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Forord

Pé nationell och regional niva pagéar en omstallning och utveckling av varden
dir primarvardens framtida roll str i fokus. Behovet av kontinuitet ar ett
omréade som betonas — fragan &ar hur det kan forstas utifran befolkningens
perspektiv.

Mpyndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vardanalys) har gjort en
befolkningsundersokning for att ta reda pa befolkningens erfarenheter och
preferenser nir det giller kontinuitet hos vardcentraler. Vi hoppas att den
kunskapen bidrar till det fortsatta utvecklingsarbetet och inspirerar till
losningar som utgar fran ett personcentrerat perspektiv.

Arbetet vid Vardanalys har letts och genomforts av projektledaren Ida
Nystrom och analytikern Johan Frisk. I arbetet har dven juristen Timothy
Hallgren deltagit. Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE) har
bidragit vid utformningen av befolkningsenkéten samt kvalitetssdkring av
analysen. Statistiska centralbyran (SCB) har bistatt i arbetet med enkiten och
administrerat datainsamlingen.

Vi vill rikta ett stort tack till alla som har svarat pa vara enkéter och som
har deltagit i intervjuer. Vi vill ocksa tacka Hannes Kohnke (Lunds universitet),
Lisbeth Lopare (Sveriges Kommuner och Regioner — SKR), Jonas Binnmyr
(Astma- och allergiforbundet), Malin Ostman (Hogskolan i Bords) och Lina
Maria Ellegard (Lunds universitet) for betydelsefulla synpunkter pa arbetet.

Stockholm i juni 2020

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat

i korthet

Myndigheten for véird- och omsorgsanalys har genom en
befolkningsenkit undersokt den vuxna befolkningens erfarenheter

och preferenser nir det giller kontinuitet hos vardcentraler. De

som svarade fick bland annat vilja mellan fiktiva virdcentraler som

skiljde sig at utifran fyra olika kvalitetsaspekter: olika typer av fast

vardkontakt, olika grad av delaktighet och samordning samt olika

vantetider till icke-akuta besok. Pé sa satt har vi tagit reda pa hur de
har virderat aspekterna i forhallande till varandra.

Véra slutsatser &r foljande

>
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Ménga som anser att det dr viktigt att ha en fast vardkontakt
har det inte i dag. Liknande skillnader finns aven for andra
kvalitetsaspekter, som delaktighet och tillganglighet. Det finns
alltsa ett gap i befolkningens syn pa vad som ar viktigt och hur
val det tillgodoses i varden.

Befolkningen virderar flera olika typer av kontinuitet hogt. I
hypotetiska valsituationer som kriaver en kompromiss, virderar
de delaktighet hogst. De kan tdnka sig att vanta langre an vard-
garantins maxgrians om vardcentralen lever upp till andra
kvalitetsaspekter.

Befolkningen virderar tva olika l6sningar pa fast kontakt ungefar
lika hogt, namligen en fast lakarkontakt och ett fast mindre
sjukvardsteam med bade ldkare och sjukskéterskor.

Befolkningen har skilda behov och preferenser i fragan om
hur varden bist kan tillgodoses for dem. En grupp virderar
mojligheten till fast lakarkontakt hogst, en annan grupp korta
vantetider och en tredje delaktighet.

Det finns ibland omotiverade skillnader i hur olika personer far
vérd. Bland annat paverkar boendeort sannolikheten att ha en
fast lakarkontakt.



Vi ger foljande rekommendationer

P Regeringen och regionerna behover se till att styrningen av virden
balanserar flera kvalitetsaspekter for att mota befolkningens
skilda behov och preferenser.

P Regeringen och regionerna behéver skapa bittre forutsittningar
for att tillgodose olika former av kontinuitet.
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Sammanfatining

Kontinuitet ar ett méngfacetterat begrepp och ar bland annat en grund-
forutsattning for att uppfylla kravet pd en god vérd (se 5 kap. 1 § hilso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL). Kontinuitet kan till exempel bidra
till en hogre kvalitet, patientsdkerhet och patientndjdhet, samt péaverka
mojligheterna till lirande och effektivitet.

Hilso- och sjukvarden ska tillgodose patientens behov av kontinuitet,
insatser ska samordnas pa ett &ndamalsenligt sétt, och varden ska vara latt
tillgdnglig. Halso- och sjukvarden ska ocksa framja patienters delaktighet.
(6 kap. 1 §, 2 kap. 1 § samt 5 kap. 1-3 §§ patientlagen (2014:821), PL).

Trots att vikten av kontinuitet, samordning, tillgédnglighet och delaktighet
betonas sirskilt inom priméarvarden, finns det en uppfattning om att
primérvarden brister i att erbjuda detta.

Vérdanalys vill med den héar rapporten belysa den vuxna befolkningens
erfarenheter och preferenser for olika kvalitetsaspekter som relaterar till
kontinuitet hos vardcentraler (eller motsvarande, som halsocentraler). For
att ta reda pa det har vi genomfort en befolkningsenkit. Var bedomning
ar att enkitsvaren ger en relativt god representativitet sett till den vuxna
befolkningen i Sverige. Utéver fragor om faktiska erfarenheter av till
exempel fasta vardkontakter, inneholl enkdten dven frdgor om hur olika
kvalitetsaspekter hos virdcentraler varderas i prioriteringssituationer.

Kortfattat har de svarande stillts infor hypotetiska valsituationer dar de
fatt vilja mellan fiktiva vardcentraler. Vardcentralerna beskrevs med hjalp
av fyra kvalitetsaspekter som relaterar till kontinuitet — pa sa sitt skiljde sig
vardcentralerna &t men ingen erbjod “det bésta av allt”. Aspekterna avser
olika typer av fast vardkontakt, olika grad av delaktighet och samordning,
samt olika vdntetider till icke-akuta besok. Utifran de svarandes val kan vi
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uttala oss om hur befolkningen virderar kvalitetsaspekterna i forhéllande
till varandra och vad de tycker ar viktigast. Var uppfattning ar att vi fatt
en forhallandevis god bild av hur personer tidnker om de stilldes infor
en liknande valsituation i verkligheten. Men vi vet ocksa att personers
preferenser ar situationsberoende och kan variera over tid. Samtidigt ger
kunskapen om personers relativa varderingar av olika kvalitetsaspekter
insikter om hur véardcentraler kan fa forutsiattningar och organiseras eller
arbeta for att battre mota befolkningens preferenser.

RESULTAT OCH SLUTSATSER

Kontinuitet har ingen entydig definition. Det kan bland annat beskrivas som
relationskontinuitet och informationskontinuitet, samt relatera till andra
begrepp som samordning, delaktighet och tillgdnglighet. Olika personer
lagger olika innebdrd i begreppet. Sammanfattningsvis visar ocksé vér analys
av resultatet fran befolkningsenkéten att befolkningen virdesitter flera olika
typer av kontinuitet.

Trots att en hog andel av befolkningen uppger att de har en ordinarie
vardcentral (91 procent), ar det en betydligt lagre andel som uppger att de
har en fast lakare eller annan fast virdkontakt dar (32 procent). Samtidigt
finns stora skillnader mellan olika grupper i befolkningen. Exempelvis har
personer med langvariga sjukdomar en fast kontakt i hogre utstriackning an
befolkningen i ovrigt. Personer med fasta kontakter pa vardcentraler har
ocksa bittre erfarenheter av varden dar.

Befolkningen virderar samtliga fyra kvalitetsaspekter hogt. Men om
de tvingas vilja viarderar de delaktighet hogst. Det finns samtidigt tydliga
skillnader i befolkningens preferenser. Tre grupper med tydligt skilda
preferenser framkommer i var analys: en grupp virdesitter delaktighet
relativt hogst, en grupp virdesatter mojligheten till fast kontakt hégst, och en
grupp vardesitter kort vintetid dven till icke-akuta besck hogst.

