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Forord

Sverige deltar sedan 2009 i en &rlig internationell jamférande undersékning
av hélso- och sjukvirden som syftar till 6kat larande mellan ldnder och att
ge underlag till forbattrat beslutsfattande inom sektorn. Undersokningen
— the International Health Policy Survey (IHP) — leds av den amerikanska
stiftelsen The Commonwealth Fund och genomfors i 11 lander. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har sedan 2014 i uppdrag av
regeringen att genomfora och redovisa den svenska delen av IHP-studien. I
den har rapporten redovisas resultat och analyser av 2019 ars undersékning,
diar Australien, Frankrike, Kanada, Nederldinderna, Norge, Nya Zeeland,
Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA deltog. 2019 ars IHP-
undersokning undersoker hur ldkare som ar verksamma i de olika landernas
primérvard ser pa sitt arbete och olika dimensioner av hélso- och sjukvarden
istort.

Arbetet vid Vardanalys har letts av Peter Nilsson och i arbetet har Agnes
Lindvall, Eva Hagbjer och Alexander Hedlund Kancans deltagit. Pa uppdrag
av The Commonwealth Fund har SSRS ansvarat for den internationella
samordningen av undersokningen. Statistiska centralbyran (SCB) har pa
uppdrag av Vardanalys genomfért den svenska datainsamlingen.

Vardanalys vill rikta ett varmt tack till de likare som har besvarat
enkaten. Var forhoppning ar att rapporten kan fungera som ett underlag for
att forbéttra svensk hélso- och sjukvéard.

Stockholm i april 2020

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Férord

Huvudsaklig finansiering av "The Commonwealth Fund’s 2019
International Health Policy Survey of Primary Care Doctors in
11 countries" kommer frdn The Commonwealth Fund. Foéljande
organisationer ar medfinansidrer: German Federal Ministry of Health,
the German Institute for Quality Assurance and Transparency in
Healthcare (Tyskland); Haute Authorité de Santé, Caisse Nationale de
I’Assurance Maladie, the Directorate for Research, Evaluation, Studies,
and Statistics of the French Ministry of Health (Frankrike); Dutch
Ministry of Health, Welfare, Sport, and Radboud University Medical
Center (Nederldanderna); Norwegian Institute of Public Health (Norge);
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Sverige); Swiss Federal
Office of Public Health (Schweiz). Ytterligare finansiering for att 6ka
urvalet i ndgra av landerna kommer frin: New South Wales Agency for
Clinical Innovation and the Department of Health and Human Services
(Australien); the Canadian Institute for Health Information, Canada
Health Infoway, Health Quality Ontario, and the Ministéere de la Santé
et des Services Sociaux du Quebec (Kanada); the Health Foundation of
the United Kingdom (Storbrittanien).
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Resultat
i korthet

Vi har undersokt hur primirvardslikare i Sverige anser att
primarvarden fungerar och jamfort deras svar med svaren fran
primarvardsldkare i tio andra ldnder. Informationen bygger pa
den internationella enkatundersokningen International Health
Policy Survey (IHP), som genomfors varje ar. I arets undersékning
har primarvardslakarna gett sin bild av virden och arbetet pa
vardcentralen. Resultaten fran undersokningen dr en viktig del i att
forsta hur primarvarden fungerar och under vilka forutsattningar
lakarna arbetar. For att underlatta jamforelser mellan landerna har
vi ocksa genomfort en Gversiktlig studie av Sveriges och de Gvriga
IHP-ldndernas primérvard utifrén ett antal strukturella faktorer.

Vi kommer fram till féljande slutsatser

P> Svensk primidrvérd éar till sitt uppdrag lik andra ldnders, men
styrning och organisering avviker pa flera omraden. Det mest
utmérkande draget dr det multiprofessionella arbetet som
karaktariserar svenska vardcentraler.

P Likare i Sverige ar mest stressade, samtidigt som de traffar lagst
antal patienter per arbetad timme.

P Sverige har kommit 1angst av IHP-ldnderna med att inféra it-stod
for patienter och ldkare i primarvarden.

P Primdrvirden har fortsatta utmaningar med att samordna
varden och omsorgen for patienter med kronisk sjukdom eller
andra sarskilda behov.

P Vardcentraler beldgna i glesbebyggda kommuner har oftare 6ppet
péa kvillar och helger samt har oftare flera olika yrkesgrupper pa
vardcentralen.
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Vi ger foljande rekommendationer

P> Regionerna bor se 6ver ldkarnas arbetssituation och undersoka
om vissa arbetsuppgifter kan utféras av andra yrkesgrupper.

P> Staten och regionerna bor arbeta for att it-strukturen i hogre grad
an i dag ska bidra till att samordna information och inte skapa
onodig administration for vardpersonalen.

P> Regionerna bor i hogre grad dn i dag anvdnda kunskapen fran
regionala och nationella jaimforelser mellan vardcentraler.
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Sammanfatining

Primirvarden ar den del av hilso- och sjukvarden dit invanare forst vinder
sig for att fa en forsta bedomning och behandling eller for att skickas vidare
for utredning eller behandling inom specialistsjukvarden. Vi har undersokt
hur priméarvardslakare i Sverige anser att primarvéarden fungerar och jamfort
deras svar med svaren fran primirvérdslidkare i tio andra linder. Arets
undersokning fokuserar darfor pa lakarnas perspektiv och alltsa dven den hir
rapporten, vars huvudsyfte ar att dterge resultaten av undersékningen.

Informationen bygger pa den internationella enk&tundersékningen
International Health Policy Survey (IHP), som genomfdrs varje ar. I &rets
undersokning har primarvardsldkarna gett sin bild av virden och arbetet pa
vardcentralen. Frageomradena beror bland annat tillgdngen till primarvard,
digitala verktyg for likare och patienter samt samordning och vard av
personer med kronisk sjukdom eller andra sérskilda behov. Férutom Sverige
ingar Australien, Frankrike, Kanada, Nederlinderna, Norge, Nya Zeeland,
Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA i studien.

I Sverige skickades enkiten till samtliga primirvardsldkare, definierat
som ldkare i allmdnmedicin eller som gor specialisttjanstgoring i
allmidnmedicin och arbetar pé en vardcentral, med en registrerad adress. 42
procent (2 411 personer) av ldkarna som tog emot enkaten valde att delta.

Resultaten frdn undersokningen &ar en viktig del i att forstd hur
primirvarden fungerar och under vilka forutsittningar likarna arbetar,
men de ger inte hela bilden av hélso- och sjukvardens tillstind. Syftet med
undersokningen ar att bidra till en battre forstdelse av styrkor och svagheter
i svensk hélso- och sjukvérd samt till att initiera diskussioner och fordjupade
analyser som kan bidra till dess utveckling.

Vérden ur primdrvardsldkarnas perspektiv 2019



Sammanfattning

For att fordjupa forstéelsen av det svenska resultatet i undersékningen har
vi dven undersokt hur det svenska resultatet ar kopplat till olika faktorer pa
individ- och mottagningsnivd med hénsyn tagit till flera faktorer samtidigt.
Vi undersoker om ldkarnas alder och kon samt regiform, geografiskt lige
och socioekonomiska forutsittningar i mottagningens upptagningsomrade
for vard- eller hilsocentralen (hddanefter vardcentralen) dar de svarande
lakarna arbetar, har samband med resultaten.

For att underlatta jamforelser mellan ldnderna har vi ocksa genomfort
en Oversiktlig studie av Sveriges och de 6vriga IHP-lindernas priméarvard
utifrén ett antal strukturella faktorer. Vi har bland annat studerat lindernas
resursméssiga forutsittningar och styrning av primérvarden, i form av
ersattningssystem, remisskrav, egenavgifter, finansieringssystem och
kompetensforsorjning.

RESULTAT OCH SLUTSATSER

Hair presenterar vi undersokningens huvudsakliga resultat och slutsatser

Svensk primarvard ér till sitt uppdrag lik andra lénders, men styrning
och organisering avviker péa flera omraden. Det mest utmarkande
draget ar det multiprofessionella arbetet som karaktériserar svenska
vardcentraler

Utifran var kartlaggning av de elva landernas primarvardsystem har vi sett
att den svenska primérvérden till sitt uppdrag liknar de 6vriga lindernas
primirvard. Den har likt de 6vriga ett fokus pa att vara en forsta linje for
patienten att vinda sig till, dar lakarna ska kanna till och se patientens hela
hélsobild. Det som kan skilja landerna &t ar vilket utbud av vard som ska ingé,
dir barn- och moédravard ingar i vissa av Sveriges regioner medan exempelvis
apotek, tandvard eller médravéard kan ingd i andra landers primarvard.

Diaremot ar den svenska primarvarden i storre utstrackning an i de andra
IHP-ldnderna offentligt driven, med 60 procent primérvard i offentlig regi.
Den dr ocksd i hogre grad finansierad via allmén beskattning &n i andra
lander. Jamforelseslanderna har ofta olika typer av forsakringssystem eller
blandmodeller, diar forsdkringarna delvis kan vara skattefinansierade. Vid
obligatoriska och inkomstrelaterade forsikringar ar daremot skillnaderna
gentemot beskattning i sak sma. Svensk priméarvard har ocksa i mycket hogre
grad kapiteringserséttning, det vill sdga att vardgivarna far en viss erséttning
per person som ar listad vid virdcentralen, medan jamforelselinderna har en
blandning av kapiteringsersittning och ersittning per insats eller besok. Dar
dominerar ersittningar per insats eller besok i vissa fall.
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Sammanfattning

En annan skillnad mot ovriga linder &r att primérvarden i Sverige i
mindre utstriackning styr patienters mojlighet att direkt ta kontakt med
specialistvarden.

Svensk primérvard dr ocksé mindre i forhallande till specialistvdrden dn
i andra lander, om vi ser till antalet ldkare per invanare inom priméarvérden.
Men bilden kan skilja sig at beroende pa vilken personalgrupp som jamfors,
dir en forklaring kan vara att fler olika yrkesgrupper arbetar i primérvarden
i Sverige. Jamfor vi daremot primirvardens andel av hédlso- och sjukvardens
kostnader blir bilden inte lika tydlig.

Sverige utméarker sig gentemot 6vriga lander genom att det dr vanligt att
flera olika yrkesgrupper med olika kompetenser arbetar pd vardcentralerna.
I IHP-undersokningen ser vi att Sverige ar det land i undersokningen som
i hogst grad har psykologer, kuratorer och arbetsterapeuter anstillda i
primarvarden. I 6vriga IHP-ldinderna ar det vanligare att bara ett par av
yrkesgrupperna arbetar i primarvarden, oftast likare och sjukskdéterskor.
Sammantaget framstir diarfor svensk primirvird som mindre lidkar-
orienterad an 6vriga landers.

Slutligen ser vi ocksa i IHP-undersokningen att det ar vanligare i 6vriga
lander att vardcentralerna har Oppet efter klockan 18 pa vardagar eller
oppet under helger. Samtidigt kan svenska patienter ofta vidnda sig nigon
annanstans in till enbart sjukhusens akutmottagningar for att far vard efter
kontorstid, som till exempel nérakuter.

Lékare i Sverige dr mest stressade, samtidigt som de traffar lagst antal
patienter per arbetad timme

Lakare i Sverige ar de ldkare i undersokningen som oftast upplever sitt arbete
som mycket eller oerhort stressigt. Andelen som &r stressade har dessutom ckat
med 10 procentenheter sedan 2015, nir IHP-undersékningen senast riktades
till primédrvardsldkare. Bara en av tio svenska primarvérdsldkare ar mycket
nojda med den dagliga arbetsbérdan och den tid de kan dgna ar varje patient.
Samtidigt traffar ldkare i Sverige i genomsnitt lagst antal patienter
per arbetad timme och har ocksid de lingsta patientmétena av landerna i
undersokningen. De svenska ldkarna triffar i genomsnitt ungefir en patient
per arbetad timme, medan genomsnittet i 6vriga lander dr mellan tva och tre
patienter. Patientmétena ar i Sverige i genomsnitt cirka 25 minuter per mote,
ovriga lindernas likare har i genomsnitt patientméten mellan 10 och 20
minuter. Vi ser dven att Sverige har ldgst antal ldkarbesok per invanare. En
mojlig forklaring dr att patienter med ldgre vardbehov oftare slussas vidare
till andra yrkesgrupper jaimfort med i andra IHP-ldnder. Tva andra mojliga
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Sammanfattning

forklaringar ar att en lagre besoksfrekvens medfor att kontinuiteten hos enskilda
ldkare blir lagre, vilket i sin tur kan 6ka besokens langd, och att kapiterings-
ersittning inte premierar en hog tillganglighet miatt som antal besok.

En fordjupad jamforelse mellan grupper av likare och virdcentraler i Sverige
visar att lakare som arbetar pa privata vardcentraler i genomsnitt traffar
négot fler patienter per arbetad timme 4dn ldkare pé offentliga vardcentraler.
Samtidigt svarar de ocksa i hogre utstrickning att de 4r mycket stressade.

Kvinnliga ldkare och ldkare i medeldldern rapporterar att de traffar farre
patienter per arbetad timme &n manliga, yngre och dldre lakare. De upplever
samtidigt sitt arbete som mer stressigt.

Andra undersokningar visar att 1akarna lagger en stor del av sin arbetstid
pa olika administrativa uppgifter, dar en del av dessa ocksa ar direkt
vardrelaterade uppgifter dar patienten inte ar narvarande. Det kan vara en
delforklaring till att lakarna kanner sig stressade, trots att de tar emot farre
patienter dn ldkarna i andra lander. Sammantaget vicker resultatet fragor om
ifall likarnas arbetstid anviands pa basta sitt. Att de svenska vardcentralerna
har fler yrkesgrupper anstillda jamfort med andra lander borde kunna bidra
till att avlasta lakarna annu mer, om de andra yrkesgruppernas kompetens
tillvaratas pa ratt sitt. Resultaten kan ocksd peka pd ett behov av att
komplettera de virdande yrkesgrupperna med administrativt stod.

Sverige har kommit langst av IHP-landerna med att infora it-stéd for
patienter och ldkare i primérvarden

Sverige ar det land som i allra hogst grad erbjuder primarvardens patienter
olika digitala verktyg for informationshantering och informationsutbyte.
Aven lidkarna anvinder i hog utstrickning olika digitala verktyg for
informationshantering. Det dr ddaremot fa likare i Sverige jaimfort med i de
andra THP-linderna som anviander digitala kunskapsstod som automatiskt
piminner dem om riktlinjebaserade interventioner eller screening. Vi ser
ocksd att Sverige dr det land dir vardcentralerna i hogst grad erbjuder
videokonsultationer. Videokonsultationer innefattar alla typer av besok som
gors pa distans dar patient och likare kan moétas via video. De sa kallade
digitala vardbesoken dr en typ av videokonsultation och den typen av besok
blir allt vanligare i Sverige.

Var fordjupade analys av svaren fran Sverige visar att ldkare pa privata
vardcentraler i ldgre utstrickning dn ldkare pa offentliga virdcentraler svarar
att de har mojlighet att utbyta information digitalt med andra vardgivare och
att de kan erbjuda patienterna digitala verktyg. Likare som arbetar i glesbygd
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Sammanfattning

och i omraden med sdmre socioekonomiska forutsittningar svarar ocksa i
lagre utstrackning att de kan utbyta information digitalt med andra vardgivare.

Primérvarden har fortsatta utmaningar med att samordna varden och
omsorgen for patienter med kronisk sjukdom eller andra sarskilda behov

Primérvardens breda uppdrag kréver beredskap for att méta manga tankbara
grupper av patienter. Men de svenska lakarnas svar visar att det fortfarande
finns en forbattringspotential i beredskapen att hantera patienter med
komplexa vardbehov som kroniska sjukdomar, psykiska sjukdomar och
missbruksproblematik. Till exempel svarar lakare i Sverige i lagre utstrackning
aniandralander att deras vardcentraler ar vl forberedda med kompetens och
erfarenhet att méta personer med kronisk sjukdom. Fa av de svenska likarna
tar fram en vardplan for egenvérd tillsammans med personen med kronisk
sjukdom, vilket ar betydligt vanligare i andra ldnder. Daremot har svenska
vardcentraler i hogre grad personal som foljer upp varden for personer med
kroniska sjukdomar jamfort med manga av de andra undersokta ldnderna.

Nar det giller samverkan med andra vardgivare anger lakarna i Sverige i
hog grad att de skickar nédviandig information till specialistvarden i samband
med remittering. Daremot ar det bara omkring héilften som far information
om patienters besok i den specialiserade varden inom en vecka efter besoket.
Bara fem procent av likarna svarar att de far informationen inom 24 timmar
efter att patienter skrivs ut fradn sjukhuset. For den del av dessa patienter
som skrivs ut fran sluten vard och har ett samordningsbehov finns numera
ett lagkrav pa att nodvandig information ska lamnas samma dag om det inte
hindras av sekretess eller tystnadsplikt. Daremot tycks samordningen med
hemsjukvarden fungera relativt bra. Likare i Sverige uppger i hogre grad an i
de andra landerna att de regelbundet samordnar information om patienterna
med hemsjukvarden.

Vérdcentraler beldgna i glesbebyggda kommuner har oftare dppet
pa kvallar och helger samt har oftare flera olika yrkesgrupper pa
vardcentralen

Ingen av de undersokta faktorerna pa individ- och mottagningsnivd kan
sammantaget forklara alla skillnader i resultaten, utan det finns stora
variationer i svaren. Vi kan dock urskilja ndgra gemensamma ménster. Vi kan
till exempel se att ldkare pa vardcentraler beldgna i glesbebyggda kommuner
oftare anger att de har 6ppet utanfor ordinarie 6ppettid eller pa helger. De har
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ocksa oftare flera olika yrkesgrupper anstillda péa vardcentralen och svarar i
hogre utstrackning att de ar val forberedda att mota patienter med kroniska
sjukdomar. En forklaring kan vara att det 6vriga vardutbudet &r mindre pa
glesbygden och darfor blir primérvardens roll utanfor kontorstid relativt sett
viktigare hiar. Daremot framgar det att de i lagre utstriackning kan utbyta
information digitalt med andra vardgivare.

Det finns ocksé flera skillnader i resultaten med avseende pa driftsform,
det vill sdga beroende pa om vardcentralen som ldkaren arbetar pa &r
offentligt eller privat driven. Privata vardcentraler har oftare 6ppet utanfor
ordinarie oppettid och erbjuder i hogre utstriackning olika typer av stod
till egenvard for personer med kroniska sjukdomar. Vi ser ocksa se att de i
genomsnitt traffar fler patienter per arbetad timme och i hogre utstrackning
ar mycket stressade. De har ocksa generellt farre olika typer av yrkesgrupper
anstallda pa vardcentralen.

Slutligen har vi dven undersckt om det finns skillnader beroende pa
socioekonomiskt forutsittningar i véardcentralens upptagningsomrade.
Sdmre socioekonomiska forutsdttningar kan till exempel betyda att en
vardcentral ligger i ett omrade med till exempel manga ensamstaende aldre
personer eller personer med l14g utbildningsniva. Var analys visar att lakare
péd vardcentraler i omriaden med sdmre socioekonomiska forutsittningar
oftare har flera olika yrkesgrupper bland sina kollegor. De svarar samtidigt
i lagre utstrackning att de ar val forberedda pa att ta emot patienter med
olika kroniska sjukdomar. Liakarna i omridden med sdmre socioekonomiska
forutsattningar uppger ocksd att samordningen av information med den
specialiserade varden inte fungerar lika bra som i andra omraden. De svarar
ocksa i lagre utstrackning att de har majlighet att utbyta information digitalt
med andra vardgivare.

VARA REKOMMENDATIONER

Med utgéngspunkt i resultaten fran IHP-undersokningen har vi identifierat
tre omraden dar staten och regioner kan stiarka primarvarden.

P Regionerna bor se over ldkarnas arbetssituation och undersoka
om vissa arbetsuppgifter kan utforas av andra yrkesgrupper
Utifrdn den internationella jaimforelsen uppger de svenska lidkarna att
de ar mest stressade och andelen har 6kat sedan 2015. Det dr en negativ
utveckling som dr oroviackande. Dels Okar stress risken for ohilsa hos de
enskilda ldkarna, dels kan det riskera att leda till svarigheter att behélla
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Sammanfattning

och rekrytera ldkare i priméirvérden - en sektor som redan har utmaningar
att klara sin kompetensforsorjning. En bristande arbetsmiljé kan ocksa
leda till att kvaliteten pa patienternas vird forsdmras. Vardgivarna har
redan idag ett ansvar for arbetsmiljon och bor dirfor 16pande se over
arbetsmiljon i primirvirden. IHP-undersokningen riktas visserligen
enbart till liakare, men en sddan Gversyn bor aven inkludera andra
arbetsgrupper som arbetar inom primarvarden.

Véra resultat visar dessutom att lakare i Sverige jamforelsevis traffar
lagst antal patienter per arbetad timme jamfort med jaimforelselanderna.
Tidigare IHP-undersokningar har visat att 1akarna anser att vissa av deras
uppgifter skulle kunna utforas av andra. Tidigare IHP-undersékningar
och andra studier visar ocksa att drygt halften av ldkarnas tid gar
till administration, bade sddan som ar direkt patientrelaterad och
6vrig administration. En majoritet av de svenska ldkarna i é&rets
IHP-undersokning uppgav att tiden som ldggs pa rapportering till
Forsakringskassan dr ett stort problem.

Sammantaget vicker detta frigan om ifall likarnas tid anvidnds pa
ratt satt och om vissa uppgifter skulle ga att effektivisera eller 6verfora till
andra yrkesgrupper. I synnerhet giller det administrativa uppgifter som
ej ar patient- eller vardrelaterade. Det borde finnas forutsiattningar att
avlasta lakarna genom att vardcentralerna har manga olika yrkesgrupper
och kompetenser vid sidan om ldkare. Denna friga har forts fram
tidigare av oss och i andra utredningar, men utifrin resultatet fran IHP-
undersokningen anser vi att behovet att se 6ver situationen kvarstér.

