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1.1 IHP UNDERSOKNINGEN

Sverige deltar sedan 2009 i en arlig internationell jamférande undersékning av hilso- och
sjukvirden som syftar till 6kat lirande mellan ldnder och att ge underlag till férbattrat be-
slutsfattande inom sektorn. Undersokningen — the International Health Policy Survey (IHP)
— leds av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund och genomfors i 11 ldnder.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har sedan 2014 i uppdrag av rege-
ringen att genomféra och redovisa den svenska delen av IHP-studien. P& uppdrag av The
Commonwealth Fund har SSRS ansvarat for den internationella samordningen av under-
sokningen.

Statistiska centralbyrén (SCB) har pd uppdrag av Vardanalys genomfort den svenska data-
insamlingen. Den hiar metodbeskrivningen redovisar genomforandet av den svenska delen
av underokningen. SCBs datainsamling har genomforts i enlighet med ISO 20252:2012
Marknads-, opinions- och samhéllsundersokningar vilket innebéar att grundlaggande kvali-
tetskrav uppfyllts. Undersokningen genomfordes som en kombinerad postal och webbase-
rad enkit under perioden januari — maj 2019.

1.1.1 MaAlpopulation och urval

Mélpopulation &r enligt de internationella direktiven "primary care doctors". I svenska
unders6kningen motsvarar det legitimerade allminlikare och ST-ldkare som arbetar pa
vardcentral. Urvalsramen hiamtades fran IQVIA Solutions Sweden AB register 6ver ldkare i
Sverige (HSAR) som inneholl 5 824 individer. Det 4r samma register som anvants vid tidi-
gare ars undersokningar, men det har bytt namn ett flertal ganger pa grund av dgarbyten.
Urvalet utgjordes av hela registerpopulationen. Definition av urvalsramen utgér fran lakar-
nas arbetsplats, det vill siga vardcentral eller motsvarande. Liakare som arbetar inom pri-
mairvirden men som i registret inte har en fast arbetsplats, exempelvis vissa stafettldkare
eller digitala vardgivare, ar darfor inte inkluderade. Det ar oklart i vilken omfattning regis-
terpopulationen motsvarar malpopulationen, eftersom det &r frivilligt for sjukvardspersonal
att vara med i registret. Var bedémning &r dock att registret inkluderar merparten av pri-
mairvardsldkarna da registret regelbundet samkors med Socialstyrelsens register Gver legiti-
mationer samt att registret regelbundet anviands for att ut information till 1akarna fran till
exempel lakemedelsforetag, vilket innebar att det finns flera incitament for 1akarna att vara
med i registret.

1.1.2 Enkéten

Fragorna i enkiten utformades av The Commonwealth Fund. Vardanalys har fatt ldmna syn-
punkter péd enkéten och ansvarar fér den svenska éversattningen. Vardanalys har dven lagt
till fem frégor i enkédten som endast stélldes i den svenska undersékningen. SCB genomfoérde
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en begrinsad métteknisk granskning av enkéten i syfte att minska risken for matfel. Blan-
ketten bestod av 40 numrerade fragor, flera av dem hade delfragor vilket genererade totalt
127 fragor. Forutom de variabler som samlades in via frageblanketten himtades ett antal
kompletterande variabler frin HSAR (Vardcentral, Landsting, Kommun, Koén och Alder).
Den fullstdndiga enkéten finns i slutet av detta dokument.

1.1.3 Datainsamling

Missiv med inloggningsuppgifter och frageblanketter skickades ut till primarvérdsldkarna
med post. I missivet ombads ldkaren att besvara fragorna och skicka svaren till SCB. Det
forsta utskicket var i form av ett brev (missiv) med inloggningsuppgifter, andra utskicket
med missiv och frageblankett, det tredje ett pAminnelsebrev med inloggningsuppgifter, och
det fjarde en paminnelse med ny frageblankett. De ordinarie utskicken kompletterades se-
nare med ytterligare en paminnelse med ett pdminnelsebrev med inloggningsuppgifter for
att 6ka svarsfrekvensen.

Det forsta utskicket genomfordes den 14 januari 2019. Sedan skickades ytterligare fyra
utskick till dem som inte besvarat frageblanketten. En pappersenkit skickades den 30 janu-
ari, en pdminnelse den 20 februari, en piAminnelse med ny enkit skickades den 13 mars, och
en extra pdminnelse den 4 april. Insamlingen avslutades den 7 maj 2019.

Det var totalt 2 411 likare som besvarade frageblanketten, vilket var 41,7 procent, efter
att 6vertickningen pa 47 ldkare exkluderats. Av de svarande valde 1 456 att besvara webb-
enkaten, vilket var 60,4 procent av de svarande. Inflodet efter respektive utskick redovisas i
tabell 1 nedan.