Slutligen kan vi konstatera att det finns arbetssitt och metoder som kan
oka kontinuiteten, samtidigt som forutsattningarna behover bli battre.

En av tre har en fast kontakt pa sin vardcentral

Vér enkit visar att omkring en tredjedel av befolkningen uppger att de har
négon fast kontakt vid en vardcentral. 26 procent av befolkningen har en fast
lakarkontakt och 15 procent har en annan fast virdkontakt som sjukskdéterska
pé vardcentralen. Om vi ocksé inkluderar sjukhus och specialistmottagningar
uppger hilften av befolkningen att de har en fast kontakt nagonstans i varden.
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Andelen med fast kontakt skiljer sig at mellan olika grupper i befolkningen.
Personer med langvariga sjukdomar har oftare fast kontakt &n &vriga
personer i befolkningen. Andelen med fast ldkarkontakt okar ocksd med
aldern. Kvinnor har oftare en fast likarkontakt vid en vardcentral 4n main.
Personer som bor i storstadskommuner har oftare en fast 1akarkontakt vid en
vardcentral &n de som bor i mindre kommuner.

Personer med flera langvariga sjukdomar uppger i hogre grad att de
har mojlighet att vilja vilken person de ska ha som fast vardkontakt pa
vardcentralen jamfort med personer som inte har nagon langvarig sjukdom.
De virderar dven den mojligheten hogre dn personer utan langvarig sjukdom.

Resultatet visar ocksé att personer med fasta kontakter pa vardcentraler
har béttre erfarenheter av varden dar. Det giller sarskilt personer som har
bade en fast likarkontakt och annan fast vardkontakt. Personer med fast
lakarkontakt uppger i hogre utstrackning att de far vara delaktiga i sin
behandling jamfort med personer som inte har en fast likarkontakt.

Befolkningen vérderar flera olika typer av kontinuitet hogt

Resultatet visar att samtliga kvalitetsaspekter (fast kontakt, samordning,
delaktighet och kort véntetid till icke-akuta besok) virderas hogt. Om
personerna inte behover kompromissa ar alla viktiga. Om vi dessutom jamfor
hur viktig en kvalitetsaspekt uppfattas med hur vil de svarande anser att
deras ordinarie vardcentral i dag lever upp till den uppstér ett gap for alla
kvalitetsaspekter. Storst blir gapet mellan att fi trdffa samma person, det
vill sdga skillnaden mellan hur viktigt svarande tycker att det ar att triffa
samma person vid olika vardbesok och hur vil de svarande bedomer att deras
vardcentral lever upp till att de far traffa samma person. Minst gap finns
for informationskontinuitet métt som tillgang till journalinformation. Den
aspekten varderades hogst och ansags samtidigt ocksa efterlevas i storst
utstrackning.

Det finns tydliga skillnader mellan olika grupper i hur viktiga de upplever
olika kvalitetsaspekter och hur vil de upplever att de tillgodoses. Bland annat
ar samordning nigot som en majoritet av befolkningen vill ha och d4ven uppger
att deras vardcentral hjilper till med. Men det virderas hogre av personer
med en eller flera ldngvariga sjukdomar. Samma personer uppger i sin tur i
lagre utstrackning att de far hjilp med samordningen av sin vardcentral,
jamfort med 6vriga befolkningen.

Aven personer som har sina huvudsakliga kontakter inom andra delar av
varden och inte pa vardcentralen vill att deras vardcentral ska hjalpa till med
samordningen.
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Nar det giéller hur delaktig man dr i beslut om sin behandling uppger personer
med flera 1angvariga sjukdomar att de i lagre utstrackning far vara delaktiga,
samtidigt som personer med en langvarig sjukdom kinner sig mer delaktiga
an befolkningen i ovrigt. Kanske speglar dessa resultat utformningen av
befintliga kunskapsstéd sdsom nationella riktlinjer och hur varden ar
organiserad, det vill sdga att mycket dr uppbyggt kring enskilda diagnoser.
Om vardens kunskapsstyrning och organisering alltfor ensidigt utgar fran
enskilda diagnoser finns en risk att helhetssynen blir lidande, inte minst for
personer som har flera langvariga sjukdomar eller samsjuklighet.

Delaktighet vdrderas relativt hogst

Alla kvalitetsaspekter ansdgs viktiga var for sig, men i de hypotetiska
valsituationerna fick de svarande sjdlva gora avvagningar och kompromissa.
Genom det kan vi studera deras preferenser i forhéllande till varandra. Enligt
de svarande i var befolkningsenkit dr delaktighet den aspekt som de flesta
varderar hogst av de inkluderade kvalitetsaspekterna.

Resultatet visar ocksé att personer kan tdnka sig att vianta langre dn vérd-
garantins maxgrans till icke-akuta besok, om vardcentraler tillgodoser de andra
inkluderade kvalitetsaspekterna — delaktighet, fast kontakt eller samordning.

Befolkningen har skilda preferenser

Vér studie visar tydligt att befolkningen varderar olika kvalitetsaspekter hos
vardcentraler olika mycket. I var analys framkom tre tydliga grupper som vi
har valt att referera till som “relationssokande”, "vantetidsminimerare” och
“delaktiga beslutsfattare”. Namnen associerar till vilken prioritering som
respektive grupp gor i sina val. Preferenserna for bland annat kort vintetid
till icke-akuta besok dr inget som alla i befolkningen delar i situationer dar
man behover gora avvagningar i sina val.

Personers preferenser ar situationsberoende och kan variera over tid.
Vi ser att olika preferenser bland annat paverkas av faktorer som personers
vardkonsumtion, halsotillstdnd eller alder. Daremot ser vi inget som tyder pa
att personers boendekommun péverkar preferenserna.

Flera satt att oka kontinuiteten

Det ar val kant att det finns olika hinder som forsvarar arbetet med kontinuitet,
bland annat den demografiska och medicinska utvecklingen, och brist pé
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personal vid vardcentraler. I utredningen Effektiv vard lyftes for ett par
ar sedan fram att "vardens arbetssitt inte utgar fran kontinuitet och vare
sig ersdttningssystem eller sittet att organisera arbetet i virden stodjer
kontinuitet”. Samtidigt finns det flera arbetssétt och metoder som redan i dag
kan 6ka kontinuiteten. Mycket tyder pa att en rérelse mot en hégre kontinuitet
skapar nytta ur en méangd perspektiv — inte minst kan det bidra till en hogre
patientsikerhet och effektivitet.

Det finns flera omraden som befolkningen menar skapar en god relation
mellan patient och vardpersonal. Egenskaper som varderas hogt ar till
exempel “att bli lyssnad pa och kinna sig forstddd” samt “att virdpersonalen
ger mig information om min sjukdom och behandling som jag forstar”.
Fritextsvaren i var befolkningsenkit visar till exempel att mojligheten att ha
en fast kontakt och att kunna trédffa samma vardpersonal vid dterkommande
besok dr ndgot som manga tycker ar viktigt.

Initiativ for kontinuitetsforbattrande atgirder behover efterfragas och
mojliggoras i styrningen av virden — bade personal och patienter behéver
forutsattningar for att sjdlva kunna bidra till en hégre kontinuitet. Det kan
handla om triagering, schemaldggning, receptionistrutiner, och mycket
annat. Fungerande arbetsteam och ett lokalt ledarskap som framjar
bra kommunikationer inom och mellan verksamheter framjar ockséd
kontinuitet.

Vér studie visar att stora delar av befolkningen virderar delaktighet
och bemotande hogt. Har finns det redan i dag olika etablerade metoder
att anvianda, som metoder for delat beslutsfattande eller patientcentrerad
konsultation. Verksamheter behéver involvera patienter i den egna varden
och i vardens utformning.