Staten och regionerna bor arbeta for att it-strukturen i hogre
grad dn i dag ska bidra till att samordna information och inte
skapa onodig administration for vardpersonalen

Sverige har i jamforelse med de andra landerna i IHP-undersokningen
en av de mest utbyggda it-strukturerna inom primérvarden, bade for
ldkare och for patienter. Daremot rapporterar lakarna att det fortfarande
finns stora brister i mgjligheten att digitalt dela information med andra
vardgivare. Likare pa privata vdrdcentraler upplever oftare att detta ar
ett problem. Primédrvirden har samtidigt en hog andel privata aktorer
vilket medfor att det for denna virdgren ar extra problematiskt att privata
vardgivare inte i lika hog utstrickning har integrerats i informations-
system. Andra studier visar ocksa att ldkarna uppger att it-systemen kan
vara en borda i sig, som kan leda till extra administrativt arbete och stress.
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Vi har i tidigare rapporter pekat pa behovet av en sammanhéllen vard-
information och konstaterat att staten och regionerna har ett gemensamt
ansvar for att driva en siddan utveckling. Det kan handla bide om
en gemensam struktur for information, men ocksd om att systemen
ska kunna dela information mellan varandra. Resultatet fran IHP-
undersokningen stdrker ytterligare bilden av att behovet kvarstar. Vi
rekommenderar darfor staten och regionerna att sikerstilla att arbetet
fors vidare, s att it-systemen béttre 4n i dag majliggor informationsutbyte
samt underldttar arbetssituationen for likare och vardpersonal.

Regionerna bor i hogre grad dn i dag anvinda kunskapen fran
regionala och nationella jamférelser mellan vardcentraler

Vi identifierar flera skillnader i hur ldkare i Sverige svarar pd IHP-enkiten
beroende pd vérdcentralens driftsform och som karaktariserar svenska
vardcentraler geografiska ldge. Analysen understryker darfor att resultaten
ar majliga att paverka genom att 6ka lirandet mellan vardcentralerna.
Oppna jimforelser av virdens resultat och kvalitet har funnits linge pa
regional och kommunal niva, men négot motsvarande verktyg finns dnnu
inte for vardcentraler.

Detkan visserligen vara svart att hitta exempel pa verksamheter dar alla
aspekter fungerar bra, men det finns mycket att lira av vardcentralernas
varierande organisation och arbetssétt. Vi ser till exempel att likare
pa vardcentraler i glesbygd i hogre grad an Ovriga primirvardslikare
uppger att vardcentralen erbjuder vard utanfor kontorstid och att de har
flera olika yrkesgrupper anstéllda. Dessa skillnader vicker fragor om hur
patienterna och vardpersonalen paverkas: vilken organisering underlattar
exempelvis samordning och ett personcentrerat arbetssitt? En annan
skillnad &r att lakare pa privata mottagningar anger att vardcentralen ar
mer forberedd pa att méta personer med kroniska sjukdomar och oftare
tar fram en plan for patienternas egenvard. Vad beror skillnaderna pa och
kan andra vérdcentraler ldra av deras arbete?

Sammantaget ser vi flera skillnader i arbetssitt som bér mojliggora
ett Okat larande mellan vardcentraler. Det dr ocksd mdjligt att vissa av
de observerade skillnaderna beror pa geografiska faktorer och inte gr
att 16sa pa vardcentralsniva. I sd fall kan de snarare vara en fraga for
regionen att hantera centralt. I bada fallen finns det skil for regionerna att
systematiskt jamfora virdcentralernas resultat pd regional och nationell
niva samt att verka for att sprida goda exempel.
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Inledning

Sedan ar 2009 deltar Sverige i en érlig internationell jamférande
undersokning av hélso- och sjukvirden som syftar till 6kat lirande mellan
linder och att ge underlag till forbattrat beslutsfattande inom sektorn.
Undersokningen — the International Health Policy Survey (IHP) — leds av den
amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund och genomfors i 11 lander.
Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har sedan 2014 i
uppdrag av regeringen att genomfoéra och redovisa den svenska delen av IHP-
studien. I den har rapporten redovisas resultaten fran 2019 ars undersékning,
diar Australien, Frankrike, Kanada, Nederldinderna, Norge, Nya Zeeland,
Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA deltog.

2019 ars IHP-undersokning tar fasta pa hur likare som ar verksamma
i de olika landernas primarvard ser pa sitt arbete och olika dimensioner
av hilso- och sjukvérden i stort. Arets undersokning fokuserar dirfor pa
ldkarnas perspektiv och alltsa dven den hir rapporten, vars barande del ar
att aterge resultaten av undersékningen. Vi faingar darmed inte upp samtliga
yrkesgruppers perspektiv i primdrvarden. For att fi en mer heltdckande
bild av hilso- och sjukvarden dr det dven viktigt att ta del av patienternas
perspektiv. Darfor riktar sig IHP-studien kontinuerligt till tre olika
mélgrupper enligt ett rullande trears-schema. Malgrupperna ar allmédnheten,
personer som ar 65 ar eller dldre och liakare i primarvarden. Tidigare studier
som riktade sig till 1ikare inom primarvarden genomfordes ar 2009, 2012 och
2015.
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Inledning

1.1 IHP BIDRAR TILL UPPFOLJNINGEN AV PRIMARVARDEN | EN TID AV
FORANDRING

I internationell jamforelse har Sverige tillgang till relativt mycket statistik
over hilso- och sjukvérden genom exempelvis nationella hélsodataregister,
nationella kvalitetsregister, Oppna jamforelser och Nationell patientenkdit.
Diremot ar nationellt samlad information och statistik som beskriver
primirvarden relativt begriansad. IHP-studien till primérvardslédkare bidrar
darfor med viktig information.

IHP-studien gor det ocksd mojligt att jamfora Sveriges primarvéard
med primérvirden i andra linder. Genom jamforelser kan vi identifiera
omréaden dar svensk primérvard presterar relativt bra eller behover stiarkas.
Jamforelser kan ocksa bidra till att identifiera omraden dir andra lander har
kommit langre och kan fungera som forebilder f6r svensk primérvard.

Primirvarden har alltid haft en viktig roll i hilso- och sjukvérdssystemet.
Det ir dit patienten forst viander sig for att fa en bedomning, behandling
eller for att skickas vidare for utredning eller behandling inom specialist-
sjukvarden. Samtidigt har primirvarden genomgitt stora fordndringar,
som inforandet av vardval och en pagiende digitalisering av varden, och
star infor betydande framtida utmaningar. Behovet av att kunna folja hur
primérvarden fungerar och uppfyller sitt uppdrag kommer darfor troligtvis
att 6ka de narmaste aren.

Vid arsskiftet 2018/19 infordes ocksa en ny lag som gav primirvarden
tydligare ansvar nar patienter skrivs ut fran sjukhus (3 kap. 2 § lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard).
Det pagar ocksé ett antal statliga utredningar som kan komma att paverka
primérvardens organisering och uppgift i framtiden. Utredningen Samordnad
utveckling for god och nira vard (S 2017:01) har bland annat foreslagit att
halso- och sjukvard ska ges nira befolkningen och i férsta hand som 6ppen
vard (SOU 2017:53, SOU 2018:39). Utredningen menar att Oppettiderna i
primirvarden kan behova oka jamfort med i dag, och att primérvardens
tillganglighet behover stirkas rent geografiskt (SOU 2018:39). Utredningen
Styrning for en mer jaimlik vard (S 2017:08) har samtidigt foreslagit en reform
som skulle innebidra en storre likriktning av ersdttningssystem och digitalt
utbud i primirvarden samt att patienter tydligare styrs mot att besoka den
vardcentral dér de &r listade.

Primérvarden star slutligen infor flera stora framtida utmaningar som
den delvis delar med den 6vriga varden och omsorgen. Antalet patienter som
behover kontinuerlig kontakt med varden, och med flera delar av véarden,
okar nir invanare lever allt langre och ddrmed hinner utveckla fler kroniska
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sjukdomar. Samtidigt vdxer den psykiska ohélsan, dir primérvarden far
ett allt storre ansvar for att behandla lattare tillstdnd (Vardanalys 2017a).
Forutsittningarna for att moéta de nya behoven ser olika ut i landet, inte
minst avseende bemanningsférutsittningar. Aven den tekniska utvecklingen
kommer sannolikt att péverka sammansittningen av personal samt
vilken kunskap och kompetens som kommer att behévas i primirvarden
(Vardanalys 2018a).

1.2 IHP 2019 GER PRIMARVARDSLAKARNAS BILD AV PRIMARVARDEN

I arbetet med rapporten har vi utgatt fran féljande frégor:

1. Hur skiljer sig primirvardslikarnas uppfattning om varden at mellan
landerna i IHP-undersokningen och hur stér sig svensk primirvard i
jamforelsen?

2. Hur ser primérvardens overgripande styrning, utformning och resurser ut
for deltagarlanderna?

3. Vad kan det svenska resultatet bero pa och péaverkas det av lakarnas eller
vardcentralernas egenskaper?

Den forsta frigan besvaras genom att vi redovisar resultatet for Sverige
och de 6vriga 10 ldnder som ingick i 2019 ars IHP-undersokning riktad till
primarvardsldkare. Undersokningen och de fragor som ingér i denna bestdms
av The Commonwealth Fund.

Fragorna &r indelade i ett antal omraden, bland annat: ldkarnas arbete
pa vardcentralen och deras upplevelser av varden, tillgéng till vird, digitala
verktyg samt samordning och vérd av personer med kroniska sjukdomar eller
andra sirskilda behov. Till det kommer négra frdgor som bara har stillts i
Sverige och som handlar om digitala vardbesok.

1.2.1 Vi kompletterar IHP-undersokningen med tva fordjupande
analyser

For att besvara fraga 2 och 3 har vi kompletterat IHP-undersékningen med
tva fordjupande analyser. Syftet ar att underlatta jamforelser och att fordjupa
forstaelsen av det svenska resultatet i undersékningen.

For att underldtta jimforelser mellan linderna har vi genomfért en
oversiktlig studie av Sveriges och de 6vriga IHP-lindernas primérvard
utifran ett antal strukturella faktorer. Vi har bland annat studerat landernas
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resursméssiga forutsdttningar och styrning av primérvarden, i form av
ersittningssystem, remisskrav, egenavgifter, finansieringssystem och
kompetensforsorjning.

For att fordjupa forstaelsen av det svenska resultatet i undersokningen har
vi dven undersokt hur det svenska resultatet ar kopplat till olika faktorer pa
individ- och mottagningsnivd med hénsyn tagit till flera faktorer samtidigt.
Vi undersoker likarnas &lder och kon samt regiform, geografiskt lige och
socioekonomiska forutsdttningar i mottagningens upptagningsomréde for
vard- eller hélsocentralen (hidanefter vardcentralen) diar de svarande
ldkarna arbetar.

1.3 SAMMANFATTANDE METOD

Enkédten och den overgripande metoden for undersokningen utformas av
den oberoende sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA. De
deltagande linderna har sedan mojlighet att ge synpunkter pé fragorna och
gora vissa anpassningar utifran lokala forutsdttningar. Undersokningens
mélpopulation ir enligt den internationella instruktionen “primary care
doctors”, dir alla lander tillsammans med The Commonwealth Fund gor en
lokal anpassning av begreppet. I den svenska undersokningen definierades
“primary care doctors” som allmanlikare och ST-ldkare i allmdnmedicin som
arbetar pa en fysisk vardcentral.

Enkiten skickades ut till samtliga ldkare som ingar i IQVIA Solutions
Sweden AB:s register over lidkare i Sverige (HSAR) och som i registret
har en fast arbetsplats pa en vardcentral eller motsvarande. Det innebir
att exempelvis stafettlidkare eller ldkare som enbart arbetar for en digital
vardgivare inte ingédr. Enkéaten skickades till 5 777 lakare, varav 2 411 lakare
svarade, vilket ar en svarsfrekvens pa cirka 42 procent.

Vér bortfallsanalys visar att det ar smé skillnader mellan de likare som
svarat respektive inte svarat med avseende pa kon och alder. Daremot ar det
vissa skillnader beroende pé vilket landsting de arbetar i. For att minska
skevheten i bortfall har vikter beriaknats som tar hansyn till skillnader i
svarsbendgenhet beroende pa kon, alder och landsting.

I de 6vriga ldnderna i IHP-undersokningen var det stor variation i hur
ménga ldkare som besvarade enkiten, det varierade mellan som lagst cirka
500 i Australien till cirka 2 600 i Kanada. Svarsfrekvensen varierade mellan
som lagst cirka 15 procent i Australien och som hogst cirka 49 procent i
Nederldnderna. I genomsnitt 1g svarsfrekvensen pa cirka 30 procent.
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Vi har dven genomfort regressionsanalyser for samtliga fragor som redovisas
i rapporten for att analysera skillnader i hur de svenska ldkarna svarat pa
enkiten. Regressionsanalysen analyserar effekten av olika bakgrundsfaktorer
pa individ- och mottagningsniva med hiansyn tagit till flera faktorer samtidigt:

P4 individniva:
e Lkon
o alder.

Pa vardcentralsniva:

« vardcentralens driftform (offentlig/privat)

+ socioekonomiska forutsdttningar i vardcentralens upptagningsomrade
(mitt enligt Care Need Index, CNI)

+ Dbefolkningstdthet i kommunen dar vérdcentralen finns (Eurostats
DEGURBA kodning).

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
ocksa betonas att ett eventuellt samband som framkommer i regressionerna
bara visar att de tva variablerna samvarierar. Det behGver inte betyda att det
ar ett kausalt samband, det vill sdga att den ena variabeln faktiskt paverkar
den andra.

Jamforelsen och beskrivningen av Sveriges och de 6vriga IHP-landernas
primarvardsystem bygger pd uppgifter som i forsta hand inhdmtats fran
respektive lands lagstiftning. I andra hand kommer uppgifterna fran
forskningsrapporter, utredningar och sammanstéllningar gjorda av
nationella myndigheter och internationella organisationer. For de lander och
fragor dar det har varit mdjligt och relevant har vi dven kompletterat IHP-
resultaten med exempel pa arbetssitt och organisering i respektive land.

Se bilaga 2 pa Vardanalys webbplats for ytterligare beskrivning av
metodiken for undersokningen och av hur vi har genomf6rt analyserna.

1.4 BEGREPP OCH BEGRANSNINGAR | JAMFORELSEN

Varje forsok till jamforelser mellan IHP-linderna ar komplext och
mangfacetterat. Som beskrivs i kapitel 2 har begreppet primarvéird olika
innebord och definition i olika ldnder, vilket paverkar mojligheten till
jamforelser. Rapporten bor lasas med detta i dtanke.
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Aven vad som avses med begreppet primirvardslikare skiljer sig & mellan
landerna. Den svenska delen av undersokningen har riktats till ldkare med
specialistbevis i allmdnmedicin eller som gor specialisttjanstgoring och
arbetar pa en fysisk vardcentral eller motsvarande (i den hér rapporten
kallade primiarvardslakare eller ldkare). I andra ldnder varierar det vilka
lakare som ingir i studien. Ofta har studien riktats till s kallade general
practitioners (GP), vilket i stort motsvarar betydelsen allminlikare. Men
det dr inte givet att en GP ar specialist inom allmdnmedicin. I Tyskland,
Schweiz och USA ingar dven barnlikare och likare inom internmedicin i
undersckningen.

1.5 DISPOSITION

I det hir kapitlet har vi beskrivit bakgrunden till IHP-studien, vilka fragor
som vi utgatt frin och vilken metod vi har anvént.

I kapitel 2 beskriver vi hur primérvirden i Sverige styrs och dess
resursmassiga forutsiattningar samt hur de strukturella férutsattningarna
for svensk priméarvérd liknar eller skiljer sig at fran primirvarden i de andra
linderna som deltar i IHP-undersckningen.

Kapitel 3—6 redovisar resultat frain IHP-undersokningen och véra analyser
av de svenska svaren. Varje kapitel samlar fragor som beror ett gemensamt
tema. Kapitel 3 undersoker likarnas arbete pa vardcentralen och deras upp-
levelse av varden, kapitel 4 undersoker bemanning och oppettider, kapitel 5
undersoker anvandningen av digitala verktyg och kapitel 6 undersoker fragor
om samordning och vard av personer med kroniska sjukdomar eller andra
sarskilda behov.

Slutligen summerar vi resultatet och vara slutsatser i kapitel 7 och
ldmnar vara rekommendationer till regeringen och hilso- och sjukvards-
huvudménnen.
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Primérvardens styrning, utformning
och resurser skiljer sig at
mellan lénderna

En mojlig delférklaring till att resultaten skiljer sig at mellan linderna i
IHP-undersokningen &r att primirvarden péverkas av vilka former och
forutsattningar den verkar under. Vi har darfor gjort en kompletterande
oversikt 6ver hur primérvérdens styrning, utformning och resurser ser ut pa
négra centrala omréden i de lander som deltar i IHP-undersokningen.

Samtidigt ar det viktigt att vara medveten om svérigheterna med att gora
internationella jamforelser av hilso- och sjukvird. Ofta finns det regionala
och lokala skillnader som gor det svart att uttala sig pa en nationell niva,
vilket inte minst Sverige dr ett exempel pa. Skillnaderna mellan ldnder
handlar dessutom vanligtvis om grader, snarare dn att linderna befinner
sig i skalans ytterligheter. Slutligen saknar flera linder en tydlig uppdelning
mellan primirvard och specialistvard i exempelvis lagar och forfattningar. Vi
utgar darfor fran det som traditionellt raknas till primarvarden, det vill sdga
generalistvard som ges utanfor sjukhusen.

Vér internationella jamforelse pekar mot att primérvarden i Sverige liknar
och skiljer sig at fran andra lander pa foljande sitt:

« Till sitt uppdrag &r den lik 6vriga landers primarvard, med ett fokus pa
att vara en forsta vardinstans for patienten att véinda sig till och som utgér
fran patientens hela hilsobild. Det som skiljer 1anderna &t ar framfor allt
vilket utbud av vard som ingér i primarvarden, déar barn- och médravérd
ingér i delar av Sverige och i vissa jamforelselinder medan exempelvis
apotek eller tandvard ingar i andra landers primarvard.
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Primérvardens styrning, utformning och resurser skilier sig at mellan lénderna

e Primidrvarden i Sverige &r i storre utstrickning dn andra linder offentligt
driven, med 60 procent offentligt driven priméarvéard.

« Den har en hogre andel skattefinansiering dn i andra ldnder, som ofta har
olika typer av forsikringssystem eller blandmodeller dir forsédkringarna
delvis kan vara skattefinansierade.

« Firre ldkare per 1 000 invinare och en ldgre andel av det totala antalet
lakare i Sverige arbetar i priméirvéarden, jamfort med andra IHP-lédnder.
Jamfors diremot primarvirdens andel av hélso- och sjukvardens
kostnader ligger Sverige pa en nivi som liknar de andra linderna.

e Ilikhet med cirka hilften av linderna som ingar i studien, priglas svensk
primérvard av relativt decentraliserad styrning. Utifran var jamforelse
gér det inte att se ndgra tydliga samband mellan graden av nationell
styrning och ldndernas storlek.

« Den har i mycket hogre grad har kapiteringsersittning, det vill siaga
att virdgivarna fir en viss ersdttning per person som ar listad vid
vardcentralen. Jaimforelselinderna har alla en blandning av kapiterings-
ersiattning och ersittning per insats eller besok, dar ersattningar per
insats eller besok i vissa fall dominerar.

e Sverige styr i mindre utstrickning patienters mojlighet att direkt ta
kontakt med specialistvard, jamfort med andra lander.

« Den verkar ha nigot hogre egenavgifter for att besoka primirvarden
jamfort med andra IHP-linder. Flera jaimforelseldnder har inga egen-
avgifter alls i priméarvéarden.

Var och en av de hir aspekterna diskuteras och utvecklas ndrmare i kapitlet.
Viborjar med att beskriva nagra centrala aspekter av primarvardens styrning
och utformning, for att sedan diskutera dess resursmassiga forutsattningar
pa nagra punkter.

Oversikten grundar sig i forsta hand pa lagstiftning fran respektive
land, men vi har inte gjort en regelratt rattsutredning utan tagit avstamp
i sekundirkillor som beskriver lagstiftningen. I andra hand grundar
sig oversikten pa vad som anges i forskningsrapporter, utredningar och
sammanstéllningar gjorda av nationella myndigheter och internationella
organisationer.
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2.1 PRIMARVARDENS STYRNING OCH UTFORMNING PA EN
OVERGRIPANDE NIVA

Hér gor vi nedslag pd ndgra punkter som ror primirvardens styrning och
utformning pa centrala omraden.

2.1.1 Primérvardens uppdrag liknar varandra i IHP-landerna, men i
nagra lander ingér apotek och tandvérd i uppdraget

Jamforelselanderna varierar nir det giller i vilken utstrackning primar-
vardens uppdrag och omfattning definieras i forfattningar. I vissa avlanderna
regleras primarvardens uppdrag i stédllet genom avtal, 6verenskommelser
eller politiska ramverk. Daremot ar det inga vasentliga skillnader i vad som
ingar i primérvardens kdrnuppdrag i respektive land, bortsett fran att vissa
lander inkluderar verksamheter som tandvard, apotek och kiropraktik
i primirvirden medan andra inte gor det. Det dr inte heller givet att
jamforelselinderna anvinder sig av primérvard eller motsvarande begrepp
i sin uppdragsbeskrivning for hilso- och sjukvérden, utan i vissa fall har vi
utgatt fran det uppdrag som giller for generalistvard och generalistlakare
utanfor sjukhusen. I skildringen av primérvardens uppdrag i Storbritannien
har vi utgétt frén uppdraget i England, dar en majoritet av befolkningen bor.

