen ar den svenska halso- och
sjukvérden i stor utstrackning digitaliserad. IT-stoden dr ocksa det omréade
i undersokningen dir Sverige har flest starka resultat i internationell
jamforelse och pa flera punkter star sig de svenska resultaten mycket
starka internationellt. Samtidigt ar de svenska lakarna i undersékningen
minst ndjda med sina journalsystem — 37 procent svarar att de dr nojda
eller mycket ngjda vilket kan jaimforas med Storbritannien dir 86 procent
svarat att de ar nojda eller mycket nojda.

Det finns stora skillnader mellan hur ldkarna i olika landsting upplever
journalsystemen, men vilket system landstingen anvénder kan inte ensamt
forklara ngjdheten. Inte heller kan det forklaras enbart av funktionaliteten
utifran det som mits i denna undersokning — de svenska lidkarnas svar
tyder pé en ganska god funktionalitet i flera avseenden.

De flesta fragor i undersokningen roér huruvida IT-systemet har en viss
funktion eller inte, men sager ocksa lite om hur vil det fungerar i praktiken.
Vi vet inte hur ofta ldkarna maéste logga in i systemen och hur ling tid det
tar, hur vanligt det dr med driftstopp och andra problem eller hur manga
olika system varje ldkare anvinder dagligen. Enligt en avhandling (Janols
2014) kan hur nojda ldakarna dr med IT-systemen pa ett 6vergripande plan
bero pa om landstinget har deltagit i utvecklingen av systemet, hur linge
systemet har anvints i landstinget, hur inférandeprocessen sig ut och
vilken kompetens- och utbildningsniva som finns bland anvidndarna.

Vi behover forsta battre vad som karakteriserar ett behovsanpassat och
anvandarvanligt IT-system for primarvarden.
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P Likarnas tid kan utnyttjas bdttre for att frigora tid for
patientmotet
De svenska primérvirdslikarna ldgger i median 60 procent av sin
totala arbetstid pa direkt patientkontakt, vilket &r ldgre &n i alla andra
lander forutom Nederlinderna. I Sverige genomfors ocksd minst antal
patientbesok per ldkare och vecka. De svenska patientbesoken ar daremot
langst i tid, samtidigt som de svenska primérvardslikarna i mindre
utstrackning dr néjda med den tid de kan lagga pa varje patient. En stor
andel av de svenska primérvardsldkarna upplever ocksa att deras arbete ar
mycket stressigt jamfort med ldkare i andra lander.

Att patientmoétena i Sverige dr langre bor ses i ljuset av att den svenska
befolkningen gor fiarre likarbesok i 6ppenvarden jaimfort med de andra
landerna i undersckningen. Vi vet inte hur denna skillnad paverkar behovet
av tid i patientmotet. Gor mer frekventa besok — vilket ar fallet i andra
linder — att tiden for besok kan vara kortare jamfort med i Sverige dar
patienterna triffar ldkare mer sillan? Dessutom traffar svenska patienter
i mindre utstriackning dn i andra lander samma lakare vid olika besdk,
vilket kan ha en inverkan pa innehéllet i vardbesoket.

Aven om det finns underliggande strukturella skillnader i bes6ksménster
och i vilken funktion primirvirden forvintas fylla i olika lander
bekriftar undersokningen dnda att det finns forbattringsmdjligheter
vad giller anvindningen av ldkarnas tid. Likarna uppger exempelvis att
datarapportering ar ett problem i arbetet och att andra yrkesgrupper skulle
kunna utfora vissa av deras patientnira uppgifter.

Dessa resultat bekraftar slutsatserna fran Vardanalys rapport Ur led
dr tiden (Vardanalys 2013a) som visade pa effektiviseringsmojligheter
avseende ldkarnas tidsanviandning generellt i hilso- och sjukvarden.

» Ldkarnas minskade fortroende for hdlso- och sjukvdrdssystemet dr
oroande men behéver forstds bttre

Det senaste decenniet har svensk primérvard genomgatt stora forand-
ringar med inférandet av vardval, utvecklade ekonomiska styrsystem och
okat fokus pa besoksproduktivitet. Samtidigt som primarvéarden har fatt en
okad arbetsborda nir storre andel av sjukhusens 6ppna verksamhet flyttas
till primérvarden och vérdtiderna pé sjukhus kortas, har den under samma
period inte fitt mer resurser i nagon storre utstriackning (Anell 2015).
Dessutom har bemanningsproblemen i primarvarden accelererat i delar av
landet de senaste aren. Likarnas arbetssituation och deras forutsiattningar
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att ge en vard av god kvalitet paverkas av alla dessa omsténdigheter. Det
har dessutom stundtals varit en intensiv debatt kring konsekvenserna
av ekonomiska styrsystem i varden och den administrativa bérdan for
véardpersonal.