VARA REKOMMENDATIONER

Att virden utgar fran befolkningens olika behov, preferenser och resurser ar
kdrnan i en personcentrerad vard. Manniskor har olika behov och de varierar
over tid. Var befolkningsstudie har tydliggjort att befolkningen har skilda
preferenser for olika kvalitetsaspekter som relaterar till kontinuitet hos
vardcentraler. Utvecklingen av vardens styrning, organisering och arbetssitt
behover ta hiansyn till de olikheter som finns.

Med utgdngspunkt fran resultaten i var befolkningsenkét ser vi att
verksamheter redan i dag kan arbeta for att pa ett bittre sitt mota olika
personers behov och preferenser. Men for att kunna gora det pd ett mer
genomgripande sitt behovs ocksa béttre forutsattningar.

Primdrt i varden
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P Regeringen och regionerna behover se till att styrningen
av vdrden balanserar flera kvalitetsaspekter for att mota
befolkningens skilda behov och preferenser

Varden behover ta hinsyn till olika viarden eftersom befolkningen har
olika behov och preferenser. Regeringen och regionerna behéver darfor
se till att styrningen inte ensidigt ar inriktad mot en viss kvalitetsaspekt,
utan att den balanseras. For regeringen handlar det till exempel om den
styrning som sker genom statliga satsningar eller Gverenskommelser
med SKR, och for regionerna handlar styrningen bland annat om hur de
utformar uppdrag och ersittning till samt uppfoljning av vardgivare. Om
vardcentraler till exempel ensidigt styrs mot att erbjuda en snabb tillgéng
till vard, ar risken att andra kvalitetsaspekter inte far samma utrymme
trots att manga upplever att de ar viktigare. Det 4r till exempel vanligare
att personer med bittre hilsotillstdnd tycker att kortare vintetider till
icke-akuta besdk ar viktigast, jaimfort med personer som i genomsnitt har
samre hilsotillstand.

Att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges
foretrade giller i alla delar av varden och behover dven beaktas i olika
typer av forbattringsarbeten — eventuella prioriteringar ska goras utifran
vem som har storst behov.

Huvudmainnen och vardgivarna behover ockséd ge befolkningen tydlig
information om vad de kan forvénta sig i sina olika kontakter med véarden.
Det handlar om information som tydliggor hur olika mojligheter eller
erbjudanden fungerar i praktiken, och vilka eventuella avvigningar som
olika erbjudanden eller val innebar.

P Regeringen och regionerna behéver skapa bdttre forutsdttningar
for att tillgodose olika former av kontinuitet

Forutsittningarna for att uppné en hogre grad av kontinuitet varierar i
olika delar av landet. Regeringen och regionerna behover darfor arbeta
for att gora forutsattningarna mer lika Gver landet men ocksd inom
regionerna, till exempel for personalférsorjningen. Men vi ser ocksa
att regionerna utifrdn sina olika utgangsligen behover skapa si bra
forutsattningar som mojligt for vardgivare, personal, nirstdende och
patienter att bidra till en hogre grad av kontinuitet.

Frdgan om att forbattra tillgdngen till fasta kontakter i varden
har funnits pd agendan ldnge. Men trots det ser vi inga tecken péa
forbattringar. Det finns flera exempel pa initiativ som tagits for att uppna
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hogre kontinuitet men som inte blir som det var tankt. Att stilla krav pa
att alla personer ska ha en namngiven fast lakarkontakt eller annan fast
vardkontakt utan att samtidigt skapa rétt forutsattningar for det arbetet
ar exempel pa det. Det malet kan i sig uppnés utan att det i praktiken leder
till en hogre grad av kontinuitet for patienten. Darfor ar det ocksa viktigt
att folja upp hur patienterna sjalva upplever att kontinuiteten fungerar och
utvecklas.

Det kan behovas olika typer av 16sningar for att hélso- och sjukvarden
ska kunna mota skillnader i befolkningens behov och preferenser av
dessa kvalitetsaspekter. For att uppnéd en mer personcentrerad vard som
utgar fran olika behov, preferenser och resurser, ar det ocksa viktigt att
skaffa sig kunskap om hur dessa forhaller sig pa en mer lokal eller enskild
niva. Den kunskapen kan bidra till en malbild och strategier for hur olika
behov kan motas. Nya arbetssitt och hur vl de fungerar i forhallande till
patienters behov och preferenser behéver diarfor 1opande foljas upp och
ageras pa.
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Inledning

Kontinuitet dr bland annat en grundférutséttning for att uppfylla kravet pa
en god véard (5 kap. 1 § HSL) och vikten av kontinuitet betonas sarskilt inom
primérvarden (SOU 2016:2, SOU 2018:39). Det konstateras att kontinuitet
i relationen mellan patienten och virdens medarbetare samt mellan olika
professioner och olika vardkontakter ar viktig for bade vérdens kvalitet och
patientens upplevelse samt medarbetarnas arbetsmiljé och effektiviteten
i hilso- och sjukvarden (SOU 2016:2). Kontinuitet dr ocksd en viktig
forutsattning for en personcentrerad vard (Vardanalys 2018d). Hilso- och
sjukvérden ska tillgodose patientens behov av kontinuitet och olika insatser
for patienten ska samordnas pé ett indamaélsenligt satt (6 kap. 1 § PL). Varden
ska ocksa vara litt tillgdnglig och se till att patienters delaktighet framjas (2
kap. 1 § samt 5 kap. 1-3 §8§).

Men trots detta upplever patienter att primérvirden har brister i
kontinuitet, samordning, delaktighet och tillganglighet (Véardanalys
2017a). Bristerna dr ocksa vanliga skal till att medborgarnas fortroende
for primirvarden ar relativt 1agt inom hélso- och sjukvarden (Vardanalys
2018a). Enligt undersckningen Hilso- och sjukvardsbarometern &r
mojligheten att fa traffa samma ldkare det som flest anser skulle oka
fortroendet for primirvarden (SKL 2019). Regionerna har redan i dag
svarigheter med kompetensforsorjning och bemanning av bland annat
specialister i allmdnmedicin (Vardanalys 2017a, 2018b). Dessutom bidrar
befolkningsutvecklingen till allt hégre krav pa effektiviseringar (SKL 2018a),
och for att forbattra omradden som kontinuitet och tillginglighet adr det
sannolikt nddviandigt med prioriteringar.

P4 nationell och regional niva pagér en utveckling mot en nira vard dar
primarvardens framtida roll star i fokus. For att i det utvecklingsarbetet bidra
till 16sningar som utgar fran ett personcentrerat perspektiv, ser vi ett behov
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Inledning

av att fordjupa kunskapen om befolkningens erfarenheter och preferenser av
olika kvalitetsaspekter som relaterar till kontinuitet hos vardcentraler.

1.1 PROJEKTET BIDRAR MED KUNSKAP OM BEFOLKNINGENS
PREFERENSER | UTVECKLINGEN AV PRIMARVARDEN

Syftet med projektet ar att bidra med kunskap om befolkningens preferenser
for utvecklingen av primarvarden. Malet ar att analysera befolkningens
erfarenheter av och preferenser for olika kvalitetsaspekter som relaterar till
kontinuitet hos vardcentraler. Vidare dr mélet att belysa hur vérdcentraler
battre kan méta patienters behov av och preferenser for kontinuitet. I
projektet har vi utgatt fran féljande fragor:

1. Vilka erfarenheter och &sikter har befolkningen om olika kvalitetsaspekter
hos vardcentraler (eller motsvarande)?
a. Hur ser det ut med fasta kontakter i virden i dag?

2. Hur virderar befolkningen olika kvalitetsaspekter relaterade till
kontinuitet, som fast kontakt och tillganglighet, jamfort med varandra?
a. Hur skiljer sig varderingen mellan olika grupper i befolkningen?

3. Hur kan vérdcentraler bittre mota befolkningens och patienternas
preferenser och behov av kontinuitet?

For att besvara fraga 1 och 2 har vi genomfort en befolkningsenkat, gatt
igenom litteratur pa omradet, samt genomfort ett antal intervjuer med patient-
och professionsforetradare. Vi beskriver metoden mer utforligt i kapitel 3.