I Sverige definieras priméarvarden i halso- och sjukvardslagen, dar
den beskrivs som “hilso- och sjukvardsverksamhet dir Oppen vard ges
utan avgrinsning nar det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primirvarden svarar for behovet av sddan grundliggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens” (2 kap. 6 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL)).

Forarbetena till HSL anger dven att primérvarden i sin roll som forsta
linjens hilso- och sjukvard ska vigleda sina patienter i den 6vriga varden. I
den méan patienten behover annan specialistvard ska primarvardens likare
fungera som vigledare och ansvara for den eventuella efterbehandling och
rehabilitering som kan ges inom primérvéarden (prop. 1994/95:195 s.48).

Till det kommer viss lagstiftning som beror primirvardens organisering.
Lagen om valfrihetssystem (s kallat obligatoriskt vardval) reglerar bland
annat att patienterna har ritt att sjdlva vilja utférare av primirvard och
att fri etablering rader fran alla priméirvardgivare som uppfyller vissa
grundliaggande krav som stills upp av regionerna (se 7 kap. 3 § HSL).
Patienterna ska dven f tillgdng till och kunna vilja en fast likarkontakt (se 7
kap. 3 § HSL).
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HSL anger ocksd att den enskilde inom viss tid ska kunna fa kontakt
med primarvarden respektive en medicinsk bedomning av likare eller
annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom primérvarden (se
9 kap. 1 § HSL). Tidsgrinserna for vardgarantin framgar av hilso- och
sjukvérdsférordningen (2017:80) (HSF). Dir anges att patienter ska fa
kontakt med priméarvarden samma dag och fi en medicinsk bedémning inom
tre dagar, forutsatt att vardgivaren bedomer att det behovs (se 6 kap. 1 § HSF).
Om regionen inte kan uppfylla tidsgransen ska den se till att patienten far
vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad (se 9 kap. 2 HSL).

I 6vrigt styrs primirvardens uppdrag av regionernas uppdragsdokument
(sd kallade regelbocker), som styr bade offentlig och privat priméarvard.
Inneborden av dessa regionala styrdokument tar tydlig utgdngspunkt i
ovanstdende uppdragsformulering men skiljer sig at i vissa delar, exempelvis
i tolkningen av vad som ingar i primérvarden (Socialstyrelsen 2016). Under
2016 gjorde Socialstyrelsen (2016) en kartlaggning av hur regionerna har
formulerat uppdraget till primirvirden. I kartliggningen konstaterade
Socialstyrelsen att det finns en gemensam kérna i det medicinska uppdraget
nar det galler:

« planerad och oplanerad mottagning

« rehabilitering

« psykosociala insatser

+ jourverksamhet

« ldkarinsatser i kommunal hélso- och sjukvéard
« smittskyddsarbete

« kris- och beredskap.

Variationer finns nir det géller pé vilken detaljniva det medicinska uppdraget
ar formulerat samt vilka krav regionen stiller pd den kompetens som ska
finnas tillgdnglig for att en virdcentral ska fa ingd i vardvalet. Vidare finns
olikheter om ifall barnhilsovard och modravard ska ingé (Socialstyrelsen 2016).

Vér internationella jamforelse visar att drygt halften av jamforelse-
lainderna saknar en foOrfattningsreglerad definition av priméirvardens
uppdrag i forhéllande till annan hilso- och sjukvdrd. Det giller USA,
Schweiz, Australien, Nederlinderna, Kanada och Tyskland. I Frankrike,
Storbritannien, Norge och Nya Zeeland definieras primarvirdens uppdrag
i stillet i olika forfattningar (Hopital, Patients, Santé et Territoires 2009
(The Hospital, Patients, Health, Territories Act), Code de la Santé Publique
2009, Health and Social Care Act 2012, National Health Service Act 2006,
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§ 3—2 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. 2011 (Helse-
og omsorgstjenesteloven), The New Zealand Public Health and Disability
Act 2000). Men &dven nir primérvarden regleras i forfattningar kan dessa
kompletteras av avtal mellan sjukvardshuvudmannen och enskilda
primarvardsldkare eller kliniker. Det giller till exempel i Storbritannien
(Anell 2017).

I Australien definieras uppdraget i stéllet i strategiska ramverk,
medan Nederlinderna definierar priméirvarden i nationella avtal och i
overenskommelser mellan staten och lakarforeningar (National Primary
Health Care Strategic Framework 2013, Anell 2017, Kringos m.fl. 2015).
I Kanada bestdr hilso- och sjukvirden av 13 regionala sammanlinkade
sjukvardsforsdkringar, diar priméarvardens uppdrag kan variera beroende
pa regionala och lokala behov (Canada.ca 2012). I Tyskland definieras
primérvarden delvis genom lag, delvis genom ersittningsystem och delvis
genom vad som ingdr i utbildningen for allménldkare (Simic m.fl. 2015).

I USA och Schweiz saknas en sammanhéllen beskrivning av primérvardens
uppdrag i forhéllande till annan vérd. I USA definierar Affordable Care Act,
ACA, att alla forsdkringsplaner ska tdcka in 10 obligatoriska vardkategorier,
bland annat Oppenvard, akutvard, rehabilitering samt prevention och
vard av kroniska sjukdomar (Affordable Care Act 2010). Det ar sedan upp
till varje delstat att besluta om omfattningen for respektive kategori (The
Commonwealth Fund 2017). I Schweiz finns det flera policydokument fran
offentliga organ eller yrkesforeningar, men inget av dem har antagits formellt
av den schweiziska regeringen. Policydokumenten speglar dessutom delvis
olika visioner for nuvarande och framtida primérvérd (Cartier m.fl. 2015).

Oavsett pa vilket sitt priméarvirdens uppdrag definieras, har en majoritet
av jaimforelseldnderna en formulering som anger att primérvarden har ett
brett uppdrag att diagnosticera, behandla och félja upp sjukdomar. Sddana
formuleringar finns i Frankrike, Storbritannien, Norge, Nya Zeeland,
Australien, Tyskland och Kanada (Code de la Santé Publique 2009, NHS
England 2019, § 3—2 Helse- og omsorgstjenesteloven 2011, Canada.ca 2012,
New Zealand Ministry of Health 2001, National Primary Health Care
Strategic Framework 2013, DEGAM 2002).

En majoritet av landerna slar dven fast att primirvarden ska dgna sig &t
olika former av forebyggande insatser, screening och hilsorad. Det giller
Frankrike, Storbritannien, Norge, Nya Zeeland, Australien och Tyskland
(Code de la Santé Publique 2009, NHS England 2019, § 3—2 Helse- og
omsorgstjenesteloven 2011, Primary Health Care Strategy 2001, National
Primary Health Care Strategic Framework 2013, DEGAM 2002). Ett liknande
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uppdrag finns i de flesta kanadensiska delstater (Canada.ca 2012). Frankrike
och Storbritannien ndmner sirskilt att primarvarden ska folja utvecklingen
for personer med kronisk sjukdom (Code de la Santé Publique 2009, NHS
England 2019).

Samordning och vigledning i relation till 6vrig hélso- och sjukvard ingdr i
vissa landers uppdragsbeskrivning fér priméarvarden, men inte i andras. Det
utesluter naturligtvis inte att primérvarden har en liknande roll dven i lander
dir det inte ingér i den formella uppdragsbeskrivningen, men det sdger nagot
om vilken central del av primarvardens uppdrag man anser att samordningen
ar.

Primérvirden i Frankrike, Kanada och Tyskland har en uttrycklig
uppgift att samordna patienternas hilso- och sjukvérd, aven nir den ges av
andra vardgivare (Code de la Santé Publique 2009, Canada.ca 2012, DEGAM
2002). I Frankrike och Tyskland ansvarar primarvarden dessutom sarskilt
for att information som tillhandahalls av olika hélso- och sjukvardspersonal
sammanstélls (Code de la Santé Publique 2009, DEGAM 2002). Det kan
jamforas med svensk lagstiftning, dar ansvaret for att samordna vérden
ligger pa hela hilso- och sjukvarden och inte bara pa priméarvarden (5 kap. 1 §
HSL, 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821)).

I Frankrike, Storbritannien och Tyskland har primérvirden adven ett
uppdrag att hinvisa patienter till andra vardgivare efter behov (Code de
la Santé Publique 2009, NHS England 2019, DEGAM 2002). I Frankrike
innefattar det hela den medicinsk-sociala sektorn (Code de la Santé Publique
2009). Men eftersom en majoritet av jamforelselinderna styr patienterna
mot att alltid ha remiss till specialistvarden far primarvérden i praktiken ett
informellt uppdrag att lotsa patienterna rétt i hilso- och sjukvarden dven dar.

Slutligen skiljer sig linderna at nir det giller vilka verksamheter som
anses ingd i primarvarden. Fem ldnder (Australien, Storbritannien, Nya
Zeeland, Kanada och Nederlinderna) inkluderar apoteksverksamhet som
en del av primérvéarden (National Primary Health Care Strategic Framework
2013, Thorlby & Arora 2017, New Zealand Ministry of Health 2001, Canada.
ca. 2012, Kringos m.fl. 2015).

Tre linder (Australien, Nya Zeeland och Nederldnderna) inkluderar dven
tandvard i priméarvardens uppdrag (National Primary Health Care Strategic
Framework 2013, New Zealand Ministry of Health 2001, Kringos m.fl. 2015).

Tva lander (Norge och Storbritannien) har gett primérvarden ett ansvar
for att tillhandahalla akutvard vid olyckor (NHS England 2019, § 3—2
Helse- og omsorgstjenesteloven 2011). Norsk lagstiftning namner dven att
primirvarden har ett sirskilt ansvar for rehabilitering (§ 3—2 Helse- og
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omsorgstjenesteloven 2011). Modrahilsovard, familjeplanering och sexuell
hélsovard ingar i primérvéirden i Norge och delar av Nya Zeeland (§ 3—2
Helse- og omsorgstjenesteloven 2011, New Zealand Ministry of Health
2001). Aven manga kanadensiska delstater inkluderar barnhilsovard,
modrahélsovard, rehabilitering och grundldggande réddningstjanster i
primirvarden (Canada.ca 2012). Slutligen kan virdcentraler vélja att erbjuda
barn- och modrahilsovéard i Storbritannien (NHS England 2019).

2.1.2 Inget tydligt ménster i om IHP-lénderna styr primérvarden
huvudsakligen regionalt, som i Sverige, eller centralt

Det finns inget tydligt monster som dominerar nér det giller hur centraliserad
den strategiska styrningen av bland annat primirvardens innehall &r.
De flesta IHP-landerna anvidnder en blandning av centrala och regionala
styrelement, dar centraliserad, ofta statlig, styrning dominerar i vissa lander
medan andra har storre inslag av lokal eller regional styrning. Sverige ir ett
avldnderna dar en jamforelsevis stor del av styrningen ligger pa regional niva.
Det hir avsnittet handlar om styrningen ur ett bestillarperspektiv, medan
primirvardens praktiska finansiering och eventuella konkurrensutsittning
aterkommer senare i kapitlet.

I Sverige ar det regionerna som styr primarvardens innehall och uppdrag,
utifran bestdmmelserna i hélso- och sjukvérdslagen och 6vrig hilso- och
sjukvérdslagstiftning. Styrningen sker genom sa kallade regelbocker, som
anger krav och ekonomiska villkor fér bade offentligt och privat driven
priméarvard.

Den statliga styrningen av primirvirden handlar framfor allt om
forfattningsreglering och viss finansiering, som exempelvis det obligatoriska
vardvalet (7 kap. 3 § HSL).

Nya Zeeland, Kanada och Schweiz har liksom Sverige en huvudsakligen
regional styrning av hélso- och sjukvarden. I Nya Zeeland ligger ansvaret
for planering, inkép och leverans av primarvard pa geografiskt indelade
District Health Boards (DHB). De finansierar Primary Health Organizations
(PHO), som antingen sjidlva levererar primirvard eller har kontrakt med
primérvardsutforare. Individer kan anmaéla sig hos en PHO och fa lagre
avgifter for ldkarbesok och likemedel samt battre samordning mellan
vardinstanser. I april 2019 var 93 procent av befolkningen knuten till en PHO
(New Zealand Ministry of Health 2019).

I Kanada har den regionala nivan (provinser och territorier) huvud-
ansvaret for organisering och leverans av hilso- och sjukvard samt
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uppfoljning av leverantérer. Manga har etablerat regionala hilsomyndigheter
som planerar och star for offentligt finansierade tjanster pa lokal niva.
Provinser och territorier har egna universella sjukférsiakringsprogram, som
tacker samtliga medborgare (Hutchison m.fl. 2011).

I Schweiz bestar den statliga styrningen av primérvéarden till storsta del
av att licensiera ldkare. Staten ansvarar dven for den nationella forsakringen,
reglering av likemedel och vissa folkhidlsoinsatser. I Gvrigt ansvarar de
regionala kantonerna for hilso- och sjukvarden (Cartier m.fl. 2015).

Storbritannien och Frankrike har statlig styrning av primarvarden. Det
statliga organet National Health Service, NHS, ar bestéillare och utforare
av den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden i Storbritannien (Anell
2017). NHS bestar av fyra regionala organisationer i England, Skottland,
Wales och Nordirland som &r oberoende av varandra (Wilson 2015).
Organisationen och styrningen av primirvarden ar didremot relativt lika
mellan NHS-organisationerna (Anell 2017).

I Frankrike ar ansvaret for styrning av hilso- och sjukvérdssystemet
delat mellan staten och den nationella sjukférsidkringen lassurance maladie.
Sedan 1990-talet har ansvar flyttats fran nationell till regional niva (mest for
planering). Sedan den nya lagen Hopital, Patients, Santé et Territoires (Lagen
om sjukhus, patienter, hilsa och territorier) kom 2009 har de regionala hilso-
och sjukvardsinstitutionerna samlats i s kallade single regional health
agenicies/Agences régionales de santé, ARS (OECD & European Observatory
on Health Systems and Policies 2017a).

Australien har statlig styrning, men ansvaret for exempelvis prevention
ligger pé regional niva. Enligt National Health Reform Agreement 2011 har
staten huvudansvaret f6r policyformulering och finansiering av primirvarden
samt for att administrera det australiensiska primérvards-systemet. Staten
gor detta genom att bland annat reglera vilka vardinsatser och likemedel
som ar subventionerade samt genom att finansiera regionala planerings- och
samordningsorgan som ska stodja leverantérerna av primirvard. Det finns
aven viss annan finansiering till delstaterna och till specifika program. Staten
finansierar dven sjukhusvéirden. Delstaterna och territorierna ansvarar for
driften av offentliga sjukhus, prevention, hilsopromotion och andra insatser
for att framja god hilsa bland befolkningen. Ett antal av dessa omraden
inkluderar dven det som brukar kallas priméarvard (Australia Department of
Health o.d., Glover 2017).

I Nederldnderna ar styrningen i allt vdsentligt statlig. Staten ansvarar,
forutom for finansiering av sjukforsdkringen, for vad som ingar i
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forsdkringen, for avgiftsnivaer for de tjinster som inte forhandlas fram, for
maélnivaer i virden och beslut om kapacitet vid till exempel vardboenden
samt for att sdkerstilla vardens tillganglighet och kvalitet. Pa lokal nivi har
sé kallade kommunala folkhdlsodepartement en stor roll inom bland annat
prevention, radgivning och akut psykiatriskt omhéndertagande. Kommunen
ansvarar for en rad tjinster inom hemsjukvird (HSPM o.d., OECD &
European Observatory on Health Systems and Policies 2017b, Kringos m.fl.
2015).

I Norge ar primarvarden ett kommunalt ansvar medan resten av varden —
sjukhus och olika specialistmottagningar — har ett statligt huvudmannaskap
(Steihaug m.fl. 2017).

I Tyskland regleras vissa aspekter av primérvarden i lag pa nationell niv3,
men den mer specifika styrningen ar delegerad till oberoende samlings-
organisationer for professioner och sjukforsakringskassor. Dessa antas och
utfardas sedan av Gemeinsamer Bundesausschuss (Joint Federal Committee,
landets hogsta sjilvstyrda beslutsorgan pa hilso- och sjukvardsomradet)
(OECD & European Observatory on Health Systems and Policies 2017c).

USA skiljer sig fran ovriga linder genom att ha en mer fragmenterad
styrning, dar staten, forsdkringsorganisationer, vardgivare samt
offentliga och privata kontrollorgan har ett delat ansvar for hilso- och
sjukvardssystemet, inklusive primarvarden. Framfor allt has staten och
delstaterna ett delat ansvar for planering, finansiering, administration,
kontroll och leverans av hilso- och sjukvérd. Direktiv kan komma fran bade
privata och offentliga aktorer pa federal och delstatlig nivd samt pa lans-,
kommun- och stadsniva (Rice m.fl. 2013).

2.1.3 Sveriges ersdttningssystem utmérker sig genom en ovanligt hdg
grad av kapitering

Sverige utméarker sig jamfort med de andra IHP-landerna genom att ha en
ovanligt hog grad av kapiteringsersittning, det vill sidga att vardgivarna
far en viss ersittning per person som ir listad vid vardcentralen. De 6vriga
IHP-linderna har en blandning av kapiteringsersattning och en rorlig
styckeersittning per insats eller primarvardsbesok, dir inslagen av rorlig
styckeersittning i vissa fall dominerar.
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Figur 1. Ersattningsystem i IHP-landerna.
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I Sverige ar kapiteringsersattning den dominerande ersittningsformen
och utgdr i genomsnitt drygt 80 procent av ersittningen till primérvarden
(Lindgren 2019). Regionerna anvinder olika modeller for att berdkna
kapiteringserséttningens niva utifrdn befolkningen eller antalet listade
patienter. Alder och socioekonomiska férutsittningar ingr som komponenter
i de flesta modeller. Vidare ingar oftast en maélrelaterad erséttning for
kvalitetsindikatorer samt for hur mycket sjukhusvard de listade patienterna
konsumerar (sa kallad tackningsgrad, det vill siga hur mycket av personernas
totala hélso- och sjukvard som utférs i primarvérden) (Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) 2019a).

Australien och Schweiz tillimpar till allra storsta del en rorlig
styckeersittning per insats, dtgird eller besok (Swerissen & Duckett 2018,
EU 2012). Aven USA har i stor utstrickning rorlig styckeersittning per
insats (The Commonwealth Fund 2017). Storbritannien har en blandning
av kapiteringsersiattning och styckeersdttningar (Wilson 2015), men
sammansattningen skiljer sig at mellan England, Scotland, Wales och
Nordirland (se exempelvis Thorlby & Arora 2017, The Scottish Government
& British Medical Association 2017). Ovriga linder har en blandning av
kapiteringsersattning och styckeersattningar (se Iversen 2011, Kringos m.fl.
2015, Hutchison m.fl. 2011, Bliimel & Busse 2017, Durand-Zaleski 2017, Gauld
2017).

Nya Zeeland och Nederlinderna har, som Sverige, dven en liten andel
malrelaterad ersittning for exempelvis tillgdnglighet (Gauld 2017, Kroneman
m.fl. 2016). Principerna skiljer sig ofta 4t mellan provinser eller stater samt
mellan olika forsékringar.
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2.1.4 Alla IHP-lénder har valfrihet och konkurrens i primérvarden

I samtliga jamforelseldnder, inklusive Sverige, kan patienten vilja sin
primarvardsmottagning. Men i vissa ldnder begrénsas valet praktiskt av
geografiskt lige eller patientens forsakringsplan, alternativt av att listorna pa
narliggande mottagningar ar fulla (Thorlby & Arora 2017, Kringos m.fl. 2015).
Bara Storbritannien och Nederldnderna har ett generellt krav pa listning hos
en mottagning.

Figur 2. Valfrihet och konkurrens i IHP-l&nderna.
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I Sverige giller att regionerna ska organisera primirvirden s att alla
som omfattas av regionernas ansvar for hilso- och sjukvard kan vilja
utférare av hélso- och sjukvérdstjinster samt fa tillging till och vilja en
fast likarkontakt (vardvalssystem) (7 kap. 3 § HSL). Lagstiftningen om
obligatoriskt vardval innebér att alla utforare som uppfyller en regions krav
pa primarvardens innehéll har rétt att etablera sig i regionen (8 kap. 1 § lagen
om valfrihetssystem (2008:962) (LOV)). De har dven ritt till ersidttning enligt
samma villkor som de Gvriga priméarvardsutférarna (4 kap. 1 § LOV).

Befolkningen kan vilja att lista sig pa valfri vardcentral och, i flera
regioner, hos en specifik likare. Gors inget aktivt val sker oftast en automatisk
listning pa en ndrbeldgen vardcentral eller sa forblir personen olistad (1177
Vardguiden 2017). Det ar normalt inte tillatet for vardcentraler i Sverige att
begrinsa personers mdjlighet att lista sig genom att exempelvis hinvisa till
befintliga vintetider eller brist p4 kompetens. Men nagra regioner har borjat
diskutera inforande av tak for hur manga patienter en likare méste ta emot
pa sin lista (Dagens medicin 2019, Likartidningen 2019). Aven utredningen
Styrning for en mer jamlik vdrd har foreslagit att regioner ska ha mojlighet
att sitta ett tak for antalet listade patienter per vardcentral (SOU 2019:42).