Vi vet inte om och hur detta hinger ssmman med likarnas upplevelser
av hélso- och sjukvirden och den medicinska kvaliteten. Men vi kan
konstatera att de stora fordndringarna i primirvirden har foljts av
forandringar i resultaten avseende hur primarvardsldkarna ser pa hilso- och
sjukvardssystemet och kvaliteten i virden. Aven om vi méste vara forsiktiga
med tolkningar av fordndringar i resultat mellan aren kan vi se att pé tre ar
har antalet 1akare i primérvarden som instimmer i pastaendet att hilso- och
sjukvardssystemet fungerar bra gatt fran tva av fem till knappt en av fem. En
okad andel tycker ocksa att kvaliteten i varden har forsdmrats och att deras
patienter far for lite vard.

Det ar viktigt att ha i dtanke att detta ar ldkarnas bild av hilso- och
sjukvarden utifran ett antal givna fragor och att deras svar inte ger hela
bilden av tillstindet i hilso- och sjukvarden. Vi kan till exempel inte dra
slutsatsen enbart utifrdn denna undersokning att den medicinska kvaliteten
har forsamrats — de medicinska resultaten i svensk hilso- och sjukvard
star sig relativt val i internationell jamforelse. Men ldkarnas uppfattning ar
en vildigt viktig pusselbit i att forstd hur hilso- och sjukvarden fungerar.
Priméarvérdsldkarna har en nyckelposition i hilso- och sjukvarden genom att
de traffar s manga patienter med olika behov och deras samlade bedémning
kan vara en viktig indikator p& exempelvis problem som dnnu inte har visat
sig i statistik och andra undersokningar.

P Fragan dr hur primdrvdarden kan leva upp till forvdntningarna pd
samordning och kontinuitet

Vi har pekat pé att primirvarden star infor stora utmaningar med ékande
andel dldre och personer med flera kroniska sjukdomar samt 6kat ansvar
samtidigt som bemanningen dr en stor utmaning i delar av landet. Detta
Okar trycket pa primérvéirden som ocksé forvintas ta ett sarskilt ansvar for
att samordna varden och sté for kontinuitet och helhetssyn for patienterna.
D4 ar det problematiskt att langt ifrén alla 1akare i primarvarden anser att
de har de ratta forutsattningarna och verktygen for att kunna samordna
varden for sina patienter.

Utmaningarna for primirvarden delas av ménga lander men forutsitt-
ningarna for primarvarden — dess resurser och organisation — skiljer
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at mellan de olika ldnderna. I tabellen nedan ser vi att Sverige i den hir
studien jamfors med linder som &r nagorlunda lika Sverige vad géller
hur stor andel av BNP som ldggs pa hilso- och sjukvard. Samtidigt utgor
allménlékarna i Sverige en mindre andel av den totala likarkéren och
antalet allménlédkare i forhéllande till befolkningen &r ldgre. Daremot ar
Sverige ett land med hog lakartithet generellt. Sjukhusvirden har ocksé en
storre andel av de samlade resurserna till hilso- och sjukvérden 4n i andra
lander (Véardanalys 2014b). Den svenska befolkningens besoksmonster
i primdrvarden ar ocksd annorlunda — man gor betydligt farre besok i
Ooppenvarden per ar dn i 6vriga lander.

Det finns ocksa skillnader i organisation och uppdrag diar den svenska
priméarvarden i stor utstriackning utfors pa storre vardcentraler med fler
olika professioner som har ett forhdllandevis brett uppdrag att utfora
behandlingar och diagnostik. Exempelvis har sjukskéterskor storre ansvar
att utfora enskilda arbetsuppgifter. I flera av linderna i undersokningen
ar primirvdrden i storre utstrickning organiserad kring mindre
lakarmottagningar.

Stora enheter med fler professioner som arbetar i team och dér likarna
far en ledarroll 4r en modell som man internationellt pekar pa som fram-
tidsmodell for sjukvérden, men utmaningen verkar vara att forena denna
modell med kontinuitet mellan patient och likare och patientnéjdhet
(Anell 2005). I Sverige dar primérvarden till stor del organiseras pa storre
enheter med fler professioner ar kontinuitet, helhetssyn och samordning
svagheter i IHP-undersékningen.

Fler i befolkningen behover ha kontakt med olika delar av virden
och omsorgen bland annat som f6ljd av att fler utvecklar flera kroniska
sjukdomar och specialiseringen i hélso- och sjukvarden okar. Det okar
trycket pd primirvardens organisation att ocksa lyckas med att koordinera
och planera varden for patienterna. Frigan dr hur och om detta kan
losas inom ramen for den svenska primirvérdens organisation och
dimensionering?
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Tabell 4. Primérvérden i siffror i undersékningens lénder.