Fraga 3 har vi besvarat med utgéngspunkt i resultat fran befolknings-
studien och relevant litteratur pa omréadet.

For att fa ytterligare kunskap och perspektiv pa vara analyser och resultat,
har vi haft en referensgrupp med patient-, och professionsrepresentanter
samt forskare (se bilaga 3).

1.1  Omfattning och avgrénsningar

Kontinuitet ar viktigt ur patientens perspektiv, men det ar dven viktigt av
andra anledningar. Kontinuitet kan till exempel paverka mgjligheterna till
larande och effektivitet, samt kvalitet och patientsikerhet. Om vérdpersonal
inte triffar sina patienter pa aterbesok ar det till exempel svarare att lira sig
vad insatta behandlingar haft for effekter (SOU 2016:2). Det saknas kunskap
om vilka effekter eller medicinska resultat som olika typer av kontinuitet leder
till for olika patientgrupper och varfér. Sidan kunskap kan ocksé vigleda

Primdrt i varden



Inledning

véarden i vilka prioriteringar eller utvecklingsarbeten som behovs. Var studie
bidrar inte med ny kunskap om den typen av effekter.

Projektet ar avgransat till att ta reda pd mer om den vuxna befolkningens
erfarenheter av och preferenser for olika kvalitetsaspekter som relaterar till
kontinuitet hos vardcentraler. Med virdcentral menar vi ocksé hilsocentral,
huslakarmottagning, familjelakarmottagning eller liknande.

Nar vi skriver om personer med ldngvarig sjukdom menar vi att sjukdomen
eller funktionsnedséttningen har varat eller berdknas vara minst 6 manader.

1.2 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel 2 ger vi en bakgrund till begreppet kontinuitet och hur det kan
forstas ur olika perspektiv. Kapitel 3 ger en kort introduktion till metoden i
var enkatstudie och hur vi har valt att genomfora studien. Darefter foljer tre
resultatkapitel. Kapitel 4 redovisar beskrivande statistik ver befolkningens
erfarenheter av och asikter om sin vard. Kapitel 5 redovisar resultat fran
regressionsanalyser baserade pa de hypotetiska valsituationerna. Kapitel 6
tar upp hinder och mdjligheter for en god kontinuitet, med fokus pa hur sé
kallad relationskontinuitet kan stdrkas ur befolkningens perspektiv. Baserat
pé resultaten presenterar vi slutligen véra slutsatser och rekommendationer
ikapitel 7.

Figur 1. Oversikilig bild av rapportens disposition.

Kapitel Innehall
i Kontinuitet kan beskrivas > Beskrivning av innebérden
2 fran olika perspektiv av kontinuitet som begrepp
Metod och > Kort introduktion fill
3 genomforande metoden i enkdtstudien
w Befolkningens erfarenheter » Viktade resultat frén
4 av och asikter om sin vérd enkétstudien
i Vad ér viktigast for befolkningen > Resultat frén regressionsanalysen
5 om de behéver vilja? med data frén enkdatstudien

- > Olika férutséttningar fr kontinuitet idag
6 Hinder och méjligheter for att

erbjuda en god kontinuitet » Textanalys pa fritextsvar frén enkét-
studien med fokus pa relationskontinuitet

el
7 Slutsatser och rekommendationer
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Kontinuitet kan beskrivas
fran olika perspektiv

Utgangspunkten for var studie dr begreppet kontinuitet. Det har ingen
entydig definition utan kan ha olika innehéll och innebord. Det kan bland
annat beskrivas som relationskontinuitet och informationskontinuitet, samt
relatera till andra begrepp som samordning. Olika personer ligger olika
innebord i begreppet. Och det finns flera lagbestimmelser som pa olika sitt
syftar till att uppné en hogre kontinuitet i virden och omsorgen. Patienternas
upplevelse av kontinuitet dr beroende av hur hélso- och sjukvarden far ihop
de olika typerna av kontinuitet till en fungerande helhet. I det hér kapitlet
undersoker vi hur kontinuitet kan beskrivas och forstas ur olika perspektiv.

2.1 OLIKA TYPER AV KONTINUITET BIDRAR TILL EN GOD VARD

Begreppet kontinuitet dr flerdimensionellt och har ingen entydig definition.
Ofta kopplas det ssmman med andra begrepp som samordning, koordinering
eller integrerad vard. Vardkontinuitet definieras som sammanhidngande
vardatgirder, fran patientens forsta kontakt med sjukviarden genom alla
stadier av behandling och uppféljning (KI 2019). Varldshéalsoorganisationens
(WHO) beskrivning av vardkontinuitet &r:

77 Den utstriickning som personer upplever en serie enskilda hélso- och
sjukvardshandelser som sammanhdngande och sammankopplade
dver tid och att de Sverensstdmmer med deras halsobehov och
preferenser."

(fritt Sversatt fran WHO 2018)
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Kontinuitet kan beskrivas fran olika perspektiv

Fyra typer av kontinuitet som litteraturen sirskilt tar upp &ar relationell
kontinuitet, longitudinell kontinuitet, informationskontinuitet och en slags
koordinerande kontinuitet (eng. managementkontinuitet) (Haggerty m.fl.
2003, Saultz 2003, Deeny m.fl. 2017). Forskningen och Vardanalys tidigare
rapporter visar att alla dessa former av kontinuitet ar viktiga — bade ur ett
individperspektiv for patienter, narstdende och virdpersonal, samt for hilso-
och sjukvarden pa systemniva. De kan alla bidra till hogre patientsikerhet
och effektivitet, men ocksa en battre upplevelse av varden.

Figur 2. Olika typer av kontinuitet.

o Y By &

Relationell Longitudinell Informations- Koordinerande
kontinuitet kontinuitet kontinuitet kontinuitet

I korthet utgors relationell kontinuitet av en subjektiv och Omsesidig
upplevelse av relationen mellan en patient och hens vardpersonal.
Longitudinell kontinuitet handlar om att patienten har kontakt med samma
vardpersonal oOver tid. Informationskontinuitet giller tillgdngligheten
till klinisk och psykosocial information, samt information om personers
behov, preferenser och resurser. Koordinerande kontinuitet kopplar till en
konsekvent hantering och samordning 6ver vardgranser for att skapa en
mer somlos vard som motsvarar en patients fordndrade behov. Vi forklarar
begreppen ytterligare i faktarutan.

Relationell kontinuitet

oy
;« ;7\ — en subjektiv och 6msesidig upplevelse av relationen mellan en

patient och vérdpersonal.
e | det relationella ligger en befoning pé personliga relationer. Att en
relation som utvecklas &ver tid bidrar fill trygghet och fériroende.

e Ofta karakfdriseras relationell kontinuitet av tillit och ansvar och vérd-
personalen har ett mer eller mindre uttalat ansvar fér patientens vard.

® En fast kontakt bidrar inte alltid till relationell kontinuitet. Det beror
dven p& annat, som vardpersonalens tillgénglighet, kompetens och
kommunikationsférméaga.

(forts.)
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Kontinuitet kan beskrivas fran olika perspektiv

Longitudinell kontinuitet

— patienten tréffar samma vardpersonal i en serie enskilda
halso- och sjukvardshandelser Gver tid.

* Longitudinell kontinuitet frémjas av att vérden ges frén s& f& som
mdjligt i férhallande till de behov patienten har.

Informationskontinuitet
— tillgénglighet till person- och sjukdomsspecifik information.

® Handlar om att relevant information om tidigare héndelser och
personliga férhdllanden anvands fér aft géra nuvarande vard
individanpassad.

® Innebér att olika vardnivéer och vérdpersonal delar information
om patienternas sjukdomshistorik och tidigare genomférda insatser.
Liksom att patienten ges information om dtgérder och den férvéntade
vardprocessen.

e Strukturerad journalinformation och sammanhéllen journalféring
frémjar informationskontinuiteten. Det &r ocksa viktigt att
informationen &r véldokumenterad samt enkelt och sdkert étkomlig
for de som r involverade i varden av en patient.