Tabell 1 Beskrivning av inflodet. Antal och andel

Antal Andel
Efter forsta utskick 868 15
Efter andra utskicket 692 12
Efter tredje utskicket 354 6,1
Efter fjarde utskicket 317 5,5
Efter femte utskicket 180 3,1
Totalt 2411 41,7
Bortfall 3366 58,3
Urval 5777 100,0

1.1.4 Bortfall

Bortfallet bestar dels av bortfall som innebar att frigeblanketten inte dr besvarad alls, dels
av partiellt bortfall som innebdr att vissa fragor i blanketten inte dr besvarade. Om bortfallet
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skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersokningsvariablerna, sa kan skattning-
arna som grundar sig pa enbart de svarande vara skeva. For att reducera bortfallsskevheten
har vikter berdknats med hjilp av poststratifiering (se avsnitt Viktberakning nedan). Bortfall
kan bland annat bero pa att uppgiftslimnaren inte dr villig att delta i undersokningen, att
uppgiftslimnaren inte gar att na eller att uppgiftslimnaren ar forhindrad att medverka.
Bortfallet i denna undersékning redovisas i tabell 2 nedan.

Tabell 2 Beskrivning av objektsbortfall

Antal
Ej avhorda 3272
Avb6jd medverkan 29
Forhindrad medverkan
Saknar adress 2
Postretur 55
Inkommen, oanvandbar 7
Totalt 3366

Not: Med "Ej avhorda” menas att ingen uppgift om varfor frageblanketten inte dr besva-
rad har ldmnats. Med "Avbojd medverkan” menas att urvalspersonen inte vill medverka i
undersokningen. “Forhindrad medverkan” innebdr att urvalspersonen dr forhindrad att
medverka. De webbsvar som inkommit till SCB med mindre dn 50 procent besvarade fra-
gor har kodats med "Inkommen, oanvdndbar”.

Partiellt bortfall kan till exempel bero pa att en friga ar svar att forsta, ar kinslig, att upp-
giftslimnaren glommer att besvara fragan eller att instruktioner misstolkas. Det partiella
bortfallet varierar mellan 0,2 och 4,7 procent for de flesta av fragorna. Det hogsta partiella
bortfallet, 30,7 procent, finns i friga 4e (se bilaga 2 for enkiten med frigenummer). Aven
fragorna 4c, 4d och 4g har hogt partiellt bortfall med 28,9, 19,7 respektive 11,9 procent. En
trolig orsaka till det hoga partiella bortfallet i dessa fragor ar att respondenten istéllet for att
markera ”Ja” eller "Nej” enbart markerat "Ja” for de delfragor (yrkesgrupper) som ir aktu-
ella fér vardcentralen, och hoppat 6ver de delfrdgor som inte ar aktuella for vardcentralen
istéllet for att markera "Nej”.

Bortfallsfel intréaffar om objekten i bortfallet och de svarande skiljer sig at avseende fra-
gorna i undersokningen. I den bortfallsanalys som gjorts framgar att kvinnor har svarat i
hogre utstrackning 4n maén, och att dldre ldkare svarat i hogre grad an yngre ldkare. Det
framgar ocksé att 1dkare som arbetar pa vardcentraler i storre stdder varit mindre svarsbe-
nigna an ovriga ldkare. Vid en jamforelse mellan olika regioner ar skillnaderna stora. Ande-
len svarande i regionen med lagst svarsandel, Stockholm, var till exempel endast 37,3 pro-
cent jaimfort med regionen med hogst svarsandel, Jimtland, med en svarsandel pé 52,3. En
differens pa 15 procentenheter.
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1.1.5 Viktberdkning

Om bortfallet skiljer sig fran de svarande, med avseende pd undersokningsvariablerna, s
kan skattningarna som grundar sig pd enbart de svarande vara skeva. For att reducera bort-
fallsskevheten har vikter berdknats av SSRS som tar hansyn till skillnader i svarsbensdgenhet
for kon, alder och region (ddr Stockholm och Gotland dr sammanslagna till en region) for
varje svarande ldkare. Vikterna har berdknats utifran urvalsdesignen samt antaganden om
objektsbortfall och tdckningsfel. Vikterna ar relativt sma i jamforelse med de undersok-
ningar som riktar sig mot befolkningen dar svarsbenidgenheten oftast ar mycket mer skevt
fordelad mellan olika grupper.