Land

Sverige
Australien
Kanada
Nederlénderna
Norge

Nya Zeeland
Schweiz
Storbritannien
Tyskland

USA

Snittvérde

Halso- och
sjukvardens kost-
nader som andel av
total BNP 2012 eller
senaste ar (%)

9,6
9.1
10,9
12,1
9.3
10
11,4
9.3
11,3
16,9
9.8

Andel allménlakare
Antal allménldkare  av total ldkarkar
per 1000 invanare 2013 eller senaste

2013 eller senaste ar  ér (%)
0,64
1,53
1,21
1,45
0,87
0,77
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16
45
47
44
20
27
28
29
42
12
31

Antal likarbessk

i 6ppenvarden per
person och ar 2012
eller senaste ar

2,9
6,9
7.7
6,2
4,4
37
3,9

5
9,7

4
54
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BILAGA 1 - METOD

I denna bilaga beskriver vi de tekniska forutsattningarna for den svenska
datainsamlingen.

For en komplett beskrivning av de olika deltagarlandernas forutséttningar, se
den tekniska rapport som SSRS publicerat tillsammans med de internationella
resultaten.

Population

Mitningens malpopulation &dr enligt de internationella direktiven primary
care doctors. 1 svenska undersokningen motsvarar det legitimerade allman-
lakare och ST-likare som arbetar pa vardcentral. Enligt statistik frén
Socialstyrelsen motsvarade denna definition omkring 6100-6400 ldkare ar
2013.

Urval i undersdkningen

Som urvalsram anvindes foretaget Cegedims register 6ver sjukvardspersonal
i Sverige. Detta dr samma urvalskilla som anvindes i undersékningarna
2009 och 2012. Urvalet utgjordes av hela registerpopulationen, totalt 6310
ldkare. Ansatsen var att gora en totalundersokning, men det finns vissa
begrinsningar som avgors av registret.

Det ar oklart i vilken omfattning registerpopulationen motsvarar
malpopulationen. Det finns inget krav pa tjinstegrad for att ingd, utan
forutsattningen ar en tjinst inom hilso- och sjukvarden. Att som
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sjukvardspersonal vara med i registret ar frivilligt. Det ska ocksé noteras att
arets definition av urvalsramen utgar fran lakarnas arbetsplats. Likare som
arbetar inom primarvirden men som i registret inte har en fast arbetsplats
inom priméarvarden, exempelvis stafettlidkare, dr darfor inte inkluderade.

Urval och bearbetning jémfért med tidigare ar

Undersokningarna 2009, 2012 och 2015 har alla anvdnt samma urvalsram
(Cegedims register over sjukvardspersonal, tidigare Bisnode Nomi).
Mélgruppsdefinitionerna skiljer sig at ndgot mellan aren och vi vet inte hur
definitionen har tillampats vid urvalet men vi ser att populationsstorlekarna
har varierat mellan aren. Det ar svirt att uppskatta effekten pé jaimforelser
mellan aren. Vi vet dock att fordelningen efter alder och kon inte har varierar
namnvart mellan arets undersokning och 2012 ars undersékning.

Tabell 5. Mdlgruppsdefinitioner &ver tid.

Ar Malgruppsdefinition Uppskattad population Antal i urvalet

2009 Allménlékare 6600 3000

2012 A||mdn|6k?re, |c'ivkc1re som 3800 3800
arbetar pd en vérdcentral

2015 Allménlékare och STékare 6100-6400 6300

som arbetar pé vardcentral

Hur urvalet har bearbetats skiljer sig ocksa &t mellan aren. I 2012 ars studie
har, till skillnad frdn 2009 och 2015, ingen korrigerande viktning gjorts av
de inkomna svaren. Detta bedoms ha begrinsad effekt av tvd anledningar:
1) viktmodellens korrigeringar dr smé och 2) de variabler som viktmodellen
inkluderar har forhéllandevis 1ag férklaringstyngd pé resultatet.

Frageformular

Frageformulidret ar utvecklat av The Commonwealth Fund, som ocksa
ombesorjt den svenska Oversiattningen. Vardanalys har i samverkan med
Socialdepartementet gett synpunkter pd formulidret. For att det ska vara
mojligt att gora internationella jaimforelser har endast vissa anpassningar
till svenska forhéllanden gjorts. I den svenska versionen av enkiten finns tre
sverigespecifika fragor, utformade av Virdanalys. Enkitfragorna redovisas i
nista bilaga.
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Datainsamling

Datainsamlingen har genomférts med hjilp av ett postalt utskick av en enkét
som kunde besvaras med brev eller som webbenkait. Filtperioden inleddes
med ett foraviseringsbrev som informerade om undersokningen och som
inneholl inloggningsuppgifter for att besvara ett webbformular. Respondenten
nidde formuldret genom att gé till Vardanalys hemsida och logga in genom
en personlig kod. Drygt en vecka senare skickades ett pappersformulir, dven
den med mgjlighet att besvara via Internet. Tva paminnelser skickades, varav
den sista inneholl ett nytt pappersformular. Totalt omfattade faltperioden nio
veckor. Ingen ersittning utgick till deltagare.

Tabell 6. Datainsamlingens kontaktférsék, under 2015.