Koordinerande kontinuitet (eng. managementkontinuitet)

— effektivt samarbete mellan team &ver vardgranser for att ge
en mer s6mlds vard som motsvarar en patients férandrade
behov.

e Rikilinjer och vardprogram som klargér och dokumenterar insatser,
roller och ansvar fér olika vardbehov, eller olika typer av samordnade
vardplaner kan framja denna typ av kontinuitet.

Kélla: Haggerty m.fl. (2003), Saultz (2003), SOU (2016:2), Freeman m.fl. (2007), Deeny m.fl. (2017).

2.1.1 Olika former av kontinuitet paverkar och kompenserar varandra

Patienternas upplevelse av kontinuitet paverkas av hur hilso- och sjukvarden
lyckas att fa ihop de olika typerna av kontinuitet till en fungerande helhet.
Det ar ndmligen sé att de olika formerna av kontinuitet paverkar och delvis
kompenserar for varandra, samtidigt som de inte helt kan ersittas av varandra
(Anell 2015). Det ir till exempel svért att uppné relationell kontinuitet utan
longitudinell kontinuitet (Saultz 2003). Ett annat exempel ar att relationell
och longitudinell kontinuitet mojliggor en effektivare samordning av virden
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Kontinuitet kan beskrivas fran olika perspektiv

utifran behoven hos en enskild patient (WHO 2018). Relationell kontinuitet
ar viktigt i relation till patienten, men dven for att ett team och samordning
vardpersonalen emellan ska fungera optimalt.

77 En vérdcentral kan ha ménga hemtiénstutférare att samarbeta
med. D& &r det svart att utveckla personliga relationer med andra
professionella runt den enskilde och né&r personlig kontinuitet
bryts blir samverkan mer beroende av administrativa atgarder for
informationséverféring, koll pa “vem som gér vad”, dokumentation,
skriftliga rutiner och annat.

(SOU 2016:2)

Aven relations- och informationskontinuitet #r relaterade till varandra.
Till exempel ar det svart for vardpersonal att hélla all relevant kunskap i
huvudet och darfér behovs informationskontinuitet genom till exempel
journalinformation. Samtidigt tenderar journalinformation att fokusera
pé det medicinska. Mer personspecifik information ar svarare att formedla
vidare eller registrera i journalhandlingar. Dessutom finns inte alltid
sammantagen och uppdaterad journalinformation tillginglig for de som
berors (se t.ex. Vardanalys 2015). Alltsd ersitter inte journalinformation
helt den delade erfarenhet och 6msesidiga kunskap som skapas i en relation.
(Haggerty m.fl. 2003).

2.1.2 Kontinuitet betyder olika saker beroende pé vem du fragar

Att kontinuitet kan betyda olika saker illustreras tydligt av svaren vi fick pa
frigan “Vad betyder kontinuitet fér dig?” under ett méte med Vardanalys
patient- och brukarradsrepresentanter (se figur 3).

Kontinuitet sett som relationskontinuitet, longitudinell kontinuitet,
informationskontinuitet eller koordinerande kontinuitet kan illustreras av
beskrivningar som handlar om olika typer av personliga relationer eller
kontakter, “historia” eller “folja vardplan”. Aven betydelser som relaterar
till tillganglighet, som “alltid enkelt att komma i kontakt med den som vet”
eller “att veta att det finns dir nir jag behover det” framkommer. En del
beskrivningar handlar mer om vilka varden kontinuitet kan bidra till, som
“0kad sjalvkannedom och tillit till sig sjalv”, “framtidstro” eller "riktning”.
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Figur 3. Vardanalys patient- och brukarrédsledaméter svar pé frégan "Vad betyder kontinuitet
fr dig?"
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Att driva utvecklingen framét. Att ta till sig det
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istoria

Jag véagar berétta
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g
~
[}
5
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3
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Q@

Kélla: Summerat frdn méte med representanter fréin Vérdanalys patient- och brukarrad och alumni/tidigare ledaméter
hésten 2018.

2.1.3 Kontinuitet bidrar till kvalitet och effektivitet

En mingd studier visar att kontinuitet bidrar till hogre kvalitet och
patientnodjdhet, farre inldggningar och akutbesok pa sjukhus, battre hélsa,
lagre kostnader och hogre produktivitet (Anell 2015, Kohnke och Zielinski
2017, Pereira Gray m.fl 2018, Top 2017, Virdanalys 2017a). Studierna har
framst undersokt personkontinuitet till ldkare. Men samma resonemang
borde gilla dven andra yrkeskategorier (SOU 2018:39). Okad likarkontinuitet
kopplas aven till lagre dodlighet. Patienter med fast, kontinuerlig lakarkontakt
tycks l16pa ldgre risk att do i fortid (Pereira Gray m.fl. 2018).

Samtidigt som det finns en midngd observationsstudier pa omrédet dr det
svart att beldgga hur och varfor kontinuitet samvarierar med den har typen
av resultat — de kausala sambanden &r inte givna. Etiska svarigheter gor det
ocksa olampligt eller svart att genomfoéra kontrollerade studier (RCT) inom
omradet. I en av de senaste litteraturoversikterna pa omradet identifierades
tre randomiserade studier som alla pekade pa fordelar med kontinuitet
(Pereira Gray m.fl. 2018).
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Brister i kontinuitet leder inte bara till att patienter behdver upprepa sin
berittelse och svara pa redan tidigare stéllda fragor. Det kan ocksa leda till
att forsamringar hos patienten missas (SOU 2016:2), samt problem med
lakemedelsbehandling och polyfarmaci — nir patienter forskrivs och tar
flera olika likemedel samtidigt (Socialstyrelsen 2011). En annan aspekt av
kontinuitet &r att mojligheterna till larande forbéattras om vardpersonal kan
folja hela vardperioden i stillet for fragment av den (SOU 2016:2).

2.1.4 Regleringen betonar kontinuitet

I svensk hilso- och sjukvardslagstiftning finns flera exempel pa reglering
som syftar till att bidra till en hogre grad av kontinuitet och samordning for
patienten. P& ett Gvergripande plan ska varden, enligt bestimmelserna om
god vard, bland annat tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet (5 kap. 1 § HSL).

Mojligheten till relationskontinuitet regleras till exempel genom
mojligheten att fa vilja fast ldkarkontakt i primarvard och méjligheten till fast
vardkontakt (6 kap. 2 och 3 §§ PL samt 77 kap. 3 § HSL). En fast vardkontakt
ska utses antingen om patienten begér det, eller om det dr nodvandigt for att
tillgodose hens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i
varden (6 kap. 2 § PL).

Nigot som paverkar mojligheten till informationskontinuitet ar vilka
uppgifter om patienten som dokumenteras och hur tillgdngliga de ar.
Informationskontinuitet regleras bland annat genom grundldggande krav pa
hantering, innehall och utformning av patientjournalen i patientdatalagen
(2008:355) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om journal-
foring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-
FS 2016:40). Bestimmelser om sammanhéllen journalforing framgar ocksa
av dem. Genom sammanhéllen journalféring kan viktig information om
en patient finnas tillginglig for behorig personal oavsett vilken vardgivare
patienten bescker. Mgjligheten paverkas dels av om patienten tillater delning
av sina uppgifter, dels av att information kan delas rent tekniskt och att
vardgivarnas system kan kommunicera med varandra.