1.1.6 Jamforelse med tidigare ar

Arets IHP-undersokning har genomforts pa samma sitt som den tidigare mitningen 2015.
Daremot har enkitfrdgorna fordandrats relativt markant sedan tidigare &r. Flera fragor har
tagits bort och flera nya har tillkommit. I manga av frigorna har dven svarsskalorna forand-
rats. Detta innebér att endast en del av frigorna dr jamforbara med tidigare ar. I resultatre-
dovisningen gors endast jamforelser 6ver tid dar frigan kan anses vara exakt eller mycket
snarlik.

1.1.7 Jamforelse med andra lander

Varje forsok till jamforelser mellan linderna dr komplext och méngfacetterat. Som beskrivs
ikapitel 2 i rapporten har begreppet primérvérd olika inneb6rd och definition i olika lander,
vilket paverkar majligheten till jamforelser. Rapporten bor lasas med detta i tanke.

Aven vad som avses med begreppet primérvardslikare skiljer sig 4t mellan linderna. Den
svenska delen av undersokningen har riktats till lakare med specialistbevis i allmdnmedicin
eller som gor specialisttjanstgoring och arbetar pa en fysisk vardcentral eller motsvarande (i
den hér rapporten kallade primérvéardslidkare eller lakare). I andra ldnder varierar det vilka
lakare som ingar i studien. Ofta har studien riktats till si kallade general practitioners (GP),
vilket i stort motsvarar betydelsen allménlikare. Men det &r inte givet att en GP &r specialist
inom allmédnmedicin. I Tyskland, Schweiz och USA ingér &ven barnldkare och ldkare inom
internmedicin i undersékningen.

1.2 ANALYSER AV DET SVENSKA RESULTATET

For att analysera skillnader i hur de svenska ldkarna svarat pd enkéten har vi genomfort
logistiska regressionsanalyser. Regressionsanalyserna analyserar effekten av olika bak-
grundsfaktorer pa individ- och mottagningsniva:
P4 individniva:

e kon

e 3lder.
Pa vardcentralsnivé:
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e virdcentralens driftform (offentlig/privat)

e socioekonomiskt behov i virdcentralens upptagningsomréde (mitt enligt Care
Need Index(CNI), beskrivs nedan)

e befolkningstithet i kommunen dér vardcentralen finns (Eurostats DEGURBA kod-
ning, beskrivs nedan).

Regressionsanalyser har genomforts pa nistan samtliga frigeomraden i IHP-undersok-
ningen. For att genomfora en logistisk regressionsanalys behover den variabel som under-
soks vara kodad pa ett sddant sitt att den bara antar tva olika virden, oftast med siffran 1
eller 0. Fragorna i IHP-undersokningen kan ofta anta fler 4n tvéa virden (eftersom det oftast
finns fler svarsalternativ) vilket innebar att en omkodning av data var nédvandig. Detta har
astadkommits genom att svarsalternativen har grupperats sé att de svarsalternativ som
utrycker den riktning som undersokts (till exempel om ldkarna upplever sitt arbete som oer-
hort eller mycket stressande) har givits en etta, ovriga svarsalternativ har givits en nolla.

I de fall flera frégor ingar i ett frdgeomrade har ett index skapats: varje ldkares svar pa fra-
gorna i frigeomradet har forst kodats om till 1 respektive 0. Sedan har medelvérdet (index-
vardet) for frigorna berédknats per rad. I de fall indexvirdet 6verstiger 0,5 har raden kodats
med siffran 1 och dvriga fall med siffran o. En 1:a innebér ddrmed att likaren svarat i den
undersokta riktningen i mer dn hiften av de ingdende fragorna.

I de fall fragorna ror sddant som handlar om egenskaper pa den vardcentral ldakaren ar-
betar pé (t.ex. bemanning) har endast de variabler som ror vardcentralen inkluderats i mo-
dellen, det vill sidga driftsform, CNI och befolkningstithet. I de fall frigorna ror likarens
upplevelser av varden har bade individfaktorerna och faktorerna pa véardcentral inkluderats
i modellerna.

Det dr viktigt att betona att det kan finnas andra forklaringsfaktorer vid sidan av de som vi
har analyserat och som kan ha samband med resultatet. Det bor ocksé betonas att ett even-
tuellt samband som framkommer i regressionerna bara visar att de tva variablerna samvari-
erar. Det behGver inte betyda att det ar ett kausalt samband, det vill sidga att den ena varia-
beln faktiskt paverkar den andra.

For att kvalitetssidkra modellerna har vi genomfort en korrelationsanalys av de oberoende
variablerna for att utesluta forekomsten av en allt for stark korrelation mellan de ingédende
variablerna. Analyser har dven gjorts av modellernas predicerande varden. Skattningar av
savil de ingdende variablernas som modellerna statistiska signifikans har berdknats.