Kontakt Datum
Féravisering 12 mars
Enkatutskick 20 mars
P&minnelse 1 2 april
Paminnelse 2 16 april

Svarsfrekvens och bortfall

Totalt besvarades enkiten av 2 905 ldkare. Det motsvarar en korrigerad
svarsfrekvens pé 46,5%. Det ar betydligt hogre dn undersokningen ar 2012
(35 %) och pa ungefar samma niva som ar 2009 (48 %).
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Tabell 7. Urval och bortfall.

N %

Urval 6310

Bortfall

Overtéickning - ej primérvardslékare* 28 0,4%
Felaktig address* 30 0,5%
Vagrar 4 0,1%
Sjukdom 1 0,0%
Tomma formulér (mindre &n 50% ifyllda svar) 13 0,2%
P&bsriade, ej inskickade webbformular 69 1,1%
Svar via pappersformular 1955 31,3%
Svar via webbformular 950 15,2%
Totalt antal inkomna svar 2905 46,5%

*Personer i dvertdickningen eller med felaktig adress &r exkluderade frén basen i den korrigerade svarsfrekvensen.
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Tabell 8. Antal och andel svar per landsting.

Korri-
Svars- gerad Andel Antal Andel
Bortfall Antal  frekvens svars- av svar viktade viktade
Land Utskickade  fran urval svar (%)  frekvens (%) svar svar (%)
Blekinge 97 0 40 41,2 41,2 1 44 2
Dalarna 153 1 85 55,6 55,9 3 70 2
Gotland 37 0 18 48,6 48,6 1 17 1
Gavleborg 145 0 97 66,9 66,9 3 67 2
Halland 213 0 98 46,0 46,0 3 99 3
Jémtland 94 0 50 53,2 53,2 2 44 1
Jénkaping 230 5 105 45,7 46,7 4 105 4
Kalmar 148 1 68 45,9 46,3 2 67 2
Kronoberg 145 3 68 46,9 47,9 2 67 2
Norrbotten 152 0 70 46,1 46,1 2 70 2
Skane 864 6 418 48,4 48,7 14 398 14
Stockholm 1556 15 642 41,3 41,7 22 718 25
Sédermanland 197 3 75 38,1 38,7 3 90 3
Uppsala 218 1 106 48,6 48,8 4 102 4
Vérmland 176 3 72 40,9 41,6 2 81 3
Vésterbotten 154 1 70 45,5 45,8 2 70 2
Vasternorrland 131 3 63 48,9 50,0 2 61 2
Véstmanland 143 2 57 40,6 41,1 2 67 2
Vastra 1016 1 467 46,0 46,5 16 468 16
Gétaland
Orebro 170 3 91 53,5 54,5 3 78 3
éstergbﬂond 271 0 145 53,5 53,5 5 125 4

Svaranden i den svenska undersékningen

Bland de som valt att svara finns en viss Overrepresentation av kvinnor
i forhéllande till mdn och en viss Overrepresentation av legitimerade
specialister i forhallande till ST-likare med arbetsplats i primarvarden. Vad
géller aldersfordelning ar gruppen 65 ar eller dldre nagot 6verrepresenterad
medan gruppen 45 till 54 ar dr ndgot underrepresenterad.
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Tabell. Andel svar efter kén, dlder och yrkeskategori.

Andel av Svarsfrekvens Andel

Urval totalt urval Svar (%) av svar
KON
Man 3055 0,48 1351 44 0,47
Kvinna 3247 0,52 1554 48 0,54
Oként 8 0 0 0 0
ALDER
Under 35 ér 572 0,09 268 47 0,09
35-44 ar 1671 0,27 743 44 0,26
45-54 &r 1530 0,24 644 42 0,22
55-64 ar 1767 0,28 851 48 0,29
65 ar eller dldre 740 0,12 397 54 0,14
Oként 30 0,01 2 7 0
YRKESKATEGORI
Allménlékare 4389 0,7 2085 48 0,72
STlakare 1921 0,3 820 43 0,28

Bearbetning

For att uppnd representativitet for mélpopulationen i det insamlade mate-
rialet har SSRS skapat en viktmodell baserad p& kon, &lder och landsting.
Viktmodellen ar baserad pa populationsuppgifterna fran urvalsregistret.
I korthet genomférs viktning s att svar frdn underrepresenterade grupper
far storre inverkan pa det totala resultatet medan svar fran grupper med hog
andel respondenter ges en lagre vikt nar man sammanstéller resultaten.

Exempel pa viktningsmodell

En undersokning genomfors i ett riksrepresentativt urval. Koénsférdelningen i
populationen dr 50 % méan och 50 % kvinnor. Nar undersokningen ar avslutad
har 40 man och 60 kvinnor besvarat enkéten. For att fa ett resultat som
speglar en jamn konsfordelning ges alla svar fran mén en vikt pé 1,2 och alla
svar frian kvinnor en vikt pa 0,8. P4 sé sitt speglar resultatet efter viktning
undersokningen som om det varit ett representativt urval mén som kvinnor
som besvarat enkéten.
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Begransningar i underséknigen

I stort har arets IHP-undersokning genomforts pd samma sitt som studierna
2009 och 2012. Det finns dock vissa skillnader i uppldgg och genomférande
som kan péverka jaimforbarheten mellan aren.