Niar det kommer till koordinerande kontinuitet framgar det bland
annat att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt
sétt (6 kap. 1 § PL). I primarvarden kan samordning frimjas pa olika sitt.
For bade fast vardkontakt och fast ldkarkontakt i primarvarden ingér ett
samordningsansvar (6 kap. 2-3 §§ PL och prop. 1994/95:195), men dven andra
personer pa vardcentralen kan underldtta samordningen for patienterna och
fylla samma funktion som en fast vardkontakt (Socialstyrelsen 2017).
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Nir en person har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och
fran socialtjinsten, ska regionen tillsammans med kommunen uppritta en
individuell plan (16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453)
(SoL)). Det framgar i den relativt nya lagen om samverkan vid utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvard (2017:612) (fortsiattningsvis kallad LoSUS) att
den enhet vid regionens 6ppna vard som &ar berérd ska bli ssmmankallande
for samverkan och planering av patientens fortsatta vard utanfor sjukhuset
(2 kap. 6 § LoSUS). Ett ytterligare exempel pé reglering som beror denna typ
av kontinuitet ar kopplat till remisshantering. Till exempel finns krav pa att
ha rutiner for bevakning av att remissvar kommer in inom godtagbar tid (4
§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ansvar for remisser
for patienter inom hilso- och sjukvarden, tandvarden med mera (SOSFS
2004:11)).
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Metod och genomférande

Vi har genomfort en befolkningsenkit for att ta reda pa befolkningens
erfarenheter av och preferenser for olika kvalitetsaspekter relaterade till
kontinuitet hos vardcentraler.

Enkatstudien riktades till ett slumpmaissigt urval om 6 000 personer
ur den vuxna befolkningen. Svarsfrekvensen l8g pa cirka 32 procent och
sammantaget stimmer de svarande i var studie relativt vil 6verens med den
vuxna befolkningen som helhet.

Utover fragor om personers faktiska erfarenheter av till exempel fasta
vardkontakter, inneholl enkiten dven frdgor om hur man virderar olika
kvalitetsaspekter hos vardcentraler nir man méste kompromissa i sina
val. Med den valda metoden kan vi analysera hur befolkningen virderar
ett urval kvalitetsaspekter hos vardcentraler i forhéllande till varandra. I
det hir kapitlet beskriver vi vart metodval samt hur enkiten togs fram och
utformades. Mer information om detta finns dven i bilaga 1.

3.1 EN RELATIVT REPRESENTATIV BILD AV BEFOLKNINGEN

Undersokningen har vint sig till den vuxna befolkningen i Sverige, personer
som dr 18 ar och &ldre. Av totalt 6 000 personer som ingick i urvalet var
det 1 919 personer som skickade in ett svar pa enkdten. Det innebar att
svarsfrekvensen var cirka 32 procent. Under 2000-talet har bortfall i
enkatundersokningar okat. I undersokningar som anvinder discrete choice
som metod (se avsnitt 3.4) finns en bendgenhet att bortfallet blir 4nnu storre
pé grund av att enkéterna ofta r omfattande och kognitivt kravande.
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Metod och genomférande

Inskickade svar dar alla fragor inte var fullstindigt eller korrekt besvarade
kallas for internt bortfall. Det interna bortfallet i befolkningsenkéten varierar
beroende pé vilka frdgor som avses.

For att i mojligaste mén Oka representativiteten har resultaten viktats for
det bortfall som finns utifran ett flertal variabler, som kon, dlder och region.
Men det finns grupper i befolkningen som inte har mojlighet att svara pé
enkédtundersokningar och som inte svarar i lika stor utstrickning som andra.
Det ror till exempel personer med kognitiv svikt eller demens samt personer
med svaga kunskaper i svenska. Dessa ar ocksa svarare att vikta for.

Bortfall i en studie kan leda till avvikelser fran representativiteten, vilket
ar viktigt att veta vid analys och tolkning av resultaten. Darfor har vi med
hjalp av uppgifter frdn SCB och i vissa fall andra kallor jamfort personer som
har deltagit i var studie med den vuxna befolkningen i Sverige (se tabell 1).

Sammantaget stimmer de svarande i var studie relativt vil Gverens
med den vuxna befolkningen som helhet. Men de dr i hogre utstrackning
kvinnor och inrikes fédda, nagot dldre, har en hogre utbildning och ett nagot
béattre allméant hélsotillstdnd 4n den vuxna befolkningen. Den geografiska
representativiteten ar relativt god.

Tabell 1. Sammanstélining av representativiteten av de svarande jé@mfért med befolkningen.

Befolkningen
Svarande (18 ar +)
Kén (andel kvinnor) 55 50
Fodelseland (andel inrikes fodda) 85 78
Medelélder (ér) 53 50
Andel med eftergymnasial utbildning 45 37
Andel boende i storstad (Stockholm, Géteborg eller Malmé) 16 17
Andel mycket bra eller bra hélsa (sjalvrapporterad)* 71 67
Andel med léngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning* 41 44

Not. Uppgifter for befolkningen (18 &r +) &r hémtade frén SCB. * Jamfdrelseuppgifter om hélsofillsténd (andel mycket
bra eller bra allmént hélsotillsténd) samt l&ngvarig sjukdom (n&got annan definition i frégorna) &r hémtade fréin Folk-
hélsomyndighetens folkhdlsodata baserat pé folkhdlsoenkéten 2018 fér aldersgruppen 30-84 ér.
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3.2 RESULTATET AR VIKTAT EFTER BEFOLKNINGEN

For att resultatet ska vara sé representativt for befolkningen i Sverige som
mojligt har vi valt att vikta de deskriptiva resultat som redovisas i kapitel 4.
Syftet med viktningen ir att resultatet ska spegla befolkningen snarare dn de
som har svarat pé enkéten.

Vikterna berdknades utifrn &tta olika variabler, till exempel &lder och
kon (se faktarutan). Viktning innebér i korthet att svar fran svarande som ar
underrepresenterade far storre inverkan pa det totala resultatet, medan svar
frin svarande som &r 6verrepresenterade far en ldgre vikt.

Variabler som ingick i vikiningen

S& kallade kalibrerade vikter (Sérndal och Lundstrém 2005) berdknades utifrén fsljande
variabler:

e alder (kontinuerliga érsklasser)

kén (kvinna, man)

utbildningsnivé (férgymnasial, gymnasial, kortare eftergymnasial, léngre eftergymnasial,
uppgift saknas)

fodelseland (inrikes, utrikes i EU, utrikes utanfér EU)

hushéllsstorlek (1, 2, 3, 4, 5 eller fler personer),

hushdllsstalining (ensam- eller sammanboende med vuxen),

inkomst (kvintiler av disponibel hushdllsinkomst), och vilken region man &r bosatt
(regionindelning enligt NUTS2 som anvénds inom EU fér statistikredovisning).

I analysen av befolkningens relativa preferenser (kapitel 5) har vi inte viktat
resultatet — hir utgar vi i stéllet fran regressionsanalyser. Vi redovisar dven
centrala delar av resultatet som oviktat i bilaga 2. I sammanhanget ska noteras
att det viktade och oviktade resultatet inte skiljer sig mer &n marginellt fran
varandra. Det oviktade resultatet kan ddremot anvdndas for att forstd de
svarandes virdkonsumtion, tillgang till fasta vardkontakter och &sikter om sin
nuvarande vardcentral, som en bakgrund till analyserna som vi gor i kapitel 5.

3.3 ENKATEN BESTOD AV FEM DELAR

Utformningen av enkiten foljde de strukturer och frageformuleringar som
tidigare virderingsstudier har utgitt frin. Enkédten bestod av fem delar.
Delarna beskrivs oversiktligt i figur 4.
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Figur 4. Enkéten bestod av fem delar.

1 Besok pa vardcentralen | Fragor om de svarandes vardkonsumtion och
och sjukhus fasta kontakter med hélso- och sjukvérden.
9 Din Frégor om de svarandes hdlsa, eventuella sjukdomar och
hélsa hélsotillstand. Ytterligare bakgrundsvariabler, sGsom
&lder, kén och utbildningsniva, kompletterades med
uppgifter frén SCB.
3 Dina asikter om Fragor om hur viktiga de svarande anser att olika centrala
vardcentralen kvalitetsaspekter hos vardcentraler ar, och hur vél de anser
att kvalitetsaspekterna stdmmer med den vérd de fér vid sin
ordinarie vérdcentral. Dértill frégor om vad de svarande anser
ar viktigt i relationen med vérdpersonal.
o Att vilja Fyra hypotetiska valsituationer dér de svarande i varje
véardcentralen situation ombeds vélja bland fiktiva vardcentraler med olika
kvalitetsaspekter. Kvalitetsaspekterna och ett exempel p& en
valsituation beskrivs i faktarutor nedan.
e s . Uppfdljningsfrégor om hur de svarande upplevde
o Uppféliningsfrégor enkaten, och hur de resonerat nér de besvarat den.