Eurostats klassificeringssystem for regioner (DEGURBA)

I modellerna har Eurostats klassificeringssystem for regioner (DEGURBA) anvénds for att
beskriva vad som huvudsakligen karakteriserar kommunen vardcentralen &r belégen i.
Klassificeringssystemet byggs upp genom att forst dela in Sveriges ytai1 km2 omraden.
Varje omréde klassificeras sedan enligt tre kategorier: hogtithetsomraden, urbaniserade
omraden och glesbygdsomraden:
e Hogtathetsomraden dr omriden med en befolkningstédthet pd minst 1 500 invé-
nare per km2och dir den totala befolkningen &r minst 50 000.
e Urbaniserade omriaden dr omrdden med en befolkningstithet pa minst 300 invé-
nare per km2och dar den totala befolkningen ar minst 5000.
e Glesbygdsomraden iar de omraden som ej faller i nagon av tva ovanstiende katego-
rier.
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Nir ovan berédkning ar gjord sé kategoriseras sedan de svenska kommunerna i tre katego-
rier: Storstdder, mindre stidder och tatorter samt glesbefolkade omraden:

¢ Kommuner dir minst 50 procent av befolkningen bor i hogtathetsomraden och dar

varje hogtathetsomraden klassas som storstdder.

e Kommuner dar mindre 4n 50 procent av befolkningen bor i hégtathetsomraden
och mindre &n 50 procent av befolkningen bor i glesbefolkade omraden klassas
som mindre stdder och fororter.

e Kommuner dar mer &n 50 procent av befolkningen bor i glesbefolkade omraden g
klassas som glesbefolkade omrdaden.

Care Need Index (CNI)

Care Need Index (CNI) dr ett sammanviagt matt som Statistiska centralbyran (SCB) tar fram
for att méta forviantat virdbehov. Mattet anger forekomsten av sju socioekonomiska variab-

ler:

alder over 65 ar och ensamboende,

utlandsfdd i Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Latinamerika,
arbetslos, alder 16—64 ar,

ensamstéende forilder med barn, 17 ar eller yngre.

person som flyttat in i omradet, 1 ar eller dldre,

lagutbildad 25—64 ar samt

alder yngre an 5 ar.

Ett hogt CNI-virde (> 1) tolkas som ett hogt forvintat vairdbehov medan ett lagt CNI-varde
(< 1) tolkas som ett 1agt forvantat vardbehov.

For att berdkna varje vardcentrals CNI-index har vi utgétt frin en berikning som Statist-
iska centralbyran (SCB) gjorde &t Riksrevisionen ar 2014. Den utgar i sin tur fran en av SCBs
omradesindelningar av Sverige — Small Areas for Market Statistics (SAMS). CNI-vardet ar
berzknat for befolkningen som bor i det SAMS-omréde som vardcentralen ar beldgen inom.
For att matcha CNI-viardet mot svaren i IHP-undersokningen har vi utgitt frdn virdcen-
tralens namn och postort. Eftersom vissa vardcentraler sedan 2014 bytt namn, flyttat,
stingts och nya kan ha tillkommit var det inte mgjligt att matcha alla vardcentraler i IHP
undersokningen med CNI-vardet. Drygt 70 % av vardcentralerna i IHP-undersokningen gick
att matcha med ett CNI-virde.



Hur upplever du
arbetet som lakare i
primarvarden?

International Health Policy Survey (IHP)
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Frageblanketten lases maskinellt. Vi ber dig darfor att:

Anvanda blackpenna

Skriva tydliga siffror, sa har: | 2345 6 7 8 q0

Markera dina svar med kryss, sa har: E]

Om du svarat fel tdck hela rutan med det felaktiga krysset, s& har: !

Hur skulle du bedéma den évergripande kvaliteten pa det svenska hélso- och
sjukvardssystemet?

[ ] Mycket bra
[ ] Ganska bra
[] Acceptabel
[] Ganska dalig
[ Mycket dalig

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

[] Fullstandigt néjd
[ Mycket nojd
[] Ganska néjd
[] Inte sarskilt nojd
[] Inte alls ndjd

Pa det hela taget, anser du att kvaliteten pa den medicinska vard som dina patienter far i halso-
och sjukvarden har forbattrats, forsamrats eller varit oforandrad, under de senaste 3 aren?

[ ] Forbattrats
[ ] Férsamrats
[] Oférandrad




| den har enkaten kommer vi att anvanda begreppet vardcentral. Med detta begrepp menar vi aven
halsocentral eller motsvarande. Om du jobbar pa flera olika vardcentraler, utga fran den vardcentral dar
du spenderar mest tid nar du svarar pa enkaten.