Enkétforéndringar

I rapporten gors endast jamforelser over tid dir frigan kan anses vara exakt
eller mycket snarlik. Infor arets undersokning har ndgra sma dndringar gjorts
iformuléret som ar virda att uppméarksamma men som inte bedémts paverka
jamforbarheten:

« I tidigare ars undersokningar har begreppet “specialister” anvints om
lakare med annan kompetens dn allmidnmedicin. Men da allméanlidkare
ocksd ar specialister har oOvriga specialister i arets undersokning
fortydligats till “1dkare i specialistsjukvarden”.

+ Informationsoverforingar fran sjukhus, fraga F15: i 2012 ars undersokning
Oversattes "Remote access” till "Direkt i patientjournalen”. I 2015 ars
undersokning anvindes istillet begreppet “Online” som inte direkt kan
oversittas till samma sak. Darfor har den svenska enkiten ett extra
svarsalternativ ("Direkt i patientjournalen”) som inte finns i 6vriga lander.

Jamforelse med andra lander

Sverige var det enda land som valde att gora en totalundersokning och fick
ocksa en hogre svarsfrekvens dn Gvriga lander.
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Tabell 9. Antal svar per land.

Land Antal svar Antal i urval Svarsfrekvens (%)
Australien 747 3304 25,1
Kanada 2284 7214 31,7
Nederlanderna 618 1523 40,6
Norge 864 1947 44,4
Nya Zeeland 503 2128 27,7
Schweiz 1065 2734 39,0
Storbritannien 1001 2671 39,4
Sverige 2905 6251 46,5
Tyskland 559 2989 18,7
USA 1001 3242 30,9
Totalt 11547 34003 34,0

Jamforelse med andra datakallor

For att skapa ytterligare forstelse for resultaten har andra datakéllor
anvants for jamforelser och bearbetningar. Foljande datakéllor anvinds
aterkommande som referensdata:

IHP-undersokningen till primdrvardsldkare 2009 och 2012

Sverige har deltagit i undersékningarna till primérvérdslidkare ar 2009 och
2012. I de fall fragor har férekommit i de tidigare undersokningarna redovisas
svaren i figurerna i resultatredovisningen. Data frén 2009 baserar sig pé svar
fridn 1 457 priméarvérdslidkare och 2012 drs undersokning samlade in 1 314
svar fran samma malgrupp.

IHP-undersokning till patienter 55 ar eller dldre 2014

Under véren 2014 genomfordes IHP-undersokningen i form av en
telefonundersokning till invénare 55 ar eller dldre. Totalt intervjuades 7 206
personer om sina erfarenheter frin hilso- och sjukvardssystemet. Se mer om
undersokningen i Vardanalys rapport Varden ur patienternas perspektiv —
jamforelser mellan Sverige och 10 andra lander (2014).

Nationell patientenkdt i primdrvdrden 2013

Den nationella patientenkiten genomfors vartannat ar till patienter som
under september besokt en vardcentral. Samtliga virdcentraler i landet ingar
i undersokningen och totalt bestar data frén 2013 ars undersokning av svar
frdn ndrmare 138 000 respondenter. Se mer om den nationella patientenkéten
pé npe.skl.se.
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SKL:s tillgdnglighetsmdtning 2014
Sveriges Kommuner och Landsting miter lopande tillgdngligheten till

lakarbesok pa landets virdcentraler. Data som anvénts i studien &r fran 2014.
Se mer om tillginglighetsmétningarna pa vantetider.se.
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BILAGA 2 - ENKATFRAGOR IHP 2015

DEL A: ALLMANNA ASIKTER

FENV I S

3.

. Vilket av foljande pastaenden stimmer bist 6verens med din

uppfattning om det svenska hiilso- och sjukvardssystemet?

Pé det hela taget fungerar hilso- och sjukvardssystemet bra och endast
mindre forandringar kravs for att det ska fungera 4nnu battre

Delar av hilso- och sjukvardssystemet fungerar bra men det krivs storre
forandringar for att det ska fungera bittre

Hilso- och sjukvardssystemet har sé stora brister att det behover férandras
fullstandigt

. Pa det hela taget, hur n6jd dr du med att arbeta som liikare?

Mycket n6jd
Nojd

Nagot missnojd
Mycket missnéjd

Pa det hela taget, anser du att kvaliteten pa den medicinska vard

som dina patienter far i hilso- och sjukviarden har forbittrats,

forsamrats eller varit oforiandrad, under de senaste 3 aren?

1
2

3

Forbattrats
Forsamrats
Oforandrad
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4. Vad dr din uppfattning om hur mycket liikarvard dina patienter
far (alla vardgivare inkluderade, #dven privatpraktiserande
specialistlikare och sjukhuslikare)?

Alldeles for lite

For lite

Lagom

For mycket
Alldeles for mycket
Inte siker

U h W N

DEL B: TILLGANG TILL HALSO- OCH SJUKVARD

. Hur ofta tror du att dina patienter upplever foljande?