I omraden med hog konkurrens paverkas vardcentralerna markbart av en
forandring i antalet listade patienter, eftersom den ekonomiska ersiattningen
varierar och kan stilla krav pa att anpassa personalstyrkan (Konkurrensverket
2014).
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2.1.5 Sverige ér det land som har ldgst andel primarvard i privat regi,
med cirka 40 procent privata vardcentraler

Sverige ar det land i THP-undersokningen som har i sdarklass storst andel
offentligt driven priméarvard, knappt 60 procent. De 6vriga IHP-linderna
varierar mellan att enbart ha privat primarvird och att ha en majoritet
privata vardgivare i priméarvérden.

Figur 3. Privatisering i IHP-l&nderna.
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Enligt SKR (2019b) har andelen privata vardcentraler i Sverige okat Gver tid,
sd att andelen offentliga primarvirdsmottagningar minskat frin knappt 75
procent 2006 till knappt 60 procent 2018. Men andelen privata vérdcentraler
varierar starkt mellan olika regioner, frén 68 procent i Region Stockholm till
13 procent i Region Visterbotten (SKR 2019b).

Bland jamforelseldnderna har Kanada och Nederlinderna enbart privata
leverantorer medan resten har en overvidgande del privata leverantorer,
antingen som egna foretagare eller lakare som slar sig samman och driver en
vardcentral i grupp. I England, ddr en majoritet av Storbritanniens befolkning
bor, dr cirka 65 procent av primarvardsutférarna privata leverantorer
(Thorlby & Arora 2017). I Frankrike redogor en killa fran 2009 att cirka 70
procent av primirvardsutférarna var egna foretagare med kontrakt med
National Sickness Fund (Cartier m.fl. 2015). I Norge ar cirka 95 procent av
primérvardsliakarna egna foretagare (Agerberg 2016).

2.1.6 Sverige har en jamforelsevis lag styrning av patientfloden till
specialistvarden genom exempelvis remisskrav

I jamforelse med Ovriga IHP-linder styr Sverige patientflodena till
specialistvard i relativt liten utstrackning. Det dr upp till regionerna att stélla
krav pa remiss fran priméirvéarden och regionerna varierar i vilka krav de har.
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Knappt 40 procent av regionerna har inga remisskrav till specialistvirden
alls. Knappt halften av jaimforelselinderna har generella remisskrav till
specialistvarden.

Sverige har inte heller négot nationell styrning av patientflodena genom
att ta ut en lagre egenavgift i specialistvarden om en patient har remiss
frdn primirvarden. Pa sa sitt skiljer sig svensk primérvérd fran exempelvis
Frankrike, dir det dr en tydlig skillnad pa avgiften till specialistvard
beroende pa om patienten soker med eller utan remiss.

Figur 4. Remisskrav till specialistvard i IHP-landerna.
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Sverige har inget generellt remisskrav for att soka specialistvard, utan
varje region beslutar vilka remissregler som ska gélla i den egna hilso- och
sjukvérden. 8 av 21 regioner har inga remisskrav for att triaffa specialistldkare,
5 regioner har remisskrav for att f4 genomga en neuropsykiatrisk utredning
och 8 regioner har remisskrav for att tréffa likare i andra delar av
specialistvarden (SKR 2020a). Dessutom kriver samtliga regioner remiss for
medicinsk service, till exempel rontgenundersokningar och provtagningar
(1177 Vardguiden 2018).

Aven valet att siinka egenavgiften i specialistvirden om patienterna har en
remiss fran primérvarden ligger pa varje enskild region. Manga regioner har
siankt avgiften till en niva déar egenavgiften for ett besok i primarvarden och
etti specialistvarden tillsammans motsvarar egenavgiften om patienten hade
sokt vard direkt i specialistvarden (SKR 2020Db).

Sverige har alltsa dels stor variation mellan regionerna nar det géller
remisskrav, dels en lagre styrning av patienternas s6kmonster fran primar-
véarden till specialistvarden jamfort med de flesta andra IHP-lédnder. Patienter
hénvisas till 1177 Vardguiden (2018) for att ta reda pa vilka regler som giller i
den egna regionen.
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De flesta jamforelseldnderna har antingen ett generellt remisskrav eller olika
former av ekonomiska incitament for att skaffa en remiss, for att pa sa sitt
styra patienterna mot att i férsta hand kontakta primérvirden. Fem av de
studerade linderna har generella krav pa remiss fran priméarvarden for att
fa specialistvird. I Australien krivs exempelvis remiss for att vardinsatsen
ska subventioneras av den nationella sjukférsikringen (Glover 2017). I
Nederldnderna kriavs generellt sett remiss fran primérvarden for att fa
tillgdng till specialistvard. Det finns ddremot mdjlighet att vinda sig direkt till
sjukskoterskor i hemsjukvarden, sjukgymnaster, ambulerande barnmorskor
och arbetsterapeuter. Egen-avgifterna for den typen av besok dr samtidigt
hogre, eftersom avgiftsfrihet giller for besok hos ldkare eller sjukskoterska i
priméarvéarden (Anell 2017).

Kanada och Frankrike har inget remisskrav, men de har skilda
patientavgifter med eller utan remiss. I Kanada ar remiss normen, men det ir
mojligt att ga direkt till en specialistmottagning. Begriansningen sker framst
genom ekonomiska incitament riktade mot likarna (i de flesta provinser far
specialistldkare lagre erséattning for patienter utan remiss) (Hutchison m.fl.
2011, Allin & Rudoler 2017). I Frankrike ar det inte heller tvunget att ha
remiss, men det finns ekonomiska incitament for patienten att vinda sig till
primérvarden forst — vid direkt kontakt med en specialistmottagning blir
egenavgiften hogre (OECD & European Observatory on Health Systems and
Policies 2017a).

Tyskland, USA och Schweiz har olika regler beroende pé vilken lokal
sjukkassa eller forsikring en person tillhor. Schweiz har inget generellt
remisskrav, utom inom vissa forsakringsplaner. I Gvrigt ar patienter fria
att soka specialiserad vard direkt. Men specialistldkare arbetar fortfarande
framst med patienter via remiss (Cartier m.fl. 2015).

I USA krivs remiss inom vissa forsakringsplaner, som #dven begransar
valet av specialist, medan andra forsakringsplaner erbjuder patienter bredare
och direkt tillgéng till specialistvard. Tillgdngen till specialistvard ar sarskilt
begriansad for till exempel Medicaid-anvidndare och oférsikrade (The
Commonwealth Fund 2017).

I Tyskland kan remiss krévas av vissa sjukkassor (Anell 2015).

Men fragan ar hur starkt remisskravet styr i praktiken. Trots ett generellt
remisskrav i Nederldnderna sker en viss andel nybesok hos specialister anda
utan remiss.
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2.1.7 Flera IHP-lénder saknar egenavgifter i primérvarden

Det kan vara svart att hitta aktuell information om vilka egenavgifter
patienter betalar i primarvarden internationellt. Vi har hittat information
om att sex jaimforelselinder har egenavgifter i varierande storlek, precis
som Sverige, medan de Gvriga IHP-lainderna saknar egenavgift for besok i
primérvérden.

Figur 5. Egenavgifter i IHP-lénderna.
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Regionerna i Sverige bestimmer som huvudregel egenavgifternas storlek
(for bestaimmelser om egenavgifter, se 17 kap HSL). Undantaget ar att avgift
inte far tas ut for patienter som ar 85 ar eller dldre i den Gppna hilso- och
sjukvarden (17 kap. 3 § HSL). Alla regioner har dessutom beslutat att barn och
ungdomar slipper betala egenavgift i 6ppenvarden (SKR 2020Db).

Avgiften varierar ofta beroende pa vilken yrkeskategori som besoket avser.
Den vanligaste avgiften dr 200 kr/besok till allménldkare eller fysioterapeut.
I ndgra regioner kostar det 300 kr om besoket giller en annan specialist pa
vardcentralen. Vissa regioner har 100 kr som avgift om patienterna besodker
den vardcentral dir de dr listade, och 200 eller 300 kr om besoket sker pd en
vérdcentral dar de inte ar listade (SKR 2020b).

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard har forslagit en nationellt
reglerad avgift pa 100 kronor for att besoka priméarvéarden vid den vardcentral
diar man &r listad. Avgiften for ett besok vid andra vardcentraler foreslés vara
hogre, for att uppmuntra invdnarna att vinda sig till samma vardcentral for
all sin primérvéard (SOU 2019:42).
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De jamforelselinder som har egenavgifter ligger generellt nigot ldgre dn
Sverige. I Nya Zeeland ar avgiften 15—45 NZD (80—250 kr) (Gauld 2017),
i Norge cirka 200 kr (Sandstrom 2018). I Australien beror avgiften pa hur
véardgivaren ar kopplad till Medicare Benefit Schedule (Swerissen och Duckett
2018). Cirka tva tredjedelar av befolkningen har majlighet till avgiftsfria besok
om vardgivaren ar kopplad till si kallad bulk billing (mdngdfakturering), men
for andra kan egenavgiften bli en ekonomisk troskel (Swerissen och Duckett
2018).

I Frankrike betalar patienten ett fast belopp for varje medicinskt ingrepp.
2005 var avgiften 1 euro for ldkarbesok och biomedicinsk analys, 2 euro for
medicinsk transport och 0,50 euro for paramedicinsk behandling, det vill
sdga behandlingar som inte ar rent medicinska som exempelvis rehabilitering
och kostradgivning. Det finns ett arligt tak p& 50 euro for varje kategori av
insats (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies 2017a).

I Kanada ar det i lag forbjudet med egenavgifter for medicinskt
motiverade insatser (Hutchison m.fl. 2011). Tyskland har inte egenavgifter
for lakarbesok, men tar i likhet med Sverige ut en egenavgift for till exempel
likemedel (Bliimel & Busse 2017, OECD & European Observatory on Health
Systems and Policies 2017¢). Detsamma giller Storbritannien (Wilson 2015).
I Nederlanderna tacks egenavgifterna for besok till lakare och sjukskoterskor
i primirvarden av den obligatoriska basforsikringen som kostar cirka 100
euro i manaden, medan till exempel subventionerade besok hos exempelvis
sjukgymnaster ar mera begransade (Anell 2017, TransferWise 2017).

2.2 PRIMARVARDENS RESURSMASSIGA FORUTSATTNINGAR

Primirvardens resursmaissiga forutsattningar paverkas dels av hur hélso- och
varden ir finansierad, dels av vilka personalmaissiga och finansiella resurser
primarvarden har tillgéng till jAmfort med den 6vriga hélso- och sjukvarden.

2.2.1 Majoriteten av IHP-lénderna finansieras primérvarden via skatt
eller en obligatoriska forsakringar

Utredningen Vdrdens dgarformer — vinst och demokrati beskrev i sitt
betinkande att valfards- och vardsystemen i Vasteuropa kan delas upp i tvé
grundmodeller: skattefinansierade respektive forsakringsbaserade hilso- och
sjukvardssystem (SOU 2002:31). Men i praktiken betalas ofta 4ven premierna
i obligatoriska forsdkringsbaserade system i samband med skatten och
anpassas efter inkomstens storlek, vilket gor att skillnaden i praktiken blir
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liten. Vid inkomstberoende obligatoriska forsékringar dr det alltsd snarast
administrationsformen och graden av fristdende frén statsmakten som skiljer
de olika finansieringslosningarna t (SOU 2002:31).

Av jamforelselinderna har Nya Zeeland, Norge, Storbritannien och
Kanada ett i huvudsak skattefinansierat hélso- och sjukvirdssystem dar
primédrvarden ingér, som i Sverige. Tyskland, Nederldnderna, Frankrike,
Australien och Schweiz har istéllet ett system med obligatoriska forsdkringar,
som delvis ocksa ar direkt skattefinansierade. I ménga fall ar det mojligt att
utoka den obligatoriska, skattefinansierade sjukforsikringen med en privat
forsdkring. Slutligen har USA en blandning av skattefinansierade (de sa
kallade Medicare- och Medicaid-systemen) och privata férsakringar.

Figur 6. Huvudsakligt finansieringssystem i IHP-landerna.
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I Sverige finansieras priméirvérden till storsta delen av skattemedel (prop.
2019/20:1). Regionerna har egen beskattningsrétt som ingar som en del av
kommunalskatten (14 kap. 4 § regeringsformen (1974:152) (RF)). En viss,
mindre del av finansieringen bestér av riktade statsbidrag och egenavgifter,
som betalas direkt av patienterna (SKR 2019c). De riktade statsbidragen &ar
avsedda att stimulera till forstarkningar av bristomrédden som staten har
identifierat och varierar typiskt sett i storlek och fokus over tid (Statskontoret
2019).

Av jamforelselainderna har Nya Zeeland, Norge, Storbritannien och
Kanada ett skattefinansierat hilso- och sjukvardssystem déar primarvarden
ingdr. Kanadas system kallas Medicare, och finansieras av skatter pa
statlig och regional niva (Allin & Rudoler 2017). I Storbritannien kommer
majoriteten av finansieringen fran skatter (Wilson 2015).
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I Nya Zeeland koper cirka en tredjedel av befolkningen kompletterande privat
forsdkringar (for till exempel reducerade avgifter till specialist och valbar
kirurgi pa privata sjukhus) samt tillaggsforsakring for snabbare tillgéng till
icke-akut behandling (Gauld 2017). I Norge finansieras primérvarden delvis
av staten genom prestationsbaserade avgifter till priméarvardslakarna och
delvis av kommunerna. Kommunernas intdkter kommer i sin tur dels frn
lokal inkomst- och formogenhetsskatt med ett maxbelopp som faststills av
staten, dels frén ett statligt utjimningssystem (Iversen 2011).

Tyskland, Nederlinderna, Frankrike, Australien och Schweiz har i stillet
ett system med obligatoriska forsékringar, som &r delvis skattefinansierade.
I Australien finansierar staten Medicare, en universell sjukvardsforsdkring
som omfattar gratis eller subventionerad tillgang till vard. Medicare
finansieras delvis genom en avgift via skattesystemet. Modellen kan ses som
en hybrid, dar medborgare, permanent bosatta och flyktingar kan kopa en
privat forsakring som tillagg till den offentliga forsakring de redan har (Dixit
& Sambasivan 2018).

Aven i Nederlinderna kan individer kopa tilliggsforsikringar (Kringos
m.fl. 2015, Kroneman m.fl. 2016). I Schweiz finansieras de olika typerna av
socialforsidkring i allmdnhet huvudsakligen genom avgifter fran forsikrings-
tagare och arbetsgivare, forst darefter genom skattemedel (EU 2012).

I Tyskland finns den generella forsikringen GKV (Gesetzliche
Krankenversicherung). Bidragen till GKV ar inkomstrelaterade och liknande
for samtliga sjukkassor. Trots att GKV ska gynna en jamlik tillgdng till vard,
har de med hog inkomst mgjlighet att gd ur GKV och i stillet teckna en
privat forsiakring. Ar 2017 tickte 113 sjukkassor 88 procent av befolkningen,
medan 10 procent av befolkning ticktes av privat forsdkring. Resterande
andel var medlemmar i en av flera kassor som riktar sig till specifika grupper,
exempelvis personer anstillda inom den tyska forsvarsmakten (OECD &
European Observatory on Health Systems and Policies 2017c).

Aven i Frankrike #r bidraget till den allmiinna sjukvardsférsikringen
(l'assurance maladie) inkomstrelaterat och kommer primért fréan
skattebetalare och arbetsgivare. Ménga invénare har dessutom en privat
forsakring som ticker till exempel tandvard (OECD & European Observatory
on Health Systems and Policies 2017).

Slutligen har USA en blandning av skattefinansierade (de sa kallade
Medicare och Medicaid- systemen) och privata forsdkringar (The
Commonwealth Fund 2017). I Affordable Care Act (2010) framgar ett delat
ansvar mellan staten, arbetsgivare och individer for att sikra att alla invanare
har tillgéng till en prisvird sjukforsikring av god kvalitet. Men den faktiska
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tackningen for befolkningen dr fortsatt fragmenterad, med ett stort antal
privata och offentliga vardgivare och en stor variation i hur ménga som ar
forsakrade i olika delar av landet (The Commonwealth Fund 2017).

2.2.2 Primérvardens andel av lékarna ar lag i Sverige, men tva
tredjedelar av besoken gar till andra yrkesgrupper

Det dr svart att jamfora kostnaden for olika ldnders primarvard, eftersom
primérvarden kan organiseras pa olika sitt och det finns skillnader i vilka
verksamheter som ingar (Vardanalys 2017a). En grov uppskattning baserad
pé data fran OECD visar att Sveriges kostnader for 6ppenvard som ges utan
avgransning till viss ohilsa eller symptom ligger pd sex procent av de totala
kostnaderna for hélso- och sjukvard och tandvard, vilket ir strax 6ver medel
jamfort med de andra IHP-lander som det finns data for. Men andelen ligger
langt ifrdn var berdkning att primérvarden star for drygt 20 procent av
regionernas kostnader for hilso- och sjukvérd baserat pa statistik frain SKR
(2019¢). Skillnaden mellan de tvd matten skulle bland annat kunna férklaras
av att kommunernas kostnader for hilso- och sjukvard samt hushéllens
kostnader for tandvard finns med i OECD:s uppskattning av de totala
kostnaderna for hilso- och sjukvard, men inte i var berdkning utifrén SKR:s
statistik.

Ett annat sitt att jimfora andelen resurser i primirvarden i olika
lander 4r att utgd frdn mottagningarnas bemanning. Det ar troligtvis
en mer rattvisande metod, och vi har anvidnt den i tidigare rapporter
(Vardanalys 2017a, 2018a). Men jamforelsen av landernas personalresurser
forsvéras av att de tillgdngliga uppgifterna i stort sett bara giller likare.
Det gor att jimforelsen underskattar bemanningen pa till exempel
svenska primirvardsmottagningar, som bemannas av fler yrkesgrupper
in ldkare. Aven urvalet av likare som ingdr i méttet kan variera, beroende
pa om berdkningarna utgér frdn antalet specialister i allmdnmedicin, fran
specialister och ST-ldkare i allmdnmedicin eller frdn en uppskattning av
antalet likare som ar verksamma i priméarvarden (Vardanalys 2017a).

Enligt uppgifter frin OECD har Sverige cirka 0,65 primirvardsldkare per
1 000 invanare, vilket ar ldgre 4n majoriteten av IHP-linderna. Exempelvis
har Kanada 1,3 ldkare per 1 000 invAnare i primirvarden. Aven sett till
primarvardsldkarna som andel av det totala antalet ldkare ligger Sverige lagt,
med knappt 16 procent primarvardsldkare, medan 5 av 10 6vriga IHP-ldnder
ligger 6ver 25 procent.
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Primdrvdardens andel av ldkarna

Eftersom IHP-ldnderna skiljer sig at néar det géller primarvardens uppdrag
och organisation ar det troligtvis mer rittvisande att jaimfora andelen
primirvardsldkare dn primérvardens andel av hilso- och sjukvardens
kostnader. Men det finns svagheter 4ven med det har mattet.

Figur 7. Antal |ékare i primérvarden per 1 000 invénare, 2017.
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Not: Antalet fér Sverige galler 2016, eftersom det saknas information fér 2017.
Kélla: OECD Health Statistics.

Statistiken i databasen OECD Health Statistics definierar primarvardslakare
som lakare som arbetar med att ge "langsiktig och icke-specialiserad vard
till individer, familjer och lokalsamhillen” (OECD 2019a). Det innebir
att aven ST-likare i allmédnmedicin och ldkare utan specialistkompetens
ingdr i statistiken for vissa linder (OECD 2019a). Till exempel dr det
bara cirka 60 procent av likarna i det norska fastlikarsystemet som Aar
specialister i allmdnmedicin (Den norske legeforening 2019). Samtidigt vet
vi sedan tidigare att det saknas samlad statistik om antalet ST-ldkare inom
allmdnmedicin i Sverige och att ST-1dkare darfor sannolikt inte ingar i data
for Sverige (Vardanalys 2018a).

Primarvardslakare i olika ldnder har inte heller nédvandigtvis samma
kompetens. I manga OECD-ldnder &r specialisttjanstgoringen i allmén-
medicin en av de kortaste specialisttjanstgéringarna for ldkare, cirka 3 ar i
genomsnitt jamfort med 3—8 ar for ovriga inriktningar (OECD 2016). Som
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jamforelse tar alla specialisttjianstgoringar i svensk sjukvard minst 5 ér,
oavsett inriktning (4 kap. 1 § patientsdkerhetsférordningen (2010:1369)).

Antalet ldkare som arbetar i primdrvarden kan dven séttas i férhallande
till det totala antalet ldkare i hélso- och sjukvéarden, vilket ger ett liknande
monster.

Figur 8. Lgkare i primarvarden som andel av lakarkaren, procent 2017.
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Not: Antalet fér Sverige galler 2016, eftersom det saknas information fér 2017.
Kélla: OECD Health Statistics.

Eftersom statistiken utgadr frdn ldkarna, underskattar bada figurerna
den totala bemanningen pa svenska primirvardsmottagningar. I Sverige
gick exempelvis 65 procent av besdken i primérvérden till en annan
personalkategori dn likare 2018 (se tabell 2). PA det sittet ligger svensk
primédrvard langt fram i en utveckling som pégir i ménga europeiska
linder (Vardanalys 2018a). Enligt en enkit 2016 arbetade en tredjedel av
de OECD-ldnder som besvarade enkiten for att ta in nya yrkesgrupper eller
att oka ansvaret for andra yrkesgrupper dn ldkare i primarvarden (OECD
2018). Till exempel har Frankrike och delar av Storbritannien som mal att
flera yrkesgrupper ska arbeta gemensamt inom primérvarden, exempelvis
lakare, sjukskoterskor, farmaceuter, tandldkare, logopeder, dietister och
arbetsterapeuter (Ministére des Solidarités et de la Santé o.d., gouvernement.
fr 0.d., Thorlby & Arora 2017).
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Tabell 1. Besok i svensk primérvard per 1 000 invénare, riket 2013-2018. Aven digitala
besdk ingér i statistiken.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Lakarbesok,

O imvdnare 15350 1514,1 14815 14391 14056 1327,0
Likarbessk, 36,6% 36,1% 351% 342% 338% 32,1%
andel

Andra besk &n likarbesdk, 5 50 4 06820 2738,0 27656 27584 2802,9
antal/1 000 invanare

2‘:3;? besck énlakarbessk,  gg o0 4309  649% 658% 662% 67.9%

Kélla: Kolada.