DEL A: TILLGANG TILL VARD

4, Vilka av féljande yrkesgrupper arbetar med att ge vard at patienter pa din vardcentral?

pd
£,

Sjukskoéterska
Specialistsjukskoterska
Lakarassistent

Dietist
Apotekare/receptarie

Psykolog/kurator eller motsvarande

ODdododids
oot

Fysioterapeut/arbetsterapeut

5. Ger du och/eller annan hilso- och sjukvardspersonal som du arbetar med pa din vardcentral
vard pa nagot av foljande satt?

Ja, ofta Ja, ibland Aldrig

Gor hembesdk [] [] []
Samordnar varden med socialtjansten [] [] ]
Anvéander er av videokonsultationer [] [] []
6. Hur ofta ar det mojligt for patienter att gora ett besok pa din vardcentral efter kl. 18:00 pa
vardagar?
[] Aidrig

|:| En dag i veckan
|:| 2-3 dagar i veckan
|:| 4 eller fler dagar i veckan

7. Hur ofta ar det mojligt for patienter att gora ett besok pa din vardcentral pa helger (I6rdagar
och séndagar)?

[ ] Aldrig

[ ] En dag i manaden

[] 2-3 dagar i manaden

[ ]4 eller fler dagar i manaden

8. Ingar din vardcentral i ett system (omfattar verksamheter som vardcentralen samarbetar med
eller inte samarbetar med) som gor det mojligt for patienter att fysiskt trdffa en lakare eller
sjukskoterska utanfor ordinarie 6ppettid, utan att ga till en akutmottagning pa sjukhus?

[ ]Ja
[] Nej
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DEL B: VARD OCH BEHANDLING FOR PATIENTER MED KRONISKA
SJUKDOMAR ELLER ANDRA SPECIELLA BEHOV

9. Om du ser till personalens kompetens och erfarenhet, hur vél forberedd ar din vardcentral pa

att erbjuda foljande patienter vard?
Val Ganska Inte alls Ej aktuellt
forberedd forberedd forberedd (Har inte
dessa
patienter)
Patienter med kroniska sjukdomar [] [] ] []
Patienter med psykiska sjukdomar
(t ex angest, lindrig eller mattlig depression) ] ] ] ]
Patienter med missbruksproblem
(t ex droger eller alkohol) ] [] L] []
Patienter med behov av palliativ vard [] [] ] []
Patienter med demens [] [] ] []

10. Anvander din vardcentral hdlso- och sjukvardspersonal, till exempel sjukskoterskor eller
vardsamordnare, som féljer och hanterar varden foér patienter med kroniska sjukdomar som
behover regelbunden uppféljning?

[ ] Ja, personal pa vardcentralen
[ ] Ja, personal utanfér vardcentralen
[ Nej
11.  Hur ofta erbjuder du eller annan personal pa din vardcentral patienter med kroniska sjukdomar

vard pa foljande satt?

Vanligtvis  Ofta (i 50- Ibland (i 25- Sallan Aldrig
(i 75-100% 74% av 49% av (i 1-24% av

av gangerna) gangerna) gangerna)
gangerna)

Tar fram vardplan tillsammans med
patienterna som de kan anvanda sig

av i vardagen [] [] [] [] L]

Ger patienterna skriftliga instruktioner
om hur de ska hantera sin egenvard i
hemmet (t ex instruktioner om vad de
ska gora for att kontrollera symptom) ] L] L] L] []

Registrerar malen for patienternas
egenvard i deras journaler

[]
[]
[]
[]
[]

Kontaktar patienter mellan besok for

att 6vervaka deras tillstand |:| |:| |:| |:| |:|

Anvander digitala verktyg for att
Overvaka patienternas tillstand pa

distans [] [] [] [] []




12. Har du forberedande samtal med patienter om vilken sjukvard de vill eller inte vill ha om de
skulle bli mycket sjuka, skadade och inte kan fatta beslut sjédlva?

[] Ja, rutinmassigt
[] Ja, ibland
[ Nej, inte alls —» Ga till fraga 14

13. Om ja pa fraga 12: Registreras dina patienters 6nskemal ner i deras journal?

[ ] Ja, rutinmassigt
[ Ja, ibland
[INej

DEL C: KOORDINERING AV VARD MED ANDRA VARDGIVARE

14. Nar du har remitterat en patient till den specialiserade varden, hur ofta forekommer det att du...

Vanligtvis  Ofta (i 50- Ibland (i 25- Sallan Aldrig
(i 75-100% 74% av 49% av (i 1-24% av

av gangerna) gangerna) gangerna)
gangerna)

.. skickar patienthistorik och
anledningen for remitteringen till
den specialiserade varden (eller
har gemensamt journalsystem med

den specialiserade varden)? L] [] [] [] []