9]

Ofta

Ibland
Sallan
Aldrig

A W N

a. Svéarigheter att beta for 1akemedel och andra sjukvardskostnader

b. Svarigheter att fa tillgang till specialiserade diagnostiska tester (t.ex.
datortomografi, mammografi, magnetresonanstomografi)

c. Langa véntetider for att fa triffa en ldkare i specialistsjukvarden

d. Léanga vantetiden for att fa behandling efter det att en diagnos har stéllts

6. Om du tinker pa dina behandlingsbeslut, hur ofta skulle du siga
att...

Ofta

Ibland
Sallan
Aldrig

H W N

a. Du kanner till hur mycket de tester eller behandlingar som du
rekommenderar dina patienter verkligen kostar

b. Du tar héansyn till kostnaden for hilso- och sjukvardssystemet nir du
fattar dina behandlingsbeslut
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DEL C: TILLGANGLIGHET TILL HALSO- OCH SJUKVARD

7. Hur stor andel av dina patienter som onskar en tid samma dag
eller nista dag, kan fa det?

Naistan alla (mer dn 80%)
De flesta (60—80%)
Nagra (20—40%)

Ett fatal (mindre 4n 20%)
Inte sdker

o~ W N =

8. Ingar din vardcentral eller motsvarande i ett system (omfattar
verksamheter som vardcentralen samarbetar med eller inte
samarbetar med) som gor det mojligt for patienter att triffa en
likare eller sjukskoterska utanfor ordinarie oppettid, utan att ga
till en akutmottagning pa sjukhus?

1 Ja
2 Nej

9. Ger du och/eller annan personal som du arbetar med pa din
vardcentral eller motsvarande vard pa nagot av foljande sétt?

1 Ja, ofta
2 Ja,ibland
3 Nej

a. GOr hembesck

b. Samordnar uppféljande vard med sjukhus for patienter som skrivs ut
c. Kontaktar patienter mellan besok for att 6vervaka deras tillstand

d. Samordnar vard och omsorg med kommunen
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DEL D: PATIENTERN MED KRONISKA SJUKDOMAR

10. Hur ofta traffar ni i din verksamhet féljande patienter?

A W N

g.
h.

Ofta

Ibland
Sallan
Aldrig

a. Patienter med kroniska sjukdomar

b. Patienter med allvarliga psykiska problem

c. Patienter med drogrelaterade problem

d. Patienter med behov av palliativ vard, t.ex. vid cancer

e. Patienter med behov av vird och omsorg i hemmet (t.ex. hemsjukvard)
under lang tid

Patienter med behov av 6vrig socialtjinst i hemmet (t.ex. stddning, méltider

och transporter)

Patienter som behdover tolk

Patienter med demens

11. Hur forberedd ar din verksamhet pa att hantera vard for

foljande patienter?

1
2

3

Vil forberedd
Ganska forberedd
Inte forberedd

Patienter med kroniska sjukdomar

Patienter med allvarliga psykiska problem

Patienter med drogrelaterade problem

Patienter med behov av palliativ vard, t.ex. vid cancer

> e T

Patienter med behov av vard och omsorg i hemmet (t.ex. hemsjukvard)

under lang tid

f. Patienter med behov av 6vrig socialtjanst i hemmet (t.ex. stidning,
maltider och transporter)

g. Patienter som behdover tolk

h. Patienter med demens
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12. Anvinder din verksamhet personal, sdsom sjukskoterskor eller
vardsamordnare, for att folja och hantera varden for patienter
med kroniska sjukdomar som behover regelbunden uppfoljande
vard?

1 Ja, inom vardcentralen eller motsvarande
2 Ja, utanfor vardcentralen eller motsvarande
3 Nej

13. Fir dina patienter med kroniska sjukdomar skriftliga
instruktioner om hur de ska hantera sin egenvard i hemmet (t.ex.
instruktioner om vad de ska gora for att kontrollera symtom,
forebygga skov eller 6vervaka sin sjukdom)?

1 Ja, rutinmaissigt
2 Ja,ibland
3 Nej

14. For dina patienter med kroniska sjukdomar, registreras malen
for patienternas egenvard i deras journaler?

1 Ja, rutinmassigt

2 Ja,ibland
3 Nej
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DEL E: KOORDINERING AV VARD

15. Nir dina patienter har triffat en likare i specialistsjukvarden
(inkl. privatpraktiserande specialistlikare och sjukhuslikare),
hur ofta hinder foljande:

Alltid
Ofta
Ibland
Sallan
Aldrig

a ~ W0 N -

a. Du fér aterkoppling fran ldkaren i specialistsjukvdrden med all relevant
information

b. Duférinformation om vilka férandringar lakaren i specialistsjukvarden
har gjort nir det géller patientens vardplan eller medicinering

c. Informationen ges i lamplig tid, dvs. ar tillgénglig nir den behovs

16. Nir dina patienter uppsoker en akutmottagning eller liggs in
pa sjukhus, hur ofta far du...

Alltid
Ofta
Ibland
Sallan
Aldrig

a ~ W0 N+

o

Besked om att din patient har varit pa akuten?
B. Besked om att din patient just har lamnat sjukhuset?
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17. Efter att din patient har skrivits ut fran ett sjukhus, hur lang
tid tar det i genomsnitt innan du far den information du behéver
for att kunna fortsitta varda patienten, inklusive information om
rekommenderad eftervard?