Primdrvdrdens andel av kostnaderna for hdlso- och sjukvard

Enligt SKR (2019c¢) stod primidrvdrden for 20 procent av regionernas
kostnader for hilso- och sjukvird 2018. Det dr oklart i vilken utstrackning
patienternas egenavgifter dr avraknade fran regionernas kostnader, eftersom
vissa regioner later vardcentralerna behalla patientavgifterna och minskar
deras besoksersattning med motsvarande summa (SKR 2020c).

Figur 9. Regionernas kostnader fér hélso- och sjukvérd 2018.

Ovrig hélso- och sjukvard

20,2 %

Specialiserad Primérvard

psykiatrisk vérd

Specialiserad
somatisk vérd

Kalla: SKR 2019c.

Eftersom det finns stora skillnader i hur priméarvarden organiseras och vilka
verksamheter som ingar &r det svart att jimfora kostnaden for olika ldnders
primérvard (Vardanalys 2017a). I en jamforelse mellan 27 EU-ldnder baserad
pé data frén dren 2008—2010 varierade priméirvardens andel av den totala
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kostnaden for hilso- och sjukvérden frén drygt 25 procent i Schweiz till
knappt 6 procent i Norge (Kringos m.fl. 2015). D4 innehdll kostnadsandelen
for Norge sannolikt bara kostnaden for det sa kallade fastlikarsystemet och
inte kostnaden for hela den norska primarvarden (Vardanalys 2017a).

En rapport frin OECD (2019b) foreslog att kostnaden for priméarvard
som andel av den totala kostnaden for hilso- och sjukvirden kan uppskattas
genom att summera kostnadsandelen for bland annat generell 6ppenvard
och 6ppen tandvird som ges av vardgivare inom Gppenvarden. Generell
oppenvard innebidr i det hir sammanhanget Oppenvird som ges utan
avgransning till viss ohilsa eller symptom. Eftersom tandvérd inte réknas
som en del av primérvérden i vare sig Sverige eller flera andra IHP-lander och
flera av de andra matten antingen redovisas for enstaka OECD-lander eller
inte redovisas alls, har vi valt att enbart utga fran andelen generell 6ppenvard.

For att hantera skillnader i jamforelselindernas finansiering utgér vi
frdn samtliga kostnader, oavsett om de finansieras genom skatter eller
forsakringar.

Sett till andelen generell 6ppenvard av de totala kostnaderna for hélso-
och sjukvard och tandvard ligger Sverige strax 6ver medel jamfort med de
ovriga deltagarna i ITHP, med en total andel pé 6 procent (se figur 10). Men da
ingér troligtvis &ven kommunernas kostnader fér hilso- och sjukvérd samt
hushaéllens kostnader for tandvard i de totala kostnaderna.

Figur 10. Kostnader fér generalistbaserad éppenvard som andel av de totala kostnaderna for
halso- och sjukvard och tandvérd, 2017 eller senaste &r. Procent.
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Kélla: OECD Health Statistics.
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Lékarnas arbete pa vardcentralen
och deras upplevelser av varden

I 2015 ars internationella jamforelse mellan primérvardslékare framgick att
ldkare i Sverige dgnade en forhallandevis liten del av sin arbetstid till direkt
patientkontakt och att de i genomsnitt traffade farre patienter i veckan an
ldkarna i jamforelselinderna (Vardanalys 2015). Den bilden forstiarks i 2019
ars undersokning. Bland fragorna i &rets undersokning ingar dven frégor
om hur mycket stress lakarna anser att de utsatts for, och vad de anser om
sjukvérdens 6vergripande kvalitet i det egna landet.

Resultat fér Sverige i helhet och i j@mfdrelse med andra lénder

» Likare i Sverige ar de ldkare i undersokningen dér flest upplever sitt
arbete som mycket eller oerhort stressigt, och andelen har 6kat med tio
procentenheter sedan 2015. Endast en av tio svenska primérvardsldkare
ar mycket noéjda med den dagliga arbetsbérdan och den tid som de kan
dgna varje patient. Samtidigt traffar lakare i Sverige i genomsnitt lagst
antal patienter per arbetad timme och har ocksa de lingsta patientmdtena
avlanderna i undersokningen.

» Majoriteten av primédrvardsldkarna i Sverige tycker att den 6vergripande
kvaliteten pa hilso- och sjukvéardssystemet dr ganska eller mycket bra. Det
ar bara atta procent i den har undersékningen som tycker att kvaliteten &r
dalig. Samtidigt tycker 35 procent att kvaliteten pa den medicinska varden
har férsdmrats under de tre senaste dren, medan 25 procent tycker att den
har forbattrats.
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Resultat for lékare i Sverige utifran typ av vardcentral och individuella
faktorer

» Desvenska resultaten visar att likare som arbetar pé privata virdcentraler
igenomsnitt tréaffar fler patienter per arbetad timma &n ldkare pa offentliga
vardcentraler. Samtidigt svarar de ocksa i hogre utstrickning att de ar
mycket stressade och dr mindre ndjda med den overgripande kvalitén
pa hilso- och sjukvarden. Kvinnliga likare och likare i medeladldern
rapporterar att de tréaffar firre patienter per arbetad timma jamfort
med manliga lakare och yngre samt aldre ldkare. De upplever samtidigt
sitt arbete som mer stressigt. Lékare i Sverige upplever arbetet som mer
stressigt dn i andra lander dven nér analysen kontrollerar for dlders- och
konssammansattning.

3.1 LAKARE | SVERIGE TRAFFAR FARRE PATIENTER PER ARBETAD
TIMMA AN LAKARE | ANDRA LANDER MEN AR SAMTIDIGT MER
STRESSADE

Sverige utmarker sig i jaimforelse med andra lander genom att ldkarna i
genomsnitt traffar farre patienter per arbetad timme &n i de andra ldnderna i
undersokningen, se figur 11. De svenska ldkarna traffar i genomsnitt ungefar
en patient per arbetad timme, medan genomsnittet i 6vriga lander dr mellan
tva och tre patienter. Tyska ldkare triffar flest patienter i jimforelsen, nagot
fler an fyra patienter per arbetad timme.

Figur 11. Genomsnittligt antal patienter tréffade per arbetad timma och genomshnittlig tid for
varje patientméte.
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En del av forklaringen till det svenska resultatet finns i den nedre delen av
figuren som visar genomsnittlig tid som ldkarna dgnar at ett patientmote.
Sverige utmarker sig hir genom att de svenska ldkarna i jaimforelse har de
lingsta patientmotena, i genomsnitt cirka 25 minuter per méte. Ovriga
landernas ldkare har i genomsnitt patientméten mellan 10 och 20 minuter.
Samma resultat framkom i en annan studie av 67 olika ldnder dar Sverige
hade de langsta besoken i primérvarden (Irving m.fl. 2017). Vi ser samtidigt i
statistik frdn OECD (2020) att Sverige har farre ldkarbesok per invénare
jamfort med andra linder. En tdnkbar forklaring kan vara skillnader i hur
reglerna ser ut for sjukintyg dir det kan andra vara krav pa lakarbedomningar
i andra lander. En annan mdjlig forklaring kan vara att primarvirden i
Sverige i hogre grad dn i 6vriga lander ersitts via kapitering, det vill saga att
vardgivarna far en viss ersittning per person som ar listad vid vardcentralen.
Kapitering har i tidigare forskning funnits ge incitament till firre och
mojligtvis 1angre besok dn prestationsersittning (Lindgren 2019).

Vi vet inte varfor kontakt- och bestksmonstret i Sverige skiljer sig fran
6vriga lander i undersékningen. Vi har identifierat nagra tdnkbara orsaker,
men hir beh6vs mer fordjupade studier och analyser. Det faktum att vi
har sé fa ldkarbesok per person i Sverige skulle kunna indikera att ldkare i
Sverige traffar sina patienter mer séllan, vilket ocksé innebér en lagre grad av
personlig kontinuitet. Det skulle i sin tur kunna medféra att en storre del av
patientmotet gar &t till att patienterna far berdtta om sin sjukdomshistoria. I
andra lander dar ldkarna traffar patienterna oftare skulle lakaren tinkas ha
béattre kunskap om sina patienters sjukdomshistoria och bakgrund.

Vi har ocksa sett att det ar vanligt att det i Sverige finns ménga
olika professioner utover lidkare anstidllda pa vardcentralen. Kanske de
antalsmissigt farre och lidngre ldkarbesoken i Sverige kan forklaras av
att patienter i Sverige i storre utstrdckning traffar andra professioner pa
vardcentralen. Manga besok kan till exempel ske hos en sjukskdterska
som i andra linder kanske hanteras av likare. Det skulle i sa fall ocksa
kunna medfora att nar vil de svenska ldkarna traffar en patient sa ar de i
genomsnitt sjukare och har mer komplexa vardbehov jamfoért med andra
linder, det vill sidga; vardtyngden ar hogre hos ldkare i svensk primarvard.
Kombinationen av att likarna ofta inte kdnner patienten sedan tidigare och
att de traffar patienter med mer komplexa vardbehov skulle ocksa kunna vara
en bidragande faktor till de svenska ldkarnas upplevda stress. Sammantaget
vet vi dock inte vilken form av kontakt- och bes6ksmonster i primarvarden
som ar effektivast ur kvalitets-, jamlikhets- och resurshanseende, men det
ar relevant att forstd mer kring varfor Sverige avviker frén 6vriga linder pa
denna punkt.
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Privata vardcentraler uppger att de trdffar fler patienter per
arbetad timma

Analyser av det svenska resultatet visar att det finns skillnader i resultat bade
utifran individuella faktorer hos likarna och utifran vissa kontextuella faktorer
som ar knutna till den vardcentral som ldkaren arbetar pa. Vi kan se att man
och dldre ldkare uppger att de traffar fler patienter jamfort med kvinnor och
yngre likare, detta med hinsyn tagit till den genomsnittliga 1dingden pé besok
och de kontextuella faktorerna. Det betyder ddrmed att de skillnader vi ser inte
kan forklaras av dessa faktorer. Vi kan ocksé se att 1akare som arbetar pa privata
vardcentraler svarar att de tréffar fler patienter per arbetad timma jamfort
med offentligt drivna vardcentraler. Denna skillnad kvarstar kontrollerat
for individuella och andra kontextuella faktorer. Men vi ser inga skillnader
med avseende pa de andra kontextuella faktorerna som befolkningstithet,
socioekonomiska forutsattningar och storlek pa vardcentralen.

Ldkare i Sverige uppger i hdgst grad att de dr mycket stressade

Aven om de svenska likarna i genomsnitt ligger lingst tid pa varje
patientbesok ar jamforelsevis fa ldkare nojda med den tid de kan ldgga per
patient, se figur 12. Fa ldkare dr ocksd ndjda med den arbetsbordan och de
svenska lakarna uppger i hogst grad att de ar mycket stressade. Andelen
lakare som uppger att de dr mycket stressade har ocksd Gkat med 10
procentenheter sedan 2015.

Figur 12. Lakarnas syn pé sin arbetssituation.
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Lékarnas arbete p& vérdcentralen och deras upplevelser av varden

3.1.1 Kvinnliga lékare i medelaldern &r de lakare som upplever mest
stress pa arbetet

I Sverige ar kvinnliga likare mindre ndjda med den tid de ligger pa ett
patientbesok och med sin arbetsborda. Det dr ocksé vanligare att de upplever
sitt arbete som stressigt. Medeldlders ldkare oavsett kon dr ocksa generellt
mer stressade och mindre néjda med sin arbetstid jamfort med sina yngre
och dldre kollegor. Likare som arbetar pa vardcentraler som &dr beldgna i
glesbefolkade omraden &r ndgot mindre stressade medan ldkare som arbetar
pé privata vardcentraler dr nigot mer stressade. I jimforelse med andra
lander ar liakare i Sverige fortfarande mest stressade dven nir vi kontrollerar
for alders- och konssammansittning bland primérvérdsldakarna i Sverige och
i6vriga lander.

3.1.2 Primérvardslékare i samtliga lénder upplever att
datarapportering dr tidskrdvande

Figur 13 visar att majoriteten av ldkare i Sverige svarar att de upplever att de
administrativa drendena kopplat till Forsakringskassan ar ett stort problem
med avseende pa den tid de eller den 6vriga personalen péa virdcentralen
behover dgna at sddana drenden. Denna fréga ar inte jamforbar med andra
lander dé den éar stélld pa ett annat sitt, dd med avseende pé den tid ldkarna
lagger pa administrativa drenden kopplade till forsdkringar som ersétter
kostnader for vard.

Figur 13. Andel lgkare som upplever att Grendena kopplat till Férsakringskassan &r ett stort
problem med avseende pa tid.
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Samtidigt upplever majoriteten av likarna i samtliga lander att det ar ett
stort problem med den tid de ligger pa att rapportera olika typer av data till
myndigheter, ledning eller andra som ansvarar for att f6lja upp varden, se
figur 14. Det dr relativt sma skillnader mellan ldnderna i hur lakarna upplever
problemet att rapportera olika typer av data f6r uppfoljning.
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Figur 14. Andel lgkare som upplever att rapportering av data &r ett stort problem med avse-

ende pé tid.
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Svenska primdarvdardslikare lagger stor del av sin tid pd
administrativa uppgifter

IHP-undersokningen frin 2015 visade att 60 procent av de svenska ldkarnas
arbetstid laggs pa direkt patientkontakt och 15 procent pa annan kontakt
med patienter, sisom e-post och telefon. Av den totala arbetstiden laggs
25 procent pd administration. Svenska allménlikare ir tillsammans med
lédkare fran Nederldnderna de som ldgger minst tid pa direkt patientkontakt.
Undersokningen visade ocksa att 66 procent av de svenska ldkarna anser
att de idag har patientniara uppgifter som i stor eller till viss del skulle
kunna utforas av andra yrkesgrupper. Fragan stdlldes bara i Sverige och
darfor saknas en internationell jamforelse. Ingen av dessa tvd fragor om
administrativa uppgifter ingick tyvarr inte i 2019 ars enkat.

En enkit som genomfordes under 2019 av Likarférbundet och McKinsey
& Companys (2019) visar att mindre dn hilften av ldkarnas tid laggs pa
patienter, 6vrig tid 1aggs till stor del pa olika administrativa uppgifter. En del
av dessa ar direkt vardrelaterade uppgifter diar patienten inte dr niarvarande,
till exempel samrad med andra ldkare eller sjukskoterskor kring patienten och
informationsinhdmtning fran journaler. Ungefar 20 procent av tiden dgnar
ldkarna &t administration och dokumentation. Det kan handla om att gora
journalanteckningar, soka vardplatser, ringa efter provsvar, kontakta andra
sjukhus for att fa ut journalanteckningar, signera journaler, skriva sjuk-intyg
samt fora in patientinformation i kvalitetsregister. Undersokningen visade
ocksd att lakarna upplevde att dessa uppgifter har 6kat de senaste tre aren.

Det ar en relativt stor skillnad mellan dessa tva undersokningar i hur
stor andel av den totala arbetstiden som likarna ldgger pa direkta patient-
moten. Det ar svért att avgora om det handlar om en reell minskning sedan
2015 eller om skillnaderna kan forklaras av metodmaissiga skillnader i
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undersokningarna. Lakarforbundet och McKinsey & Companys fragor var till
exempel mer detaljerade.

3.2 LAKARNAS ALLMANNA ASIKTER OM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Lakarna i Sverige tycker att hilso- och sjukvéirden 6verlag fungerar bra, se
figur 15. Samma resultat ser vi i 6vriga lander, f6rutom bland de amerikanska
ldkarna dar endast drygt 40 procent av lakarna tycker sjukvarden fungerar
bra. En fjardedel av de svenska ldkarna svarar att varden har forbattrats de
senaste tre aren, vilket dr en forbéttring med tre procentenheter jamfort med
2015. De flesta svenska primirvardslakare uppger att varden ar oférandrad,
men 35 procent tycker att varden har forsimrats. Det bor betonas att
det hiar ar likarnas uppfattning och inte nodvéndigtvis avspeglar den
faktiska vardkvaliteten, vilken vi inte undersokt inom ramen for den hér
undersokningen. Ungefar halften av lakarna svarar att de ar fullstandigt eller
mycket ndjda med att arbeta som lékare.

Figur 15. Lakares allménna asikter om hélso- och sjukvarden.
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Figur 16 visar hur stor del av likarna som instimmer i ett antal olika
pastdenden om vilka strategier som bor prioriteras for att forbéttra vardens
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kvalitet och tillgdnglighet. I samtliga jamforelselinder anser de flesta

ldkarna att samverkan mellan sjukhus, psykiatri och sociala insatser behéver

prioriteras. I Sverige ar det fa av ldkarna som instimmer att det dr prioriterat

att sinka avgifterna for patienterna. Samma monster ser vi for pastaendet att

priserna for likemedel behdver bli lagre. De flesta ldkarna oavsett land tycker

ocksa att 6kade resurser behovs till férebyggande arbete och sociala insatser.

De svenska likarna anser ocksa att kortare vintetider till specialiserad vard

behover prioriteras, men hir ar det storre variationer mellan ldnderna.

Figur 16. Andel lgkare som instdmmer i eft antal pdstéende om olika strategier som bér

prioriteras fér vérden.
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3.2.1 Lakare i Sveriges asikter varierar utifran bade individuella
faktorer och vardcentralens organisering

Kvinnliga ldkare dr mindre néjda dn manliga ldkare bade vad giller den
overgripande kvalitén pé sjukvéarden och i hur ndjda de dr med att arbeta som
likare. Aldre likare dr ocksd nojdare dAn yngre likare. Likare som arbetar
pé privata vardcentraler anser i lagre utstriackning att hilso- och sjukvérden
overlag fungerar bra. Lékare pa privata vardcentraler och likare som arbetar
pa vardcentraler i ett omradde med sdmre socioekonomiska forutsittningar
bedomer ocksa i lagre utstrackning att varden forbattrats de senaste tre aren.

3.3 DET VARIERAR VILKEN UPPFOLINING SOM FINNS PA
VARDCENTRALEN

Lakare i Sverige uppger i relativt hog grad att de minst varje kvartal far och
granskar olika typer av uppf6ljning som rér olika delar av virden for de
patienter som besokt vardcentralen, se figur 17. Det dr vanligt forekommande
att lakarna foljer upp behandlingsresultat, forskrivningar av lakemedel och
patienternas upplevelser av virden. Daremot sd ar det inte lika vanligt att
de svenska likarna foljer upp patienternas inldggningar pa sjukhus eller
akutbesok, inte heller patientrapporterade utfall, s kallade PROMs.
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Figur 17. Andel lékare som svarar de minst varije kvartal far och granskar olika typer av

uppfélining.
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Oppettider och bemanning

I egenskap av forsta linjens sjukvéard ar primarvarden ofta den vardinstans
som patienter forst kommer i kontakt med. Darfér ar det viktigt att
primirvarden ir enkel att ta kontakt med och besdka vid behov. Samtidigt
ser vi en negativ utveckling av befolkningens syn péd vintetiderna till
primarvarden i Sverige (Halso- och sjukvirdsbarometern 2018).

Vérdens tillginglighet har samtidigt ménga olika dimensioner, sdsom
geografiska avstiand, tids- och kompetensmissiga aspekter. Arets under-
sokning fokuserar pd nigra av dem, eftersom priméarvardsldkare blir
tillfragade om Oppettiderna till virdcentralerna de arbetar pa. En viktig
forutsattning for att primarvarden ska kunna bemdta patienter med olika
sjukdomshistorik och behov dr ocksa att vardcentralerna 4r bemannade med
ratt kompetens. Likarna som har besvarat arets enkit har fatt rapportera
vilka yrkesgrupper som jobbar péd deras vardcentral. Detta kan ses som en
undersokning av tillgangligheten till olika kompetenser. Lakarna har ocksa
fatt svara pa om de erbjuder andra mojlighet till kontakt med vardcentralen
som videokonsultationer och hembesok.

Resultat for Sverige i helhet och i jamforelse med andra lénder

» De svenska virdcentralerna dr bemannande med fler yrkesgrupper an i
andra linder. Medan de andra ldnderna i undersokningen huvudsakligen
har ldkare och sjukskéterskor pé sina mottagningar har Sverige ocksé
psykologer, kuratorer, och arbetsterapeuter anstéllda.
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I 6vriga ldnder dr det vanligare att mottagningarna har 6ppet efter klockan
18 pa vardagar eller 6ppet under helger. Samtidigt kan svenska patienter
ofta vinda sig ndgon annanstans &n till sjukhusens akutmottagningar for
att far vard efter kontorstid, som narakuter.

Resultat for lékare i Sverige utifran typ av vardcentral och individuella
faktorer

»

4.1

Det finns skillnader i priméarvardens Oppettider utifran virdcentralernas
driftsform, geografiska placering och omradets socioekonomiska
forutséattningar.

Det dr vanligare att privata virdcentraler och vérdcentraler beldgna i
glesbygd eller omraden med sdmre socioekonomiska forutsittningar har
flera olika yrkesgrupper anstéllda pa virdcentralen.

Det dr vanligare att privata virdcentraler och vérdcentraler beldgna i
glesbygd eller omraden med simre socioekonomiska forutsittningar
har Oppet efter ordinarie Oppettider. Vardcentraler beldgna i
glesbygdsomraden, i mindre stdder och fororter har i stérre utstriackning
oppet pa helger jaimfort med vardcentraler i storstadsomraden.