.. far information om vilka dndringar
lakaren i den specialiserade varden
har gjort i patientens medicinering

eller vardplan? L] L] [] [] []

.. far information om resultatet fran
patientens besok i den
specialiserade varden inom en

vecka? [] [] [] L] L]
15. Hur ofta blir du delgiven om dina patienter har...
Vanligtvis  Ofta (i 50- Ibland (i 25- Sallan Aldrig
(i 75-100% 74% av 49% av (i 1-24% av
av gangerna) gangerna) gangerna)
gangerna)

.. varit i kontakt med en
jourmottagning (rakna inte med

akutmottagningar)? [] [] [] [] []
.. varit i kontakt med en

akutmottagning? |:| |:| |:| |:| |:|
.. blivit inlagd pa sjukhus? ] [] ] [] L]

16. Efter att din patient skrivits ut fran ett sjukhus, hur lang tid tar det i genomsnitt innan du far
den information du behover for att kunna fortsatta varda patienten, inklusive information om
rekommenderad eftervard?

|:| Mindre &n 24 timmar

[ 24 till 48 timmar

[ ] 2-4 dagar

[]5-14 dagar

[]15-30 dagar

] Mer an 30 dagar

] Far sallan eller aldrig den har sortens information
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DEL D: SAMORDNING MED KOMMUNENS VARD OCH OMSORG SAMT
SOCIALTJANST

17. Om nagon av dina patienter far vard och omsorg i hemmet, nar behov foreligger hur ofta...
Vanligtvis Ofta (i 50- Ibland (i Sallan Aldrig Ej aktuellt

(i 75- 74% av 25-49% (i 1-24%
100% av  gangerna) av av
gangerna) gangerna) gangerna)

.. kommunicerar du eller annan
personal pa din vardcentral
med kommunen om
patientens behov och den

service som ska ges? L] [] [] [] [] []

.. blir du underrattad om en
relevant férandring av
patientens tillstand eller
halsostatus som

hemsjukvarden identifierat? L] [] [] [] [] []

18. Hur ofta, om nagonsin, undersoker du eller annan personal pa din vardcentral om patienter har
foljande sociala behov:

Vanligtvis  Ofta (i 50- Ibland (i 25- Sallan Aldrig
(i 75-100% 74% av 49% av (i 1-24% av
av gangerna) gangerna) gangerna)
gangerna)
Osaker bostadssituation (t ex risk for
att bli vrakt, hemléshet osv...) |:| |:| |:| |:| |:|
Ekonomisk trygghet (t ex huruvida
patienten har en anstallning eller inte) |:| |:| |:| |:| |:|
Osaker tillgang till mat (t ex hunger
och néaring) [] [] [] [] L]
Transportbehov (t ex for att ta sig till
bokade tider inom varden, till jobbet,
mataffaren, eller andra platser som
behdvs for att klara vardagen) ] ] ] ] ]
Brister i patientens boendemiljé [] [] [] [] []

Behov av personlig sakerhet (t ex vald

I hemmet, misshandel etc) ] ] L] [] []

Social isolering eller ensamhet (t ex
inga nara relationer, eller ingen att

kontakta for att fa hjalp) [] [] [] [] []




19.

Nar en patients vard behéver samordnas med insatser inom socialtjansten (t.ex. stadning,
maltider och transporter), upplever du eller den 6vriga personalen pa vardcentralen féljande
problem?

Stor Mindre Ingen

utmaning utmaning utmaning
Bristande medvetenhet om tillgangligheten till sociala insatser
som erbjuds av kommunen ] ] ]
Avsaknad av rutiner for att hénvisa patienter till socialtjansten ] ] []
Bristande medvetenhet om tillgangen till sociala insatser i
kommunen [] [] L]
Otillrackligt med personal for att samordna varden och
omsorgen med socialtjansten ] ] ]
For mycket administration i samband med samverkan med
socialtjansten [] [] []
Bristande uppféljning fran socialtjansten om vilka insatser
individer fatt eller behover ] ] ]

DEL E: VERKTYG FOR INFORMATIONSHANTERING

20. Anvéander du elektronisk journal i din verksamhet?
|:| Ja
[ Nej
21. Utfors foljande atgarder pa din vardcentral regelbundet genom digitala system?
Ja Nej
Patienterna far kallelser hemskickade nar det ar dags for regelbunden
forebyggande eller uppfdljande vard t.ex. influensavaccin, eller HbA1c for
personer med diabetes ] ]
Alla bestallda laboratorietest kan foljas tills resultaten nar vardpersonalen [] []
Du far paminnelser eller uppmaningar om att ge patienterna besked om
testresultat |:| |:|
Du far paminnelser om riktlinjebaserade interventioner och/eller screening ] ]
22. Kan du utbyta féljande information elektroniskt med lakare utanfér din vardcentral? (Fax
och e-post raknas inte)
Ja Nej Oséker
Patientens journal [] [] []
Resultat fran laboratorietester och diagnostiska tester [] [] []
Lista 6ver alla lakemedel som en enskild patient tar (inklusive
lakemedel som kan vara ordinerat av andra likare) ] ] ]
23. Ange om din vardcentral erbjuder patienter mojligheten att...
Ja Nej Osaker