Mindre dn 24 timmar
24—48 timmar

2—4 dagar

5—14 dagar

15—30 dagar

Mer 4n 30 dagar

-> Ga till fraga 18

NG A W N

7 Far sillan eller aldrig tillracklig dterkoppling > Gé till fraga 19
Om du har fatt informationen:
18. Pa vilket sitt far du oftast informationen?

Fax

Vanlig post

E-post

Online (t.ex webbportal/filoverforingsplats)
Direkt i journalsystemet

Patienten har den med sig

(o) NG BN BN VL

Annat satt

19. Har néagot av foljande intriffat for nigon av dina patienter
under den senaste manaden?

1 Ja
2 Nej

a. En patients journal eller annan relevant klinisk information var inte
tillgdnglig vid tidpunkten for patientens planerade besok

b. Tester eller dtgirder maste upprepas, eftersom resultaten inte var
tillgdngliga

c. En patient fick problem, eftersom vérden inte var vil samordnad mellan
vardgivare
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20. Om nagon av dina patienter far vard och omsorg i hemmet
(t.ex. hemsjukvard), hur ofta...

Regelbundet
Ibland
Aldrig

Ej relevant

H W N =

a. Kommunicerar du eller annan personal i din verksamhet med
kommunen om patientens behov och den service som ska ges?

b. Blir du underrittad om en relevant férandring av patientens tillstand
eller halsostatus?

21, Hur létt eller svart édr det att vid behov samordna patientens
vird med serviceinsatser inom socialtjinsten (t.ex. stidning,
maltider och transporter)?

Mycket latt
Latt

Ganska svart
Mycket svart

a ~ w0 N =

Ej relevant
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DEL F: PLANERING AV VARD | LIVETS SLUTSKEDE

22, Samtalar du med ildre eller sjukare patienter om vilken
sjukvard de vill eller inte vill ha om de blir mycket sjuka, skadade
och inte kan fatta beslut sjilva?

1 Ja, rutinmassigt > Ga fill fraga 23
2 Ja,ibland

3 Nej -> Ga till fraga 24
23. Registreras sedan patienternas 6nskemaél i deras journaler?
1 Ja, rutinmassigt

2 Ja,ibland
3 Negj

DEL G: VERKTYG FOR INFORMATIONSHANTERING

24. Anviander du elektronisk journal i din verksamhet?

1 Ja
2 Nej

25. Anvinder du dig av foljande i din verksamhet?
1 Ja, anvénds regelbundet
2 Ja, anvands ibland

3 Nej

8 Inte siker

26. Har du maojlighet att skicka elektroniska recept till ett apotek?
(Fax raknas inte)

1 Ja
2 Nej
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27. Kan du utbyta foljande information elektroniskt med néagra
likare utanfor din vardcentral eller motsvarande?
(Fax raknas inte)

1 Ja
2 Nej
8 Inte siaker

a. Patientens anamnes
b. Resultat fran laboratorietester och diagnostiska tester

28 Ange om din verksamhet erbjuder patienter mdojligheten att...

1 Ja
2 Nej
8 Inte sdker

a. Skicka e-post om en medicinsk fraga eller ett medicinskt problem
b. Titta pa, ladda ner eller 6verfora information fran sin journal online

29. Kan de informationshanteringssystem (t.ex. journalsystem)
som din verksamhet anvinder ta fram foljande information om
dina patienter?

1 Ja
2 Nej

a. Lista Over patienter efter diagnos (t.ex. diabetes eller cancer)

b. Lista Gver patienter som stir i tur for, eller ar forsenade till, tester eller
forebyggande vard (t.ex. influensavaccin)

c. Lista 6ver alla patienter som tar ett sarskilt lakemedel

d. Lista over alla lakemedel som en enskild patient tar (inklusive lakemedel
som kan vara ordinerat av andra ldkare)

e. Lista over alla laboratorieresultat for en enskild patient (inklusive de som
bestillts av andra ldkare)

f. Forse patienter med anamnes for varje besok
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30. Utfors foljande atgirder pa din vardcentral eller motsvarande
regelbundet och genom automatiserade system?