Likare pa offentligt drivna vardcentraler och vardcentraler i stdder svarar
oftare att de ger vard via videokonsultationer.

SVENSKA VARDCENTRALER ANSTALLER FLER YRKESGRUPPER AN |

ANDRA LANDER

I undersokningen tillfrdgas ldkarna i respektive land om i vilken grad det

finns sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, ldkarassistenter, dietister,

apotekare eller receptarier, psykologer eller kuratorer, alternativt fysio- eller

arbetsterapeuter pad deras mottagning. Figur 18 visar andelen av likare i

respektive land som har svarat att respektive yrkesgrupp arbetar pé lakarens

vardcentral eller mottagning.
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Figur 18. Yrkesgrupper utéver lgkare som arbetar p& mottagningen.
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Sammantaget framgar att vardcentralerna i Sverige kidnnetecknas av att
det ar vanligt att flera yrkesgrupper arbetar pa mottagningen jamfort
med andra ldnder. I jimforelselinderna ar det vanligt att bara ett par av
yrkesgrupperna arbetar pa mottagningen. Flera av de undersokta yrkena
ar legitimationsyrken i Sverige och de dr dven ytterligare reglerade, fraimst
genom patientsiakerhetslagen och patientsdkerhetsférordningen. Sverige
ar ett av de lander dir sjukskoterskor ar vanligast forekommande, sarskilt
vad giller specialistsjukskoterskor. Nastan 9 av 10 lakare uppger att det
finns minst en specialistsjukskoterska pa vardcentralen. Aven psykolog eller
kurator och fysio- eller arbetsterapeut ar vanliga i Sverige jamfort med andra
lander. De yrkesgrupper som ar mindre vanligt forekommande i Sverige ar
ocksa sddana som antingen inte dr reglerade genom legitimation eller inte
utgor vedertagna yrkestitlar inom priméarvéarden. Vi kan se det pa Sveriges
resultat vad giller lakarassistenter, dietister och apotekare, eftersom fé ldkare
har svarat att dessa arbetar pa vardcentralen.

4.1.1 | Sverige har vardcentraler i glesbygd och i omraden med samre
socioekonomiska forutsattningar fler anstéllda yrkesgrupper

Vid analyser av det svenska resultatet ser vi att privata vardcentraler i nagot
lagre utstrickning har flera olika yrkesgrupper anstillda pa vardcentralen
jamfort offentliga verksamheter. Sjukskoterskor, psykologer/kuratorer
och dietister dr diremot ungefiar lika vanliga oavsett driftsform, medan
ldkarassistenter, fysio- eller arbetsterapeuter och apotekare &r nagot
vanligare inom offentligt drivna vardcentraler. Vi ser dven att vardcentraler
som finns i omraden med sidmre socioekonomiska férutsattningar och i
glesbygd har flera olika yrkesgrupper pa vardcentralen. Sjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor och psykolog eller kurator finns diaremot pa alla
vardcentraler, oavsett var de ar beldgna.

4.1.2 Organisationen i andra landers mottagningar ér fokuserade pa
lékare och sjukskéterskor

I IHP 2019 har ldkarna blivit ombedda att svara pa vilka yrkesgrupper som
finns pd mottagningen dar de arbetar. Vilka yrkesgrupper som kan férviantas
arbeta pa en primirvardsmottagning avgors av respektive lands nationella
regelverk, vilket i praktiken innebéar att det gér att forvinta sig att svaren
skiljer sig at mellan landerna utifran priméarvéardens organisering.
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Vérdcentralerna i Sverige jobbar i hogre utstrickning multidisciplinért
dn vad mottagningarna i andra ldnder gor. I jaimforelselinderna bestar
mottagningarna oftare av ldkare och eventuellt sjukskoterskor och
administrativ personal. Vilka kompetenser som ska finnas pa vardcentralerna
i Sverige regleras av respektive region, men vardcentralerna kan ocksé sjidlva
vilja att bemanna med kompetenser som inte formellt krivs av regionen, som
till exempel psykologer och arbetsterapeuter. Vardcentralerna dr i hog grad
bemannade med sjukskoterskor och specialistsjukskdoterskor, psykologer
eller kuratorer samt fysio- eller arbetsterapeuter. I Sverige har bemanningen
diaremot generellt en betoning pa somatisk hélso- och sjukvard.

I jamforelseldanderna ingéar lakarna ofta i grupper med andra ldkare
pa mottagningarna och far stod av ldkarassistenter eller sjukskoterskor.
Andra yrkesgrupper arbetar i mindre utstrickning pa mottagningen. I
Storbritannien, Nederldnderna och Frankrike jobbar lakarna huvudsakligen
pa mottagningar med andra ldkare och sjukskoterskor, men det finns
i viss utstrdckning mottagningar som arbetar mer multidisciplinirt. I
Storbritannien pagar en fordndring frdn enmanspraktiserande ldkare till
natverk av mottagningar, inklusive multidisciplindra team av specialister,
farmaceuter och socialarbetare (Thorlby & Arora o.d.). I Nederlinderna
och Frankrike ar det redan idag ganska utbrett med likare som jobbar
pa mottagningar tillsammans med andra yrkesgrupper. I Nederldnderna
arbetar ungefar var sjitte primarvardsldkare vid en mottagning med tva
eller fler lakare, och resterande pa enskilda mottagningar. For de ldkare som
arbetar i multidisciplinira hélsocenters ar det vanligt att arbeta med olika
yrkesgrupper (Kringos m.fl. 2015). Bland de franska primirvardsldkarna
arbetar 6ver hélften av ldkarna pa en mottagning med andra ldkare. Av dessa
mottagningar bestar en fjardedel av olika yrkesgrupper. Det finns ocksa mer
experimentella ldkarnitverk som erbjuder koordinerad vard for kroniskt
sjuka, psykologhjilp, dietisthjalp och andra tjanster utanfor den nationella
sjukforsakringen (Durand-Zaleski o.d.).

Norges primérvardslékare (sa kallade fastldkare) arbetar med personligt
ansvar for listade invinare men det ar vanligt att de organiserar sig i grupper
om 2-5 ldkare som delar pd en mottagning. Det dr ovanligt att fastlikare
anstiller virdpersonal utover hilsosekreterare. Det finns daremot ingen
samlad statistik 6ver hur manga héalsosekreterare eller annan vardpersonal
som fastlikarna anstéller. Deras nirmaste professionella samarbete 4r med
sjukskoterskor i hemsjukvérden (Anell 2017). Tyskland avviker frén de andra
linderna genom att majoriteten av likarna inom primarvarden vanligtvis
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arbetar pa egna mottagningar. Ungefidr 60 procent arbetar pa enskilda
mottagningar och 25 procent tillsammans med andra lékare.

4.2 SAMRE MOJLIGHET ATT BESOKA DE ORDINARIE
VARDCENTRALERNA PA KVALLAR OCH HELGER | SVERIGE

Svenska vardcentraler har i minst utstrackning oppet efter klockan 18
pé vardagar och Oppet pa helger jaimfort med Gvriga lander, se figur 19.
Diremot erbjuder svenska mottagningar i stor utstrickning hembesok,
videokonsultationer, eller tillgang till andra mottagningar som har 6ppet pa
kvéllstid eller helger.

Figur 19. éppeffider pd mottagningar.
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Bara elva procent av ldkarna i Sverige uppger att det ar mojligt att besoka
vardcentralen efter klockan 18 pa vardagar, se figur 19. Av jamforelselinderna
s& ar Sverige efter Norge det land med lagst tillgdnglighet till vard utanfor
kontorstid pa den ordinarie virdcentralen. Vi kan i figur 19 se att cirka tre
av fyra primirvardsldkare uppger att deras patienter har nagon annanstans
att vinda sig for vard dven utanfor kontorstid, bortsett fran sjukhusets
akutmottagning. Denna niva ar i linje med 6vriga ldnder, men den har dock
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okat négot sedan tidigare mitningar. Det dr relativt ovanligt att virdcentraler
i Sverige erbjuder majlighet att besoka vardcentralen pé helger, se figur 19.
Endast cirka tio procent av ldkarna svarar att det mojligt. Jamfort med de
andra lidnderna ir det endast Norge och Nederlinderna som har en ldgre
andel. Den totala tiden som vardcentralerna har 6ppet har inte jamforts i
undersokningen, det dr darfor mojligt att en jamforelse av Oppettiden pé
arbetstid pa vardagar skulle visa en annan bild.

I THP 2015 svarade tre av fyra svenska primirvardslikare att deras
vardcentral ingick i ett system som gor det mojligt for patienter att traffa
en lakare eller sjukskoterska utanfor ordinarie Oppettid (Vardanalys 2015).
Patienterna i 2016 ars befolkningsundersokning hade dock en mer negativ
bild av oppettiderna — endast en av fyra svarade att det var enkelt att fa vard
pé helger eller kvillstid (Vardanalys 2016).

Lagstiftning om fillgéinglighet

Vérden ska vara lattillganglig enligt den lagstifining som delvis varit géllande sedan
1982 (5 kap. 1 § hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL), 2 kap. 1 § patientlagen
(2014:821) (PL)). Kravet tar framst sikte pad de geografiska férhéllandena men éven
p& OSppettider, jourtidnstgéringstider och férekomsten av kder inom vérden (prop.
1981/82:97 5. 57, 117). Det finns Gven krav pa aft patienten snarast ska f& en medicinsk
bedémning, om det inte &r uppenbart obehdvligt (2 kap. 2 § PL). Yiterligare krav finns
genom den s kallade vardgarantin (9 kap. 1 § HSL, 2 kap. 3 § PL och 6 kap. 1 § halso-
och sjukvardsférordningen (2017:80)). Enligt den ska den enskilde f& en férsékran om att
inom en viss tid f& kontakt med primérvarden, besoka lékare inom primérvérden, besska
den specialiserade vérden och f& planerad vérd.

4.3 SVENSK PRIMARVARD ERBJUDER | HOGST GRAD
VIDEOKONSULTATIONER

Sverige ar det land dar det ar vanligast att virdcentralen erbjuder vard via
videokonsultationer, se figur 20. Cirka 34 procent av de svenska ldkarna
uppger att de ofta eller ibland anvénder sig av videokonsultationer. Vad
som avses med videokonsultationer ar inte vidare specificerat i frigan
och kan dérfor inkludera olika typer av tekniker for videokonsultation. I
Australien och USA uppger drygt 25 procent av ldkarna att de anvander sig av
videokonsultationer, i 6vriga lander ligger andelen lagre.
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Figur 20. Mottagningar som erbjuder hembesdk eller videokonsultationer.
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Sammantaget uppger 95 procent av de svenska lakarna att nagon personal pa
vardcentralen ofta eller ibland gor hembesok. Det framgér inte i fragan vilken
personal pé virdcentralen som genomfor hembesoket, det kan i manga fall till
exempel vara en sjukskoterska som genomfor besoket.

4.3.1 | Sverige har vardcentraler som finns i glesbygd oftare 6ppet pa
kvéllar och helger

Vi ser att aven har ar det vanligare att vardcentraler som finns i glesbygd
oftare har helgoppet. Det dr diremot inga skillnader mellan privata och
offentliga vardcentraler eller utifran socioekonomiska forutsiattningar.

Vi kan se att privata virdcentraler, vardcentraler i glesbygd och vard-
centraler som i omraden med béttre socioekonomiska forutsiattningar i nagot
hogre grad har 6ppet utanfor ordinarie 6ppettid. Vardcentraler som finns i
glesbygd och i mindre stiader och fororter har ocksa i stérre utstrackning
oppet pa helger jamfort med andra vardcentraler.

Vi kan se att likare som arbetar pa offentligt drivna vardcentraler och
vardcentraler som finns i stader oftare svarar att de ger vard via video-
konsultationer. Videokonsultationer innefattar alla typer av besék som gors
pé distans dar patient och lidkare kan se varandra via video. De sa kallade
digitala vardbesoken dr en typ av videokonsultation och den typen av besok
blir allt vanligare i Sverige (Vardanalys 2020). Det ar darfor mojligt att flera
av dessa videokonsultationer géller patienter i andra delar av Sverige oavsett
var lakaren sjalv befinner sig. Vi ser inga statistiskt signifikanta skillnader for
de faktorer vi har undersokt med avseende pé hur ofta hembesok gors.
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4.3.2 Primarvardsmottagningarna svarar i vissa lénder fér utbudet av
forsta linjens vard efter ordinarie kontorstid

I IHP 2019 blir primirvardsldkarna tillfrigade om Oppettiderna pa sin
mottagning, och vilka mojligheter patienterna har att séka vard utanfor
ordinarie Oppettider. I vilken utstrdckning som primirvarden har ansvar
for véardutbudet efter ordinarie Oppettider varierar mellan de olika
jamforelselinderna.

I de flesta jamforelseldnder finns det 16sningar som gor det mojligt att
fa kontakt med vérden efter att primidrvardsmottagningarna har stingt. I
Sverige, Nederlinderna, Norge och Storbritannien ansvarar primirvarden
for att det ska finnas jourverksamhet efter ordinarie kontorstid, men
l6sningarna ser olika ut i olika ldnder. I Tyskland och Frankrike hanteras
jourverksamhet och andra besok efter ordinarie kontorstid pd andra sitt.
I Sverige regleras Oppettider och eventuell jour med mera i regionernas
respektive uppdragsbeskrivningar till virdcentralerna. Det gar utover fysiska
besok, att kontakta vardcentralerna med telefon och i viss utstriackning med
digitala verktyg. Efter vardcentralernas stingning finns det mdjlighet att
ringa 1177-Vardguiden for radgivning. Vid flera vardcentraler finns det dven
mojligheter att stilla fragor via chattfunktioner. Under senare ar har det ocksa
lanserats olika digitala verktyg for att komma i kontakt med primérvérden
efter ordinarie kontorstid.

I Nederlinderna, Norge och Storbritannien bedrivs négon form av
jourverksamhet nir ordinarie mottagningar ar stingda. I Nederlinderna
ansvarar primirvardsmottagningarna for att erbjuda sina patienter god
vard dygnet runt och alla dagar i veckan, vilket inkluderar att erbjuda jour.
Utvecklingen har gitt fran att mindre mottagningar tidigare hjilpts &t med
hjilp av rotation till att anvidnda stérre kooperativ (s& kallade GPC) for att
erbjuda jour (Kringos m.fl. 2015, OECD/EU 2016).

I Norge hanteras tillgingligheten efter primirvirdsmottagningarnas
ordinarie Oppettider med en samling kollektiva 1osningar pd kommunniva,
den s& kallade legevakten. Det finns en generell utveckling mot att
jourmottagningar i primédrvarden har ett allt storre upptagningsomréide
(Anell 2017). Precis som i Sverige adr den frimsta kontaktvigen till vard
utanfor ordinarie Oppettid att ringa en sjukskoterska som gor en behovs-
bedomning.

Primérvarden i Storbritannien ansvarar for att patienten har tillgang
till jourverksamhet utanfér mottagningarnas ordinarie Oppettider. I
praktiken innebir det att Clinical Commissioning Groups (CCGs) inom NHS
skriver kontrakt med mottagningar och kooperativ samt privata foretag
om jour medan akuta drenden hanteras pa sjukhus. I vissa omraden finns
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det dven narakuter for minde allvarliga drenden (Thorlby & Arora o.d.). De
flesta lakare erbjuder hembesok och telefonkonsultation. Medan antalet
hembesok minskar har antalet telefonkonsultationer okat. Ett fatal genomfor
konsultation via epost (Wilson, 2015).

Léikare i Kanada, Tyskland och Frankrike ar till skillnad fran lakare i
Sverige, Norge, Nederldinderna och Storbritannien inte skyldiga att erbjuda
patienterna jourverksamhet. I Kanada &r det istillet privata likarledda
drop in-kliniker och akutmottagningar som generellt forser patienterna
med vAard utanfér mottagningarnas ordinarie Oppettider. Aven om
allménliakare traditionellt inte har behovt erbjuda jour ar det i dag flera av
de regionala myndigheterna som har krav eller ekonomiska incitament for
gruppmottagningar att erbjuda jour till sina listade patienter (Allin m.fl. 0.d.).
I vissa regioner finns det utéver mojligheten till telefonradgivning mojlighet
till online-konsultation och férskrivning av lakemedel.

Det finns inget krav pa tyska ldkare att ha Oppettider utéver vanliga
arbetstider (Simic m.fl. 2015). Jourverksamhet organiseras i stillet av
regionala foreningar. Det finns ocksd lokala natverk for akut vard och
radgivning som ar tillganglig via en nationell telefonlinje (Bliimel m.fl. 0.d.).
Likarna erbjuder telefonkonsultation men sillan konsultation via e-post
(Simic m.fl., 2015). Inte heller i Frankrike behover primérvérdslikare
erbjuda jourverksamhet. Jourverksamhet ges i stillet av akutmottagningar
pé offentliga eller privata sjukhus, och av ldkare som &ar egenforetagare och
arbetar for akutmottagningar och sjukhem.
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Digitala verktyg for
lakare och patienter

Enligt Vision e-hélsa 2025 ska Sverige bli virldsledande pé digitaliserad vard
och omsorg. IHP-undersokningen 2015 visade att den svenska priméarvarden
i hog grad ar digitaliserad, aven om det fortfarande kvarstod utmaningar
(Vardanalys 2015). Trots den hoga graden av digitalisering har Vardanalys
ocksd rapporterat att det fortfarande finns ett grundliggande behov av
sammanhéllna och tillgingliga digitala verktyg i svensk sjukvérd (Vardanalys
2019). I 2019 &rs IHP-undersokning har priméirvardslikarna svarat pa vilka
digitala verktyg som finns tillgdngliga pa deras mottagning. Frigorna beror
bade digitala verktyg som hjélper ldkarna att utbyta information med andra
inom varden, och digitala verktyg som ir till for patienterna.

Resultat for Sverige i helhet och i jGmfdrelse med andra lénder

» Sverige dr det land som i allra hogst grad erbjuder patienter olika
digitala verktyg for informationshantering och informationsutbyte.
Lakarna anviander ocksé i hog utstrackning olika digitala verktyg for
informationshantering.

» Det dr diaremot fa lidkare i Sverige jamfort med i andra linder som
anvinder digitala verktyg som kan padminna om riktlinjebaserade
interventioner eller screening
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Resultat for lékare i Sverige utifran typ av vardcentral och individuella

faktorer

» Likare som arbetar pé privata virdcentraler svarar i lagre utstrackning

an lakare pa offentliga vardcentraler att de har mojlighet att utbyta

information digitalt med andra vérdgivare, och att de kan erbjuda

digitala verktyg for patienterna.

» Likare som arbetar pa viardcentraler i glesbygd och i omrdden med sdmre

socioekonomiska forutsiattningar svarar ocksa i lagre utstrackning att de

kan utbyta informationen digitalt med andra vardgivare.

5.1 LAKARE | SVERIGE HAR TILLGANG TILL VISSA TYPER AV DIGITALA

VERKSAMHETSSTOD

Likare inom den svenska primarvarden har relativt god tillgdng till olika
digitala verksamhetsstod for att skicka Kkallelser till patienter och folja
laboratorietest. Ddremot ser det annorlunda ut for tillgangen till digitalt stod
som ger pdminnelser om riktlinjer eller screening, diar Sverige har bland de

lagre resultaten. Figur 21 visar andelen likare som svarar att de har digitala

verksamhetsstod som underlattar vissa regelbundna étgirder.

Figur 21. Tillgang till digitala verksamhetsstéd at lakarna.
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Digitala verktyg fér |ékare och patienter

Bara en fjardedel av de svenska ldkarna att de fir paminnelser om att ge
patienter besked om testresultat och dnnu farre svarar att de fir pAminnelser
om riktlinjebaserade interventioner eller screening. Det dr vanligare i andra
ldnder att 1dkarna har sidana mdjligheter via digitala verksamhetsstod.

I jaimforelse med andra lander har Sverige kommit relativt langt med
digitala verktyg som mgjliggor for likarna att utbyta information med andra
ldkare utanfor den egna vardcentralen, se figur 22.

Figur 22. Mjlighet att digitalt dela olika typer av information.
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Figur 22 visar tillgdngen till digitala verktyg som mgjliggér utbyte av
patientens journal, laboratorietester och en lista Gver alla de likemedel
som patienterna tar. Sverige har bland de starkaste resultaten, men Nya
Zeeland, Norge och Nederlanderna har i annu hogre utstrackning dn lakare
i Sverige sddana verktyg. Samtidigt visar IHP-unders6kningarna riktade till
befolkningen att svenska patienter i ldgre utstrickning &n patienter i andra
lander siger att deras ordinarie ldkare dr uppdaterade om vérd de fatt inom
specialistvarden (Vardanalys 2016, Vardanalys 2017b).
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5.2 SVERIGE HAR MYCKET GOD DIGITAL TILLGANGLIGHET FOR
PATIENTER

Sverige ar det land som i allra hogst grad erbjuder patienter olika digitala
verktyg for informationshantering, se figur 23. Néstan samtliga ldkare i
Sverige svarar att vardcentralen de arbetar pa ger patienterna mojlighet att
stilla en medicinsk fréga, gora en bokningsforfrigan, gora receptférnyelse
och ta del av sin journal digitalt via en webbplats eller liknande. Sverige
utmarker sig sirskilt niar det giller att gora det mgjligt for patienterna
att fa tillgdng till sin egen journal, ndgot som ir ovanligt i de flesta andra
deltagande ldnderna. Det ar nigot mindre vanligt att patienterna erbjuds ta
del av testresultat digitalt, &ven om Sverige ar ett av de ldnderna dar det ar
vanligast. En forklaring till Sveriges relativt goda resultat kan vara den hoga
it-vanan i Sverige, Internetstiftelsen (2019) har till exempel visat att princip
alla svenskar anvinder internet.