Kontakta vardcentralen via en saker webbplats (till exempel
1177) med en medicinsk fraga eller ett medicinskt problem

Lamna bokningsforfragningar via natet (e-post raknas inte)

Lamna forfragningar om receptférnyelse via natet (e-post
raknas inte)

Ta del av testresultat via natet

Ood oo
Ood oo
Ood oo

Ta del av sina journaler via natet
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DEL F: ARBETET PA VARDCENTRALEN

24. Hur ofta, om nagonsin, far och granskar din vardcentral information som ror féljande aspekter
av dina patienters vard...

Varie  Arligen Mer Aldrig

kvartal séllan

.. behandlingsresultat (t.ex. andel av patienter med diabetes

som har god sjukdomskontroll)? ] ] ] ]
.. hur ofta dina patienter tas in pa sjukhus eller besoker

akuten? [] [] [] []
.. férskrivningar av lakemedel (till exempel av antibiotika eller

narkotiska preparat)? [] [] [] []
.. undersokningar som visar patienters nojdhet och

upplevelser av varden? [] [] [] []
.. undersokningar av patientrapporterade utfallsmatt, sa

kallade PROMs (Patient-Reported Outcome Measures)? ] ] ] ]

25. Hur stort problem, om nagot, ar tiden du eller den dvriga personalen pa din vardcentral eller
motsvarande ldgger pa féljande:

Stort Mindre Inget Inte
problem  problem  problem relevant
Administrativa drenden kopplat till Férsakringskassan L] [] [] []
Reglera patienters behov av lakemedel eller behandling
med anledning av begrénsningar i sjukvardsforsakring ] ] ] ]
Rapportering av kliniska data eller vardkvalitetsdata till
t.ex. statliga myndigheter eller landstingsledning ] ] ] ]

26. Hur stressigt ar ditt arbete som priméarvardslidkare?

[ ] Oerhért stressigt
] Mycket stressigt
[ ] Ganska stressigt
|:| Inte sarskilt stressigt
|:| Inte alls stressigt

27. Hur no6jd ar du med féljande aspekter av ditt arbete:

Fullstandigt Mycket néjd  Ganska Inte sarskilt Inte alls

nojd nojd nojd néjd
Din inkomst som l&kare [] [] [] [] []
Den tid du kan lagga pa varje patient [] [] [] [] []
Din dagliga arbetsborda [] [] [] [] []
28. Inom de tre kommande aren, planerar du att:
Ja Nej
Minska antalet timmar for kliniskt arbete [] ]
Oka antalet timmar for kliniskt arbete [] L]
Sluta arbeta helt [] ]
Byta karriar (till exempel sdka ett icke-kliniskt arbete inom halso-
och sjukvarden eller helt IAmna den medicinska yrkesbanan) [] L]
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DEL G: ASIKTER OM HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMET

29. lvissa lander har alltmer uppmarksamhet riktas mot behandlingar som ar onédiga eller av
mindre viarde. Om du tédnker pa Sverige, vilka ar hindren, om nagra, for att minska vard som ar
onodig eller av mindre varde?

Utgor stort Utgor Utgor inget
hinder mindre hinder
hinder

Avsaknaden av ett kliniskt beslutsstdd for att avgéra om en

specifik atgard ar lamplig for en viss patient [] [] []
Onskemal om onddiga tester och behandlingar fran patienter [] [] []
Brist pa tid for att involvera patienter i beslut [] [] []
Radsla for kritik i samband med tillsyn for att ha underlatit att

vidta en atgard [] [] []

30. Vilka av foljande strategier bor enligt dig prioriteras for att forbattra vardens kvalitet och

tillganglighet?
Hog Medel Lag Inte
prioritet  prioritet prioritet  prioriterat
Battre samverkan mellan primarvarden och vard som
bedrivs pa sjukhus, psykiatrisk vard samt kommunal vard
och omsorg

Lagre egenavgifter for patienter

Okade resurser till sjukdomsférebyggande arbete och
satsningar pa att forbattra folkhalsan

Okade resurser till sociala tjanster och
arbetsmarknadsinsatser

Lagre priser/hdgkostnadsskydd for receptbelagda
lakemedel

[] []
[] []
[] []
[] []
[] []

O O o o

Kortare vantetider for planerade kirurgiska ingrepp och
annan specialistvard ] ] ]

I I R I N e W

DEL H: VERKSAMHETENS PROFIL OCH DEMOGRAFISKA DATA

31.