3.4 ETT SATT ATT MATA RELATIVA PREFERENSER

Befolkningens preferenser — vad de foredrar — kan studeras genom sé kallade
revealed preference (avslojade preferenser) eller stated preference (angivna
preferenser) metoder (Bateman m.fl. 2004). Revealed preference handlar om
att undersoka personers faktiska val eller konsumtion och pé sé sitt uttala
sig om preferenser. Stated preference gar i stillet ut pa att fraga individer om
deras preferenser givet olika hypotetiska valsituationer.

Vad som ligger bakom personers preferenser och val av till exempel en
vardcentral ar inte alltid méatbart — antingen for att det saknas data, men
dven da det kan finnas kvalitetsaspekter hos vardcentraler som inte erbjuds
i dag (Lagarde m.fl. 2015). Darfor valde vi att genomfora en stated preference
studie baserat pa hypotetiska men samtidigt realistiska val (del 4 i enkéten —
se figur 4). Metoden vi anvande oss av hir kallas “discrete choice experiment”
(Lancsar och Louviere 2008, Bateman m. fl.2004). Fordelen med den
metoden &r dven att det ger oss mojlighet att fa battre kunskap om personers
relativa preferenser for olika kvalitetsaspekter i forhallande till varandra.

Primdrt i varden



Metod och genomférande

3.4.1 Hypotetiska valsituationer - metodens styrkor och begransningar

Vi har undersokt den vuxna befolkningens relativa preferenser for olika
kvalitetsaspekter hos fiktiva vardcentraler. Virderingen av en aspekt
jamfort med en annan, berdknas genom att variera vardcentralernas olika
kvalitetsaspekter pa ett systematiskt séitt (Hjelmgren m.fl. 2006). Ett
exempel pé kvalitetsaspekter kan vara “véntetid till bes6k” och "mojlighet
till fast vardkontakt eller inte”. Jimforelsen mellan alternativa vardcentraler
beskrivna med hjilp av flera kvalitetsaspekter innebéar en metodologisk fordel
jamfort med studier dar svaranden enbart fir bedoma varje aspekt var for sig,
till exempel i fragan "Hur viktigt ar det for dig att fa besoka vardcentralen
samma dag respektive ha en fast virdkontakt?” Har kan en slutsats bli att
“allt ar viktigt”. Med var metod, dir svaranden har behovt gora avvigningar i
sina val, far vi battre vigledning om vilken nytta som patienter ser hos olika
aspekter i forhéllande till varandra. Metoden har &ven anvints i tidigare
studier om preferenser for olika kvalitetsaspekter i primdrvarden (se bland
annat sammanstéllning av Kleij m.fl. 2017).

Den valda metoden dr generellt sett kognitivt anstriangande for de svarande.
For att undvika alltfor komplexa val ar det viktigt att avgransa antalet kvalitets-
aspekter som inkluderas i de val svarande ombeds gora. Aspekterna vi valde
att ta med &r valmotiverade (se avsnitt 3.5). Men, utéver dessa finns det andra
kvalitetsaspekter som ocksa ar viktiga i valet av vardcentral.

Dessutom &r det inte sidkert att personer faktiskt skulle agerat som de
sager att de skulle ha gjort i de hypotetiska valsituationer som de har stallts
infor. I verkligheten ar det troligen en hogre andel som skulle vilja att vara
kvar vid sin nuvarande vardcentral eftersom det ar enklare och inte kraver
nigon fordndring jamfort med att byta vardcentral vid en hypotetisk
valsituation. Personers preferenser dr situationsberoende och kan variera
over tid. Samtidigt ger kunskapen om personers relativa varderingar av olika
kvalitetsaspekter insikter om hur virdcentraler kan organiseras for att battre
mota befolkningens preferenser.

3.5 IDENTIFIERADE KVALITETSASPEKTER FOR ATT BESKRIVA
VARDCENTRALER

Befolkningsenkiten togs fram enligt vedertagen metodik for discrete choice
(Bateman m.fl. 2004, Bridges m.fl. 2011, Muhlbacher och Johnson 2016).
En viktig del i utformningen av ett discrete choice-experiment &r att utifran
studiens fragor identifiera relevanta kvalitetsaspekter och nivaer for dem. I
det har avsnittet beskriver vi hur vi har gétt till vdga for att identifiera dessa
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aspekter och nivaer. For en narmare beskrivning av samtliga moment som
bidrog till enkatens utformning hanvisar vi till bilaga 1.

For att enkiten ska vara hanterbar for de svarande ar det viktigt att
begrinsa antalet kvalitetsaspekter. Vart urval och vér beskrivning av
kvalitetsaspekter och nivier baserades péa foljande:

« Vi gjorde en litteraturgenomgang av tidigare studier om preferenser for
olika aspekter i priméarvarden som relaterar till kontinuitet. Vi utgick fran
en tidigare litteraturgenomgang pa omréadet (se Virdanalys 2020a), dar en
oversiktsstudie om preferenser for primarvarden ingick (Kleij m.fl. 2017).
Vi genomforde ocksd kompletterande sékningar av studier, artiklar och
dokument om kontinuitet i primérvarden.

« Vi genomforde sju semistrukturerade intervjuer med personer som har
olika roller och kunskap om kontinuitet (se bilaga 3). Intervjupersonerna
gav sin syn pa Kontinuitet hos vardcentraler, vilka mgjligheter och
hinder de ser kopplat till kontinuitet, samt vilka ytterligare aspekter hos
vardcentraler de anser ar viktiga for patienter.

» Vihade en dialog med Vardanalys patient- och brukarrad.

« Vi avvigde vilka aspekter som forvintas paverka individers preferenser,
om och hur omrédet regleras i lag och vad som ar majligt att paverka.

Arbetet resulterade i att vi identifierade f6ljande kvalitetsaspekter:
olika typer av virdkontakt pa virdcentralen

olika grad av delaktighet i beslut om behandling
olika grad av hjilp med samordningen av din vard och omsorg

v v.v vy

olika vantetider till icke-akuta bestk pd vardcentralen.

3.5.1 Varije kvalitetsaspekt beskrivs i olika nivaer

De kvalitetsaspekter som vi har identifierat beskrivs i sin tur i olika nivaer.
Respektive kvalitetsaspekt och dess nivier som vi anvinde oss av i enkdten
framgar av faktarutan langre ned. I det har avsnittet beskriver vi kort motiven
bakom de valda nivéerna for respektive aspekt.

Det ar virt att notera att vi har behovt gora olika kompromisser mellan
policyrelevans och realism i valet av kvalitetsaspekter, nivier och dess
ordalydelse. Vi har ocksa i nigra fa ord behovt beskriva vad vi menar med
valda begrepp eller situationer. Syftet har varit att gora enkitfrigorna sa
tydliga och enkla som mojligt for de svarande. Samtidigt som kvalitets-
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aspekterna relaterar till kontinuitet dr de enskilda aspekterna skilda fran
varandra, dven om de ocksa kan vara beroende av och paverka varandra.