Figur 23. Digital tillganglighet fér patienterna.
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5.3 | SVERIGE HAR PRIVATA VARDCENTRALER NAGOT SAMRE
TILLGANG TILL DIGITALA VERKTYG

Tillgdngen till digitala verktyg som gor det mojligt att skicka kallelser
till patienter och félja laboratorietester samt paminner om att skicka
testresultat eller om riktlinjer skiljer sig inte &t mellan virdcentralerna nir
det giller driftsform, olika socioekonomiska forutsittningar eller utifran
befolkningstithet.

I Sverige svarar ldkare som arbetar pa privata vérdcentraler i lagre
utstriackning att de har mgjlighet att utbyta patientjournaler, laboratorie-
tester och liikemedelslistor digitalt. Aven likare som arbetar p& vardcentraler
péd glesbygd och i omraden med samre socioekonomiska forutsittningar
svarar i lagre utstrackning att de kan gora detta.

De svenska ldkarna som arbetar pa en privat vardcentral kan i mindre
utstrackning erbjuda olika digitala verktygen till patienter, i 6vrigt ar det
inte négra statistiskt signifikanta skillnader mellan vardcentraler med olika
socioekonomiska forutsiattningar eller utifran befolkningstéthet.

5.4 | DE FLESTA LANDERNA HAR MOTTAGNINGAR MEN INTE
PATIENTER TILLGANG TILL DIGITALA JOURNALER

IHP 2019 undersoker i vilken utstrackning ldkarna har tillging till digitala
verksamhetsstod, kan dela information digitalt, och i vilken utstréckning
patienter erbjuds att anvidnda digitala verktyg. Bland de lander som deltar
i IHP-undersokningen varierar resultaten. Samtliga ldnder har i nagon
utstrackning digitala journaler som atminstone mottagningen har tillgang
till. Det varierar diremot mellan ldnderna i vilken utstrickning den
elektroniska journalen ir tillgdnglig for andra vardgivare eller patienten sjélv.

I Sverige utvecklar respektive region sjidlva informationssystemen
som anviands inom hélso- och sjukvarden. I de flesta fall kan sjukhus,
vardcentral och kommunal hilso- och sjukvard komma &t relevant
patientinformation for planering av utskrivningsklara patienter. Detta
kallas for sammanhdllen journalféring (se 1 kap. 3 § patientdatalagen
(2008:355) (PDL) for definition). Vissa forutsattningar ska vara uppfyllda
for att en vardgivare ska fa ta del av patientuppgifter genom sammanhallen
journalfoéring. Dessa ar dels att uppgifterna ror en patient som det finns en
aktuell patientrelation med, dels att uppgifterna kan antas ha betydelse for
att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten
inom hilso- och sjukvérden, och slutligen att patienten samtycker till
det (6 kap. 3 § PDL). Generellt giller ocksd att endast den som deltar i
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patientens vard eller av annat skidl behover uppgifterna for sitt arbete
far ta del av uppgifterna (se 4 kap. 1 § PDL). Vidare har vardgivaren en
skyldighet att en behorig anvdndares &tkomst till osparrade uppgifter om
en patient hos en annan vardgivare foregds av att anvindaren kontrollerar
att forutsdttningarna fér behandling av personuppgifter enligt 6 kap. 3 §
eller 3 a § PDL ar uppfyllda och darefter gor ett aktivt val for att ta del av
uppgifterna (4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om
journalforing och behandling av personuppgifter i hédlso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40)).

Nederldnderna har en god digital tillginglighet mellan olika aspekter
av hilso- och sjukvarden, men patienterna saknar generellt tillgdng till
de digitala stoden. Ar 2016 hade 98 procent av likarna har tillging till
elektroniska journaler. Cirka 9o procent av likarna delar elektroniska
uppgifter med apotek, laboratorier, sjukhus och jourverksamhet. Daremot
delar bara 8-11 procent elektroniska uppgifter med omsorgsboende och
hemsjukvard (Ministry of Health, Welfare and Sport 2016). I samma
undersokning framkom att 46 procent av specialisterna delar elektronisk
information med lakarna, men det finns inte négot nationellt system for
utbyte av elektroniska journaler eller e-forskrivning. Det saknas ocksa
generell tillgdng for patienterna.

I Norge har nistan alla ldkare elektroniska journaler, men innehéllet
i dem kan generellt inte delas med andra vardgivare. Gruppmottagningar
har vanligtvis gemensamma journaler, men kianslig information kan goras
otillgdnglig for andra likare dn den som patienterna ar listad hos. (Anell
2017).

I Frankrike har patienter enligt lag tillgdng till sin egen journal
antingen direkt eller via sin likare. Det ar for nirvarande inte tillatet
att dela information mellan hilso- och sjukvard och social omsorg, och
mojligheterna att dela information mellan primédrvarden och sjukhus ar
begriansad. Det har tidigare funnits ett 14gt intresse inom professionen att
anvanda e-journaler. For att uppmuntra utvecklingen har incitament inforts
for att stirka lakarnas anvidndande av informationssystem for till exempel
hantering av forsdkringshandlingar, uppfoljning av patienter och hantering
av lakemedel. (Chevreul m.fl. 2015).

I Kanada finns ingen nationell strategi eller nationell identifiering per
patient. Det &r upp till varje provins och territorium att etablera system
for att dela information. De flesta provinser har system for att samla
dokumentation elektroniskt men det finns begriansade mojligheter att dela
informationen (Allin m.fl. 0.d.).
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I Tyskland varierar det i vilken grad information finns, och elektroniskt och
information delas sdllan rutinméssigt mellan vardgivare (Simic m.fl. 2015).

Aven i Storbritannien finns elektroniska journaler hos samtliga
mottagningar, men information delas inte rutinmaissigt mellan vardgivare
(Thorlby & Arora o.d.).
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Samordning och vard av
personer med kronisk sjukdom

Bristande samordning bidrar ofta till en forsimrad upplevelse for patienter
och brukare samt till simre vard eller omsorg, sarskilt for personer med
kroniska sjukdomar som ofta har flera och linga kontakter med virden och
omsorgen (Vardanalys 2017¢). Tidigare IHP-undersokningar har ocksa visat
att Sverige i jamforelse med andra lander har sarskilt stora utmaningar med
att samordna virden (Vardanalys 2015 och Vardanalys 2016).

Resultat for Sverige i helhet och jamfort med andra lédnder

» I Sverige uppger primirvardsldkarna att de ofta skickar information till
specialistvarden i samband med remittering, men sillan far information
tillbaka efter patientens besok. Fem procent av ldkarna far information
inom ett dygn efter att patienter skrivs ut fran sjukhuset. Det dr endast
en 0kning pa en procentenhet sedan 2010. Lakare i Sverige uppger i hogre
grad att de regelbundet samordnar information om patienterna med
hemsjukvarden.

» Likare i Sverige svarar i lagre utstriackning &n i andra lander att de dr val
forberedda att erbjuda personer med kroniska sjukdomar vard. Samtidigt
uppger lakare i Sverige i hogst utstrackning att det finns personal pa vard-
centralen som foljer upp varden for personer med kroniska sjukdomar.
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Resultat for lékare i Sverige utifran typ av vardcentral och individuella
faktorer

» Likare som arbetar pa en privat vardcentral svarar i hogre utstrackning
att de erbjuder de olika typerna av stod till egenvard for personer med
kroniska sjukdomar dn ldkare pa offentliga vardcentraler. Likare som
arbetar i omréden med sdmre socioekonomiska forutséttningar uppger i
ldgre grad att samordningen med den specialiserade varden fungerar bra.

6.1 LAKARE | SVERIGE ANSER SIG MINDRE FORBEREDDA PA
PATIENTER MED KRONISKA SJUKDOMAR

Cirka tre av fyra av de svenska ldkarna anser att vardcentralen de arbetar
pa ar vil forberedda att ta emot patienter med kroniska sjukdomar nar det
géller kompetens och erfarenhet, se figur 24. Det ar en ldgre andel jamfort
med de flesta andra lander. Ungefar hilften av de svenska lakarna uppger
att de ar val férberedda pa att mota personer med psykiska sjukdomar pa sin
mottagning, vilket ungefar ar i linje med de andra landerna. I samtliga lander
ar det fa lakare som svarar att de &ar val férberedda pa att ta emot patienter
med missbruksproblem. I Sverige svarar ungefar var attonde likare att
vardcentralen dr vil forberedd pa missbruksproblematik. De norska likarna
ar ett undantag dir néstan hilften av ldkarna svarar at de ar vil forberedda
pa att ta emot patienter med missbruksproblem. Avslutningsvis svarar drygt
halften av de svenska ldkarna att de ar forberedda att mota patienter med
behov av palliativ vard och patienter med demens.
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Figur 24. Andelen |ékare som anser att deras mottagning ar val férberedda att ta emot

patienter med olika hélsoproblem.
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En del i en personcentrerad vard dr att stodja patienten att sjalv hantera och

folja sin sjukdom (Vardanalys 2018:8). Figur 25 visar hur stor andel likare

som svarar att de sjilva eller personal péa deras vardcentral vanligtvis eller

ofta ger patienter med kroniska sjukdomar stéd till egenvérd pa olika sitt.
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Figur 25. Lékare som svarar att deras mottagningar ger patienter med kroniska sjukdomar

stod till egenvard.
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Norge och Sverige ar de lander dir det ar minst forekommande att patienterna

far stod till egenvérd fran nagon pd mottagningen. Fragorna dr inte exakt
jamforbara med tidigare IHP-undersokningar pa grund av att svarsskalan har
forandrats, men tidigare undersokningar tyder ocksa pa att stod till egenvard
ar ett svagt omrade for svensk del. Detta &r ett problem som visats vid tidigare
IHP-undersokningar riktade till bade befolkningen och likare (Vardanalys

2016, Vardanalys 2015).

Figur 26 visar dock att Sverige ar det land som i hogst grad har personal pa

vardcentralen som foljer upp och hanterar varden for patienter med kroniska

sjukdomar och som har behov av regelbunden uppfdljning.

Figur 26. Andelen mottagningar som har personal som féljer upp och hanterar varden fér

patienter med kroniska sjukdomar.
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Drygt 80 procent av ldkarna i Sverige svarar att sddan personal finns pa

vardcentralen. I ovriga linder svarar

lakarna att de tar hjilp av sadan
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personal men de inte dr anstillda pd vardcentralen eller att de inte tar hjélp av
saddan personal alls.

Lagstiftning om egenvard

Egenvard definieras som en hdlso- och sjukvardsétgard som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal bedémt att en patient kan utféra sjdlv (2 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter om bedémningen av om en hélso- och sjukvardsétgéard kan utféras som
egenvérd (SOSFS 2009:6)). Omstandigheterna i varje enskilt fall avgér vilka atgarder
som kan utgéra egenvard eller inte. Om en halso- och sjukvardsatgard bedéms vara
egenvard raknas den inte léngre som hdlso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen
(2017:30). Huvudmannen fér hélso- och sjukvérden och socialtjéinsten har ett ansvar att ta
fram rutiner fér samverkan om egenvard (se 3 kap. 1 § SOSFS 2009:6).

Det finns krav i hélso- och sjukvardslagstiftningen pd att hélso- och sjukvarden sé léngt
som mojligt ska utformas och genomféras i samréd med patienten (se 5 kap. 1 § PL).
Vid egenvérd ska patientens medverkan utgd frén patientens 6nskemal och individuella
férutsattningar (5 kap. 2 § PL).

6.2 VARDCENTRALENS STRUKTUR OCH BELAGENHET AVGOR MOJLIG-
HETEN ATT TA HAND OM PATIENTER MED KRONISKA SJUKDOMAR

Analyser av det svenska resultatet visar att vérdcentraler i glesbygds-
kommuner i hogre grad svarar att de ar vl forberedda pa att ta emot patienter
med olika kroniska sjukdomar och behov. Vardcentraler i omrdden med
samre socioekonomiska forutsattningar svarar daremot i lagre utstrackning
att de ar vil forberedda pa dessa patienter.

Det dr vanligare att ldkare i Sverige som arbetar pa en privat vardcentral
svarar att de erbjuder de olika typerna av st6d till egenvard for personer med
kroniska sjukdomar.

I Sverige dr det farre likare som arbetar i ett omréde med sdmre
socioekonomiska forutsiattningar som svarar att de har personal som foljer
upp och hanterar varden for patienter med kroniska sjukdomar, medan det ar
négot vanligare att ldkare som arbetare i storre stéder eller fororter har sddan
personal.

6.3 SAMORDNING AR EN SVAG PUNKT FOR SVENSK PRIMARVARD

Bara 5 procent av de svenska likarna uppger att de fir den information
de behover inom ett dygn for att kunna fortsitta varda sina patienter
efter utskrivning fran sjukhus, se figur 27. Fragan stilldes dven i enkaten
2015 och sedan den mitningen har det svenska resultatet bara okat med
1 procentenhet. For patienter som kan komma att behova insatser fran

Vérden ur primdrvardsldkarnas perspektiv 2019

93



94

Samordning och vérd av personer med kronisk sjukdom

socialtjinsten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den

regionfinansierade 6ppna varden efter det att patienten har skrivits ut ska den

slutna varden, senast samma dag som patienten skrivs ut dirifrin, fora 6ver
den information som dr nodvéndig for att ge patienten sddan socialtjanst eller
hilso- och sjukvérd, om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar det (3 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén
sluten hélso- och sjukvard). Det tycks inte vara vanligt att detta sker i ndgot av
jamforelselanderna, men i nagra av ldnderna, till exempel i Tyskland, uppger

lakarna att det sker i storre utstrackning.

Figur 27. Andel I&kare som far information inom ett dygn efter utskrivning fran sjukhus.
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Figur 28 visar hur de svenska primérvardsldkarna har svarat pa fragan. Vi

kan se att det vanligaste dr att ldkaren far informationen mellan fem och tio

dagar efter utskrivning.

Figur 28. Hur lang tid efter utskrivning blir svenska primarvérdslékare informerade om att

patienten har fatt vérd pd sjukhuset?
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Figur 29 visar att det i samtliga lander inklusive Sverige ar det vanligt eller
ofta forekommande att ldkarna skickar patienthistorik och anledningen till
remitteringen samtidigt som de remitterar en patient till den specialiserade
varden. Det dr ocksa relativt vanligt att likarna far information om vilka
dndringar den specialiserade varden gjorde i patientens medicinering eller
vardplan, men Sverige och Tyskland &r de linder dar detta sker i lagst
utstrackning. Det dr stor variation mellan linderna i friga om ldkarna far
information om resultat fran patientens besok i den specialiserade véirden
inom en vecka. I nagra av landerna &r det vanligt, men bara drygt hilften av
de svenska ldkarna svarar att det ofta eller vanligtvis sker.

Figur 29. Informationsutbyte med specialistvdrden.
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Lakare i Sverige svarar i mycket lagre utstrackning &n lidkare i andra lander
att de ofta eller vanligtvis blir delgivha om deras patienter har besokt en
nirakut, en akutmottagning eller blivit inlagda pd sjukhus. Baradrygt en
fjardedel av lakarna svarar att de fir information nir en patient har besokt
en nirakut eller en akutmottagning. I nigra av de andra ldnderna svarar
nistan alla ldkare att de far sddan information. Nagot fler, cirka hilften, av
de svenska lidkarna svarar att de far information om en patient blir inlagd
pa sjukhus. Men dven hir finns det ldnder dir nistan samtliga ldkare blir
delgivna den informationen.
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Figur 30. Samordning med hemsjukvard.
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I de flesta ldnder tycks samordningen av information med hemsjukvarden
fungera relativt bra, se figur 30. Likarna i Sverige uppger i hog grad att de
regelbundet samordnar information om patienterna med kommunens
hemsjukvérd for de patienter som far vard i hemmet. Det handlar om att
ldkaren eller ndgon annan pa vardcentralen kommunicerar med kommunen
om patientens behov av véird. Cirka 75 procent av lakarna svarar att det gors
vanligtvis eller ofta. Det handlar ocksa om att virdcentralen blir underréttad
om hemsjukvérden identifierar en forandring av patienternas hilsotillstand.

Aven pé den frigan svarar 75 procent av likarna att det sker.

Lagstiftning om samordning

Olika insatser fér patienten ska samordnas pé ett éndamélsenligt sétt (6 kap. 1 §
patientlagen (2014:821) (PL) och en fast vérdkontakt ska utses for en patient, bl.a. om det
ar nddvandigt fér att tillgodose hens behov av samordning (6 kap. 2 § PL).

Om den enskilde har behov av insatser b&de fran halso- och sjukvérden och frén
socialtignsten, ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan.
Planen ska uppréttas om landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for aft
den enskilde ska f& sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det.
Arbetet med planen ska p&bérjas utan dréjsmdl. Planen ska, nér det ar méjligt, upprattas
tillsammans med den enskilde. Nérstaende ska ges mgjlighet att delta i arbetet med
planen, om det &r lampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framgd vilka insatser som behdvs, vilka insatser som respektive
huvudman ska svara fér, vilka étgérder som vidtas av ndgon annan &n landstinget eller
kommunen, och vem av huvudménnen som ska ha det évergripande ansvaret fér planen
(16 kap. 4 § HSL) (motsvarande bestdmmelse aterfinns i 2 kap. 7 § Sol). Andra exempel

(forts.)
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pé& samordningskrav innebédr att om en patient efter utskrivning fran sluten vard behdver
insatser fran bade landsting och kommun i form av hélso- och sjukvérd eller socialtjcinst,
ska en samordnad individuell planering genomféras av representanter fér de enheter
som ansvarar fér insatserna. Om insatser behdvs frén den kommunalt finansierade halso-
och sjukvérden, ska @ven den landstingsfinansierade 8ppna varden medverka i den
samordnade individuella planeringen (4 kap. 1 § lagen om samverkan vid utskrivning frén
sluten hdlso- och sjukvard (2017:612)). Rutiner for informationséverféring och samverkan
vid in- och utskrivning mellan vardgivare ska finnas sé aft de gemensamt efterstrévar att
enskilda individer sdkert och smidigt kan &verféras mellan olika vérdgivare, vardenheter
och vérdformer (se 2 kap. 3 § SOSFS 2005:27).

6.3.1 Sma skillnader mellan svenska vardcentralerna oavsett driftsform
eller belégenhet

Det ar fa primérvardslidkare i Sverige som far den information de behdver
for att fortsdtta varda sina patienter nidr de ldmnar sjukhusvirden. Vid
analyser av det svenska resultatet framkommer det att det ar sma skillnader
mellan vérdcentralerna i hur lang tid det tar att fa information oberoende
av om vardcentralen ar beldgen i stad eller glesbygd, vilka socioekonomiska
forutsittningar eller vilken driftsform som vardcentralen har.

I informationsutbytet med specialistviarden tenderar lakare som arbetar
pé vardcentraler i omréden med sidmre socioekonomiska forutsittningar att i
lagre grad svara att samordningen med specialistvarden fungerar bra. Vi ser
inga 6vriga skillnader utifrén driftsform eller stad och glesbygd.

Vid samordning med sjukhusvird kan vi inte se att det finns nagra
signifikanta skillnader inom Sverige mellan vardcentralerna nir det géller
driftsform, olika socioekonomiska férutsattningar eller olika befolkningstéthet.

I Sverige ar primarvardslakarna i h6g grad i kontakt med och samordnar
information om patienterna med kommunens hemsjukvérd for de patienter
som far vard i hemmet. Lakare i Sverige som arbetar pa en privat virdcentral
svarar i nagot lagre grad att samordning av information med hemsjukvarden
sker vanligtvis eller ofta. Liakare som arbetar pa vardcentraler i glesbygd
svarar i ndgot hogre grad att samordningen sker vanligtvis eller ofta.

6.4 PRIMARVARDEN VIKTIG FOR VARDEN AV PATIENTER MED
KRONISKA SJUKDOMAR | FLERA LANDER

I de sex jamforelseldnder som vi funnit information om, har vi kunnat se
en ambition mot att primirvarden ska fa ett tydligare samordningsansvar
for vard av patienter med kroniska sjukdomar. Trots att primérvéirden ska
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ta ett storre ansvar for varden varierar det i praktiken hur vl till exempel
informationsdelning och samordning mellan olika vardinstanser fungerar.

I Sverige okar antalet patienter med kroniska sjukdomar (SKR 2019d), och
primirvardens kapacitet att bemota dessa patienter paverkar i forlingningen
behovet av sjukhusens akutmottagningar. For ménga patienter med kroniska
sjukdomar (till exempel patienter med diabetes, astma eller KOL, och hogt
blodtryck) sker kontroller och uppféljningar till stor del vid vardcentralerna.
Att patienterna i forsta hand ska vénta sig till primarvarden ar en del av en
nationell strategi for primarvarden. Det framgar bland annat av betdankanden
fran Nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom hdlso-
och sjukvdrden och utredningen Samordnad utveckling for god och ndra
vard (SOU 2016:2, 2019:29).

I Norge lade vardreformen 2012 mer fokus pa koordinering och individuella
vardplaner for kroniskt sjuka. Sjukhus och kommuner ska skriva avtal om
patienter med komplexa behov (Lindahl o.d.). Men det forsvaras praktiskt
av flera faktorer. Dels ar det olika finansieringssystem, dels inkluderar inte
samverkan mellan sjukhus och kommun nédvandigtvis fastlikaren, som kan
bestamma sina samarbeten sjilv i hog grad (Steihaug m.fl. 2017).