Omraknat till heltidstjanster, hur manga lakare, inklusive dig sjalv, arbetar pa din vardcentral?
(Om en ldkare arbetar 5 dagar i veckan och en annan 2 dagar i veckan motsvarar det 1,4
heltidstjanster)

) heltidsarbetande lakare

32.

Uppskatta hur manga timmar i veckan du normalt arbetar som ldkare i primarvarden?
(Inkludera &ven den tid du arbetar hemifran, jour och eventuellt f6r en annan vardgivare)

timmar

33.

Hur manga patienter traffar du i genomsnitt under en arbetsvecka?

patienter




10

34. Hur lang tid kan du i genomsnitt &gna at en patient under ett rutinbes6k?
minuter
35. Vilken kompetens har du?

|:| Lakarexamen men inte legitimation

L] Legitimerad men inte specialist

[ ] ST-lakare

[] Specialist i allmanmedicin

[] Specialist inom annat medicinskt omrade

Fragor som endast stills i Sverige:
DEL I: FRAGOR OM DIGITALA VARDBESOK

36. Nar en patient soker vard for féljande hédlsoproblem, hur ofta genomfér du eller nadgon annan
personal vid din vardcentral digitala vardbesok vid forsta besoket? Till exempel genom telefon,
video eller textmeddelanden.

Vanligtvis Ofta (i 50- Ibland (i 25- Sallan Aldrig
(i 75-100% 74% av 49% av (i 1-24% av
av gangerna) gangerna) gangerna) gangerna)
Hudsjukdomar ] [] [] [] []
Luftvagsinfektioner ] [] [] [] []
Ovriga infektioner L] [] [] [] []
Ogonsjukdomar ] [] [] [] []
Urininfektioner L] [] [] [] []
Magtarmkanalernas sjukdomar ] [] [] [] []
Psykiska sjukdomar ] [] [] [] []
Ovriga sjukdomar ] [] [] [] []
37. Nar en patient soker vard for féljande halsoproblem, i vilken utriackning anser du att digitala

vardbesok (till exempel genom telefon, video eller textmeddelanden) ar effektiva for att stalla
diagnos vid forsta besoket?

Vanligtvis Ofta (i 50-  Ibland (i 25- Séllan Aldrig
(i 75-100% 74% av 49% av (i 1-24% av
av gangerna) gangerna) gangerna) gangerna)

Hudsjukdomar
Luftvagsinfektioner

Ovriga infektioner
Ogonsjukdomar
Urininfektioner
Magtarmkanalernas sjukdomar
Psykiska sjukdomar

Ovriga sjukdomar

Dododood
Dogdgodood
Dogdgodood
Dogdgodood
Dogdgodood
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38. Skulle du vilja arbeta mer med digitala vardbesok (till exempel genom telefon, video eller
textmeddelanden) @n vad du gor i dag?
(] Ja, i stor utstrackning
[] Ja, i viss utstrickning
|:| Ja, i liten utstrackning
[ ] Nej, inte alls
39. |vilken utstrackning tror du att digitala vardbesok (till exempel genom telefon, video och
textmeddelanden) kan férbattra féljande aspekter?
| stor | viss I liten Inte alls
utstrackning utstrackning utstréckning
Battre vardkvalitet ] [] [] []
Spara tid och pengar for sjukvardssystemet ] [] [] []
Stérre delaktighet av patienten i den egna varden ] [] [] []
Spara tid och pengar for patienten [] [] [] []
Patienten far snabbare tillgang till vard ] [] [] []
Mer samarbete mellan vardgivare [] [] [] []
Majlighet for patienten att planera varden sjalv ] [] [] []
Tillater halso- och sjukvarden att allokera mer tid
for resursintensiva patienter ] [] [] []
Mindre resebehov for patienten for att fa vard [] [] [] []
40. Hur stort problem, om nagot, ar foljande aspekter nar digitala vardbesok erbjuds (till exempel

via telefon, video eller textmeddelanden)?

Stort Litet Inget
problem problem problem

Riskera att férlora den personliga kontakten med patienten
Foérsamrad vardkvalitet

Risk for 6verutnyttjande av halso- och sjukvardssystemet

Att tekniken inte fungerar och darmed riskerar patientens hélsa

Att patienten inte forstar hur tekniken ska anvandas

Dododn
Dodogdn
Dododn

Skyddet fér patientens personuppgifter

Tack for att du svarade pa frageblanketten!
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