Ja
2 Nej

a. Patienterna fér kallelser hemskickade nir det ar dags for regelbunden
forebyggande eller uppféljande vard (t.ex. influensavaccin, eller HbA1c
for diabetiker)

b. Alla bestidllda laboratorietest kan foljas tills resultaten nér
vardpersonalen

c. Du fér pAdminnelser eller uppmaningar om att ge patienterna besked om
testresultat

d. Du far paminnelser om riktlinjebaserade interventioner och/eller
screening

DEL H: MATA VERKSAMHETSFORBATTRING

31. Miiter och foljer din vardcentral eller motsvarande regelbundet
upp uppgifter avseende:

Ja
2 Nej

a. Behandlingsresultat (t.ex. procentandel av patienter med diabetes som
har god sjukdomskontroll)?

b. Undersokningar som visar patienters nodjdhet och upplevelser av
varden?

c. Hur ofta dina patienter tas in pé sjukhus eller besoker akuten?

d. Procentandel patienter som har fatt rekommenderad férebyggande vard
(t.ex. Pap-test, vaccination, koloskopi, mammografi etc.)?

32. Foljs nagra delar av din egen prestation upp mot mal satta pa
arsbasis eller pa kortare sikt?

1 Ja
2 Nej
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33.Far duinformation omhurdinvardcentrals (eller motsvarande)
prestation star sig i relation till andra verksamheter?

Ja, regelbundet
Ja, ibland

Nej

Vet ej

o w N =

34. Hur stort problem, om nigot, ir tiden du eller den Gvriga
personalen pa din vardcentral eller motsvarande ligger pa
foljande:

Stort problem
Mindre problem
Inget problem

AW N =

Ej relevant

a. Administrativa drenden Kkopplat till sjukvardsforsikringar eller
skadesténdsreglering

b. Reglera patienters behov av likemedel eller behandling med anledning
av begransningar i sjukvardsforsikring

c. Rapportering av kliniska data eller vardkvalitetsdata till t.ex. statliga
myndigheter eller landstingsledning

DEL I: VERKSAMHETENS PROFIL OCH DEMOGRAFISKA DATA

35. Hur méanga likare, inklusive dig sjilv, arbetar heltid i din
verksamhet?

lakare

36. Uppskatta hur manga timmar i veckan du normalt arbetar pa
din vardcentral eller motsvarande.

timmar
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37. Hur manga procent av tiden under en normal vecka dgnar du
at foljande:
(Observera: summan behdover inte bli 100 %)

Procent av tiden

a. Personlig kontakt med patienter

b. Annan kontakt med patienter (t.ex. via e-post eller telefon)

c. Administrativa fragor

38. Hur ling tid kan du i genomsnitt digna at en patient under ett
rutinbesok?

minuter

39. Var ligger din verksamhet?

Storre stad
Forort
Liten stad
Landsbygd

A WO N =

40. Hur stressigt ir ditt arbete som primirvardslikare?

Oerhort stressigt
Mycket stressigt
Ganska stressigt
Inte sarskilt stressigt

a A 0N =

Inte alls stressigt
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41. Hur ngjd ar du med foljande aspekter av ditt arbete:

Mycket nojd
Ngjd
Nagot missnojd

H W N+

Mycket missndjd

Din inkomst som likare
Din inkomst i férhéllande till lakare inom specialistsjukvérden
Den tid du lagger pa varje patient

STRECIIN A

Det elektroniska journalsystem du anvéinder pa din véardcentral eller
motsvarande

DEL J: FRAGOR SOM BARA STALLS | SVERIGE

42.1vilken man kan patienter pa din virdcentral eller motsvarande
vilja en fast likarkontakt?

Alltid
Ofta
Ibland
Sillan
Aldrig

a h~ w0 N =
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43. I vilken utstrickning har du i kontakter med andra vard- och
omsorgsgivare...

I stor utstréckning
I viss utstrackning
I liten utstrackning

A WO N =

Inte alls

a. Det mandat som krévs for att koordinera och planera varden for dina
patienter?

b. Den tid som kréavs for att koordinera och planera virden for dina
patienter?

c. De kommunikationskanaler som krévs for att koordinera och planera
varden for dina patienter?

d. De IT-stod som kravs for att koordinera och planera varden for dina
patienter?

44. I vilken utstrickning kan de patientniira arbetsuppgifter som
du utfor istillet kunna utforas avandra yrkesgrupper for att biittre
nyttja din kompetens som likare?

1 Istor utstriackning
2 Iviss utstrickning
3 [Iliten utstriackning
4 Inte alls
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Varden ur primarvardslakarnas perspektiv
— en jamforelse mellan Sverige och nio andra lander

Den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund genomfar arligen
den internationella undersdkningen International Health Policy Survey
(IHP), dar svensk hdlso- och sjukvard jamférs med andra landers.

| ér vander sig undersdkningen till Iakare i primarvarden, och ger
darmed mojligheter att jamféra svenska lakares upplevelser av hur
varden fungerar med andra lénder. P& regeringens uppdrag redovisar
Vardanalys de svenska och internationella resultaten fran 2015 ars
undersdkning. Var férhoppning &r att rapporten ska fungera som ett
underlag for att identifiera forbattringsomraden i forhallande till andra
lander och for fordjupade analyser i syfte att utveckla halso- och
sjukvarden.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera hélso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhdllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bisté
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<