Primérvardsldkarna i Nederldnderna och Storbritannien har precis som i
Sverige fétt ett allt storre ansvar for att koordinera varden for patienter med
kroniska sjukdomar. I Nederldnderna forvantas primérvarden att ta hand
om enklare fall av bland annat diabetes, KOL, astma, hjart-/karlrisker samt
psykisk ohilsa, medan svérare fall remitteras till specialistvirden. Inom
primirvarden forvintas sjukskoterskorna att ansvara for vissa grupper
av patienter med kroniska sjukdomar (HSPM o.d.). Aven i Storbritannien
har sjukskoéterskorna en stor betydelse for varden och uppféljningen av
patienter med vanliga kroniska sjukdomar (Anell 2017). Priméirvéardslikarna
i Storbritannien dr ansvariga for att koordinera varden av patienter med
kroniska sjukdomar, och far ockséd ekonomiska incitament att erbjuda
kontinuerlig bevakning av de vanligaste kroniska sjukdomarna, som
diabetes och hjart-/kérlsjukdomar) (Thorlby & Arora o.d.). I Tyskland har
primérvardsldkaren en viktig roll i virden av manga kroniska sjukdomar, och
specialister anvénds bara vid svéra fall eller om det uppstar komplikationer.
Daremot har likarmottagningarna endast utrustning for grundldggande
diagnostik (Simicm.fl. 2015). For till exempel KOL, diabetes, brostcancer och
astma finns behandlingsprogram som introducerades 2002 och inkluderar
samordning mellan primarvéardsliakare, specialister och sjukhus.

Frankrike har genomforts flera reformer och inforts ekonomiska incitament
som syftat till att forbattra koordineringen av vard for kroniska sjukdomar.
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Till exempel har behandlingsprogram tagits fram for diabetes och astma.
Sarskilda vardvagar har skapats for till exempel Parkinsons och kroniska
njursjukdomar (EU 2019). Det har dven utvecklats nationella program for
behandling av ovanliga sjukdomar och ett antal kroniska sjukdomar. Den
nationella sjukforsakringen och staten finansierar s kallade "utférarndtverk”
dir deltagande professioner delar riktlinjer och protokoll, best practice och
tillgang till ett gemensamt patientregister (Durand-Zaleski. o.d.).

I Kanada har varje provins sitt eget program for behandling av kroniska
sjukdomar. Det har dock diaremot kommit flera regionala initiativ for att
bittre integrera och koordinera varden av kroniskt sjuka. Strukturen for
arbetet bestams pé regional niva och skiljer sig darfor at (Allin m.fl. o.d.).
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Slutsatser och
rekommendationer

The International Health Policy Survey dr ett virdefullt tillfille att lira
oss mer om hur vil svensk primarvard fungerar ur primarvardslikarnas
perspektiv samt att jamfora oss med de andra deltagarlinderna. Vi har
analyserat resultaten med utgéngspunkt i tre fragor:

1. Hur skiljer sig priméirvardslikarnas uppfattning om vérden &t mellan
ldnderna i IHP-undersokningen och hur star sig svensk primérvard?

2. Hur ser primérvardens 6vergripande styrning, utformning och resurser ut
for deltagarlanderna?

3. Vad kan det svenska utfallet bero p& och paverkas det av ldkarnas eller
vardcentralernas egenskaper?

I det hir kapitlet sammanfattar vi vara slutsatser fran analysen och lamnar
vara rekommendationer till staten och huvudman.

7.1 RESULTAT OCH SLUTSATSER
Nedan presenteras vara huvudsakliga resultat och slutsatser.
Svensk primérvard ér till sitt uppdrag lik andra lénders, men styrning

och organisering avviker pa flera omraden. Det mest utmarkande
draget dr det multiprofessionella arbetet

Utifran var kartlaggning av de elva lindernas primarvardsystem har vi sett
att den svenska primérvérden till sitt uppdrag liknar de 6vriga lindernas
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primirvard. Den har likt de 6vriga ett fokus pa att vara en forsta linje for
patienten att vdnda sig till, dar lakarna ska kanna till och se patientens hela
héilsobild. Det som kan skilja linderna at ar vilket utbud av vard som ska ing4,
dir barn- och moédravard ingar i vissa av Sveriges regioner medan exempelvis
apotek, tandvard eller médravéard kan ingd i andra landers primarvard.

Daremot dr den svenska primirvarden i storre utstrackning dn i de andra
IHP-ldnderna offentligt driven, med 60 procent primérvard i offentlig regi.
Den dr ockséd i hogre grad finansierad via allmén beskattning &n i andra
lander. Jamforelseslanderna har ofta olika typer av forsakringssystem eller
blandmodeller, diar forsdkringarna delvis kan vara skattefinansierade. Vid
obligatoriska och inkomstrelaterade forsikringar ar daremot skillnaderna
gentemot beskattning i sak sma. Svensk priméarvard har ocksa i mycket hogre
grad kapiteringserséttning, det vill sdga att vardgivarna far en viss erséttning
per person som ar listad vid vardcentralen, medan jamforelselanderna har en
blandning av kapiteringsersattning och ersittning per insats eller besok. Dar
dominerar ersittningar per insats eller besok i vissa fall.

En annan skillnad mot 6vriga linder ar att primirvarden i Sverige i
mindre utstriackning styr patienters mojlighet att direkt ta kontakt med
specialistvarden.

Svensk primérvard dr ocksd mindre i forhallande till specialistvarden dn
i andra lander, om vi ser till antalet lakare per invanare inom priméarvéarden.
Men bilden kan skilja sig at beroende pa vilken personalgrupp som jamfors,
dir en forklaring kan vara att fler olika yrkesgrupper arbetar i primarvarden
i Sverige. Jamfor vi ddremot priméirvardens andel av hélso- och sjukvardens
kostnader blir bilden inte lika tydlig.

Sverige utmarker sig gentemot 6vriga lander genom att det ar vanligt att
flera olika yrkesgrupper med olika kompetenser arbetar pa vardcentralerna.
I IHP-undersokningen ser vi att Sverige ar det land i undersokningen som
i hogst grad har psykologer, kuratorer och arbetsterapeuter anstillda i
primirvarden. I ¢vriga IHP-ldnderna dr det vanligare att bara ett par av
yrkesgrupperna arbetar i primarvarden, oftast lakare och sjukskoterskor.
Sammantaget framstar darfor svensk primirvird som mindre ldkar-
orienterad &n Ovriga lianders.

Slutligen ser vi ocksé i IHP-undersokningen att det ar vanligare i 6vriga
lander att vardcentralerna har 6ppet efter klockan 18 pa vardagar eller
oppet under helger. Samtidigt kan svenska patienter ofta vinda sig ndgon
annanstans an till enbart sjukhusens akutmottagningar for att far vard efter
kontorstid, som till exempel narakuter.
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Lékare i Sverige dr mest stressade, samtidigt som de traffar lagst antal
patienter per arbetad timme

Lakare i Sverige ar de lakare i undersokningen som oftast upplever sitt arbete
som mycket eller oerhort stressigt. Andelen som &r stressade har dessutom
okat med 10 procentenheter sedan 2015, nir IHP-undersokningen senast
riktades till primirvardsldkare. Bara en av tio svenska primirvardsldkare ar
mycket néjda med den dagliga arbetsbérdan och den tid de kan dgna ar varje
patient.

Samtidigt traffar ldkare i Sverige i genomsnitt lagst antal patienter
per arbetad timme och har ocksd de lingsta patientmotena av lidnderna i
undersokningen. De svenska ldkarna tréaffar i genomsnitt ungefar en patient
per arbetad timme, medan genomsnittet i 6vriga lander ar mellan tva och
tre patienter. Patientmotena dr i Sverige i genomsnitt cirka 25 minuter per
mote, 6vriga landernas ldkare har i genomsnitt patientmoéten mellan 10 och
20 minuter. Vi ser dven att Sverige har lagst antal likarbesok per invéanare.
En mojlig forklaring &ar att patienter med ldgre vardbehov oftare slussas
vidare till andra yrkesgrupper jamfort med i andra IHP-ldnder. Tvd andra
mojliga forklaringar ar att en lagre besoksfrekvens medfor att kontinuiteten
hos enskilda ldkare blir l4gre, vilket i sin tur kan 6ka besokens langd, och att
kapiteringsersattning inte premierar en hog tillganglighet matt som antal
besok.

En fordjupad jaimforelse mellan grupper av likare och vardcentraler
i Sverige visar att likare som arbetar pa privata vardcentraler i genomsnitt
traffar ndgot fler patienter per arbetad timme dn likare pa offentliga
vardcentraler. Samtidigt svarar de ocksa i hogre utstrackning att de ar mycket
stressade.

Kvinnliga ldkare och ldkare i medelaldern rapporterar att de traffar farre
patienter per arbetad timme 4n manliga, yngre och dldre ldkare. De upplever
samtidigt sitt arbete som mer stressigt.

Andra undersokningar visar att 1ikarna ldgger en stor del av sin arbetstid
pé olika administrativa uppgifter, dar en del av dessa ocksd &ar direkt
vardrelaterade uppgifter dar patienten inte dr ndrvarande. Det kan vara en
delforklaring till att lakarna kinner sig stressade, trots att de tar emot farre
patienter dn ldkarna i andra lander. Sammantaget vicker resultatet frdgor om
ifall 1akarnas arbetstid anvdnds pé basta sitt. Att de svenska vardcentralerna
har fler yrkesgrupper anstéllda jaimfort med andra lander borde kunna bidra
till att avlasta lakarna dnnu mer, om de andra yrkesgruppernas kompetens
tillvaratas pa ratt sitt. Resultaten kan ocksd peka pa ett behov av att
komplettera de vdrdande yrkesgrupperna med administrativt stod.
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Sverige har kommit langst av IHP-landerna med att infora it-stéd for
patienter och lakare i primérvarden

Sverige ar det land som 1i allra hogst grad erbjuder primarvardens patienter
olika digitala verktyg for informationshantering och informationsutbyte.
Aven likarna anvinder i hog utstrickning olika digitala verktyg for
informationshantering. Det dr ddremot fa ldkare i Sverige jamfort med i de
andra IHP-linderna som anvinder digitala kunskapsstod som automatiskt
pédminner dem om riktlinjebaserade interventioner eller screening. Vi ser
ocksd att Sverige dr det land déar vardcentralerna i hogst grad erbjuder
videokonsultationer. Videokonsultationer innefattar alla typer av besok som
gors pa distans dar patient och ldkare kan métas via video. De sé kallade
digitala vardbesoken dr en typ av videokonsultation och den typen av besok
blir allt vanligare i Sverige.

Vér fordjupade analys av svaren fran Sverige visar att likare pa privata
vardcentraler i lagre utstrackning dn lakare pa offentliga vardcentraler svarar
att de har mojlighet att utbyta information digitalt med andra vardgivare
och att de kan erbjuda patienterna digitala verktyg. Liakare som arbetar i
glesbygd och i omraden med sdmre socioekonomiska forutsattningar svarar
ocksa i lagre utstrickning att de kan utbyta information digitalt med andra
vardgivare.

Primérvarden har fortsatta utmaningar med att samordna vérden och
omsorgen for patienter med kronisk sjukdom eller andra sérskilda

behov

Primérvardens breda uppdrag kraver beredskap for att méta manga tankbara
grupper av patienter. Men de svenska lakarnas svar visar att det fortfarande
finns en forbattringspotential i beredskapen att hantera patienter med
komplexa vérdbehov som kroniska sjukdomar, psykiska sjukdomar och
missbruksproblematik. Till exempel svarar ldkare i Sverige i lagre utstrackning
dniandraldnder att deras vardcentraler dr vil forberedda med kompetens och
erfarenhet att mota personer med kronisk sjukdom. Fa av de svenska ldkarna
tar fram en vardplan for egenvard tillsammans med personen med kronisk
sjukdom, vilket dr betydligt vanligare i andra linder. Ddremot har svenska
vardcentraler i hogre grad personal som foljer upp varden for personer med
kroniska sjukdomar jamfért med manga av de andra undersokta linderna.
Nar det giller samverkan med andra vardgivare anger ldkarna i Sverige i
hog grad att de skickar ndvindig information till specialistvarden i samband
med remittering. Daremot dr det bara omkring hélften som far information
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om patienters besok i den specialiserade varden inom en vecka efter besoket.
Bara fem procent av ldkarna svarar att de far informationen inom 24 timmar
efter att patienter skrivs ut frin sjukhuset. For den del av dessa patienter
som skrivs ut fran sluten vard och har ett samordningsbehov finns numera
ett lagkrav pé att nédvéandig information ska lamnas samma dag om det inte
hindras av sekretess eller tystnadsplikt. Daremot tycks samordningen med
hemsjukvarden fungera relativt bra. Lakare i Sverige uppger i hogre grad 4n i
de andra landerna att de regelbundet samordnar information om patienterna
med hemsjukvérden.

Vardcentraler belagna i glesbebyggda kommuner har oftare 6ppet
pa kvallar och helger samt har oftare flera olika yrkesgrupper pa
vardcentralen

Ingen av de undersokta faktorerna pd individ- och mottagningsniva kan
sammantaget forklara alla skillnader i resultaten, utan det finns stora
variationer i svaren. Vi kan dock urskilja ndgra gemensamma monster. Vi kan
till exempel se att lakare pd vardcentraler beldgna i glesbebyggda kommuner
oftare anger att de har 6ppet utanfor ordinarie 6ppettid eller pa helger. De har
ocksé oftare flera olika yrkesgrupper anstillda pa vardcentralen och svarar i
hogre utstrackning att de dr vl forberedda att mota patienter med kroniska
sjukdomar. En forklaring kan vara att det 6vriga vardutbudet dr mindre pa
glesbygden och darfor blir primérvardens roll utanfor kontorstid relativt sett
viktigare hiar. Daremot framgar det att de i ldgre utstriackning kan utbyta
information digitalt med andra vardgivare.

Det finns ocksé flera skillnader i resultaten med avseende pa driftsform,
det vill sdga beroende pa om vardcentralen som likaren arbetar pa ar
offentligt eller privat driven. Privata vardcentraler har oftare oppet utanfor
ordinarie Oppettid och erbjuder i hogre utstriackning olika typer av stod
till egenvard for personer med kroniska sjukdomar. Vi ser ocksa se att de i
genomsnitt traffar fler patienter per arbetad timme och i hégre utstrackning
ar mycket stressade. De har ocksa generellt farre olika typer av yrkesgrupper
anstillda pa vardcentralen.

Slutligen har vi dven undersckt om det finns skillnader beroende pa
socioekonomiskt forutsdttningar i vardcentralens upptagningsomréde.
Sdmre socioekonomiska forutsittningar kan till exempel betyda att en
vardcentral ligger i ett omrade med manga ensamstéende adldre personer eller
personer med 1ag utbildningsniva. Var analys visar att 1ikare pé viardcentraler
i omraden med sdmre socioekonomiska forutsittningar oftare har flera olika
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yrkesgrupper bland sina kollegor. De svarar samtidigt i lagre utstrickning att
de ar vl forberedda pé att ta emot patienter med olika kroniska sjukdomar.
Likarna i omridden med sdmre socioekonomiska forutsidttningar uppger
ocksa att samordningen av information med den specialiserade varden inte
fungerar lika bra som i andra omréden. De svarar ocksa i ldgre utstrackning
att de har mojlighet att utbyta information digitalt med andra virdgivare.

7.2 VARA REKOMMENDATIONER

Med utgéngspunkt i resultaten fran IHP-undersokningen har vi identifierat
tre omraden dar staten och regioner kan stiarka primarvarden.

P Regionerna bor se over ldkarnas arbetssituation och undersoka
om vissa arbetsuppgifter kan utforas av andra yrkesgrupper

Utifrdn den internationella jaimforelsen uppger de svenska lidkarna att
de ar mest stressade och andelen har 6kat sedan 2015. Det ir en negativ
utveckling som dr oroviackande. Dels Okar stress risken for ohilsa hos de
enskilda ldkarna, dels kan det riskera att leda till svarigheter att behélla
och rekrytera ldkare i primirvérden - en sektor som redan har utmaningar
att klara sin kompetensforsorjning. En bristande arbetsmiljé kan ocksa
leda till att kvaliteten pa patienternas vird forsdmras. Vardgivarna har
redan idag ett ansvar for arbetsmiljon och bor darfér 16pande se Gver
arbetsmiljon i primirvirden. IHP-undersokningen riktas visserligen
enbart till likare, men en sddan Gversyn bor dven inkludera andra
arbetsgrupper som arbetar inom primarvarden.

Véra resultat visar dessutom att lakare i Sverige jamforelsevis traffar
lagst antal patienter per arbetad timme jaimfort med jamforelselanderna.
Tidigare IHP-undersokningar har visat att lakarna anser att vissa av deras
uppgifter skulle kunna utforas av andra. Tidigare IHP-undersékningar
och andra studier visar ocksd att drygt halften av ldkarnas tid gar
till administration, bdde sddan som &r direkt patientrelaterad och
6vrig administration. En majoritet av de svenska ldkarna i arets
IHP-undersokning uppgav att tiden som ldggs pa rapportering till
Forsiakringskassan dr ett stort problem.

Sammantaget vicker detta frigan om ifall likarnas tid anvidnds pa
ratt sitt och om vissa uppgifter skulle ga att effektivisera eller 6verfora till
andra yrkesgrupper. I synnerhet géller det administrativa uppgifter som
ej ar patient- eller vardrelaterade. Det borde finnas forutsiattningar att
avlasta ldkarna genom att vardcentralerna har méanga olika yrkesgrupper
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och kompetenser vid sidan om ldkare. Denna fréga har forts fram
tidigare av oss och i andra utredningar, men utifrén resultatet fran IHP-
undersokningen anser vi att behovet att se 6ver situationen kvarstér.

» Staten och regionerna bor arbeta for att it-strukturen i hdgre
grad dn i dag ska bidra till att samordna information och inte
skapa onodig administration for vardpersonalen

Sverige har i jamforelse med de andra landerna i IHP-undersokningen
en av de mest utbyggda it-strukturerna inom primérvarden, bade for
ldkare och for patienter. Daremot rapporterar ldkarna att det fortfarande
finns stora brister i mgjligheten att digitalt dela information med andra
vardgivare. Likare pa privata virdcentraler upplever oftare att detta ar
ett problem. Primérvirden har samtidigt en hog andel privata aktorer
vilket medfor att det for denna virdgren ar extra problematiskt att privata
vardgivare inte i lika hog utstrickning har integrerats i informations-
system. Andra studier visar ocksa att ldkarna uppger att it-systemen kan
vara en borda i sig, som kan leda till extra administrativt arbete och stress.

Vi har i tidigare rapporter pekat pa behovet av en sammanhallen
vardinformation och konstaterat att staten och regionerna har ett
gemensamt ansvar for att driva en sddan utveckling. Det kan handla
bade om en gemensam struktur for information, men ocksd om att
systemen ska kunna dela information mellan varandra. Resultatet fran
IHP-undersokningen stirker ytterligare bilden av att behovet kvarstar. Vi
rekommenderar darfor staten och regionerna att sikerstilla att arbetet
fors vidare, s att it-systemen béttre 4n i dag majliggor informationsutbyte
samt underlattar arbetssituationen for likare och vardpersonal.

P Regionerna bor i hégre grad dn 1 dag anvdnda kunskapen fran
regionala och nationella jamférelser mellan vardcentraler

Vi identifierar flera skillnader i hur ldkare i Sverige svarar pa IHP-enkéaten
beroende pa vardcentralens driftsform och geografiska lage. Analysen
understryker darfor att resultaten dr mojliga att paverka genom att 6ka
larandet mellan virdcentralerna. Oppna jimférelser av virdens resultat
och kvalitet har funnits linge pa regional och kommunal niva, men nagot
motsvarande verktyg finns dnnu inte for vardcentraler.

Det kan visserligen vara svart att hitta exempel pa verksamheter dar alla
aspekter fungerar bra, men det finns mycket att lira av vairdcentralernas
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varierande organisation och arbetssétt. Vi ser till exempel att ldkare
pé vardcentraler i glesbygd i hogre grad &n ovriga primarvardsldkare
uppger att virdcentralen erbjuder vard utanfor kontorstid och att de har
flera olika yrkesgrupper anstéllda. Dessa skillnader vicker fragor om hur
patienterna och vardpersonalen péaverkas: vilken organisering underlattar
exempelvis samordning och ett personcentrerat arbetssitt? En annan
skillnad &r att ldkare pé privata mottagningar anger att vardcentralen ir
mer forberedd pa att mota personer med kroniska sjukdomar och oftare
tar fram en plan for patienternas egenvard. Vad beror skillnaderna pa och
kan andra vardcentraler ldra av deras arbete?

Sammantaget ser vi flera skillnader i arbetssitt som bor majliggora
ett okat larande mellan vardcentraler. Det ar ocksd mojligt att vissa av
de observerade skillnaderna beror pa geografiska faktorer och inte gar
att 16sa pa vardcentralsniva. I s fall kan de snarare vara en fraga for
regionen att hantera centralt. I bada fallen finns det skil f6r regionerna att
systematiskt jimfora vardcentralernas resultat pa regional och nationell
nivé samt att verka for att sprida goda exempel.
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Varden ur primérvardsldkarnas

perspektiv 2019

— en jamforelse mellan Sverige och tio
andra lander.

P& regeringens uppdrag genomfér Vardanalys érligen den svenska
delen av den internationella undersdkningen International Health
Policy Survey (IHP). Under 2019 vande sig undersckningen fill
lakare i primarvarden, och ger dérmed méjligheter att jamféra
svenska |ckares upplevelser av hur varden fungerar med 11

andra lander. | den hér rapporten redovisar och analyserar vi de
svenska och internationella resultaten frén undersokningen. Var
férhoppning ar att rapporten ska fungera som ett underlag fér att
identifiera férbattringsomraden i forhéllande till andra lander och
for fordjupade analyser i syfte att utveckla halso- och sjukvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift ér
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka fér att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistéd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

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

P> vardanalys

<
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