Olika typer av vardkontakt

En viktig forutsattning for kontinuitet som lyfts fram i litteratur, debatt och
de intervjuer vi genomfort dr om patienten har en fast lakar- eller virdkontakt
eller inte. Patientlagen anger att en fast virdkontakt ska utses for patienten
om han eller hon begér det, eller om det dr nédvandigt for att tillgodose hans
eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet (6 kap.
2 § PL). Patienten ska dven fa mojlighet att vélja en fast likarkontakt inom
primarvarden (6 kap. 3 § PL och 7 kap. 3 § HSL). I véara intervjuer framkom
att team ar det mest realistiska arbetssittet, och i debatten argumenteras for
listning péa ldkare. Darfor inkluderade vi kvalitetsaspekten med olika typer av
vardkontakt.

Olika grad av delaktighet i beslut

Att en person har en fast kontakt p virdcentralen dr samtidigt inte en garanti
for att kontinuiteten ar bra, eller att det finns en fortroendefull relation.
I litteraturen anvinds olika kvalitetsaspekter for att beskriva relationell
kontinuitet. De flesta handlar om hur vardpersonalen beter sig i forhallande
till patienten, till exempel om hen lyssnar eller agerar pa ett varmt och
vanligt satt. Vi valde att inkludera en relativt objektiv kvalitetsaspekt som
vi har beskrivit utifrdn shared decision making, eller delat beslutsfattande
(Socialstyrelsen 2012).

Vérdpersonalens konsultationsstil paverkar sannolikt fortroendet i
relationen, och i vilken utstrackning hen far en personlig kinnedom om
patienten. I patientlagen regleras bland annat patienters ritt till delaktighet,
informerat samtycke och val av behandlingsalternativ (5 kap. 1-3 §§, 4 kap.
1-4 §§ och 7 kap. 1-2 §§ PL). Det finns exempelvis krav pa att hilso- och
sjukvarden sa langt som mgjligt ska utformas och genomfoéras i samrad med
patienten (5 kap. 1 § PL).

Olika grad av hjdlp med samordning

Vi inkluderade en kvalitetsaspekt f6r samordning. Att vardcentralen hjilper
patienter med samordningen av deras vérd- och omsorg relaterar till
koordinerande kontinuitet. Patientlagen anger att olika insatser for patienten
ska samordnas pa ett andamalsenligt sétt (6 kap. 1 § PL). I vardens utveckling
lyfts &ven malbilden att virdcentralen ska vara navet i hilso- och sjukvarden,
dar stod med samordning ar en viktig uppgift (se t.ex. SOU 2019:29).
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Olika vdantetider till icke-akuta besok

Inom bade litteratur och intervjuer framkommer att kontinuitet och
tillgdnglighet delvis kan std i konflikt med varandra. Krav p& snabb vard
kan minska kontinuitet och vice versa. Samtidigt kan tillgédnglighet ocksa
ses som en forutsattning for kontinuitet — att enkelt och snabbt fa tag pa
“sin” vardpersonal. Genom att inkludera vintetid kan vi &ven analysera
hur befolkningen gor avvigningar mellan kortare vintetid och andra
kvalitetsaspekter.

Att varden ska vara litt tillginglig ingér i det lagstadgade kravet pa att
bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet sé att kraven pa en god vard uppfylls
(se 5 kap. 1 § HSL). En mer preciserad bestammelse dr vardgarantin som
anger hur linge man som ldngst ska behova vinta for att fa kontakt med,
besok hos eller planerad vérd i olika delar av hélso- och sjukvérden. Enligt
den nya vardgarantin ska patienten fi en medicinsk bedomning inom tre
dagar i primérvarden (6 kap. 1 § hdlso- och sjukvardsforordningen (2017:80)).
Vardgarantin giller ddremot bara om man soker for ett nytt hilsoproblem
eller en ovéntad eller kraftig forsamring/férandring av ett sedan tidigare kéant
medicinskt problem (SKL 2018b).

Vad som kan anses vara relevant vintetid kan variera. Vid akuta
sjukdomar ar en mer direkt tillginglighet ofta en nédvandighet. For personer
som gor arliga kontroller av sin langvariga eller kroniska sjukdom och for
personer med icke akuta problem kan det vara aktuellt med andra véntetider.
Beskrivningen av vantetid tog hansyn till det och avgransades till att gélla
“icke-akuta” besok, vilket ar i linje med tidigare studier om preferenser for
vardcentraler (Pedersen m.fl. 2012, Hjelmgren m.fl. 2006).
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Kvalitetsaspekter och nivaer som anvéindes for att beskriva en vardcentral i de
hypotetiska valsituationerna

Olika typer av vardkontakt pa vardcentralen

e Fast Idkare
Du har en fast Iékare. Du fér tréffa “din” Idkare nér du behéver vard. Om det inte &r
majligt eller lampligt (t.ex. om lgkaren ar ledig eller sjuk, eller du behdver tréffa en
sjukskéterska, fysioterapeut eller psykolog) tréffar du vardpersonal som konsulterar “din”
l&kare.

Fast sjukvdrdsteam

Du har ett mindre fast sjukvardsteam bestéende av 2 Iékare och 2-3 sjukskaterskor.
Vilken lékare eller sjukskdterska fran “ditt team” du fér traffa beror pé dina vardbehov.
Om det inte &r lampligt (t.ex. om du behéver traffa en fysioterapeut eller psykolog)
tréffar du vérdpersonal som konsulterar “ditt” team.

Ingen fast vardkontakt

P& vardcentralen arbetar flera Iékare, sjukskéterskor och annan vérdpersonal. Du
har ingen fast vardkontakt och det finns ingen garanti fér att du far tréffa samma
vérdpersonal vid olika besdk.

Olika grad av delaktighet i beslut om behandling
e Vérdpersonalen lyssnar aktivt pé dina erfarenheter och &nskemdl, ni diskuterar mgjliga
behandlingsalternativ och beslutar gemensamt om din behandling

¢ Véardpersonalen lyssnar aktivt pa dina erfarenheter och 6nskemal och beslutar darefter
om din behandling

e Vérdpersonalen beslutar om din behandling

Olika grad av hjélp med samordningen av din vard/omsorg

* Vardcentralen hijglper dig med samordningen av din vérd/omsorg.

Det innebdr att vardcentralen hjélper dig i samordningen av din vérd/omsorg mellan
vérdcentralen och andra delar av varden och omsorgen (t.ex. sjukhus eller kommunal
omsorg). Det kan handla om att férmedla kontakter, eller att férséka se till aft de som
ger dig vérd har den information du tycker att de behéver om dig.

¢ Vérdcentralen hjglper dig inte med samordningen av din vard/omsorg

Véntetid till icke-akuta besok pa vardcentralen

Nér du behdver bescka vardcentralen fér et nytt eller férsémrat hélsoproblem som inte
&r akut kan du f& vanta olika manga dagar fran bokning till bessk (géller inte inplanerad
arskontroll). Véntetiderna som anvéndes i valen mellan olika vérdcentraler var

¢ 0 dagar (samma dag)

¢ 3 dagar

e 7 dagar

e 14 dagar.
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3.5.2 Exempel pa hypotetisk valsituation i enkéten

Infor valsituationerna introducerades de kvalitetsaspekter och nivaer som
tillsammans beskrev en virdcentral (se avsnitt 3.5.1). P& s& sitt tydliggjordes
ocksa nivaernas betydelse i férhallande till varandra.

Vi angav &dven att de svarande i varje valsituation skulle anta att de
kommer att ha samma avsténd till virdcentralen som de har i dag. Narhet till
bostad har visat sig vara den viktigaste faktorn vid val av vardcentral (se t.ex.
SKL 2016 och Vardanalys 2013).

I valsituationerna inkluderade vi aven en foljdfrdga dar de svarade
fick mdjlighet att vilja mellan den fiktiva vardcentral de just valt i den
hypotetiska situationen och sin nuvarande vardcentral. Denna typ av opt-out
rekommenderas utifran att det skapar en beslutssituation som pa ett battre
sétt avslgjar de svarandes preferenser (se t.ex. Bateman m.fl. 2004, Pedersen
m.fl. 2012). Genom att tillita opt-out kan de svarande indikera att det
nuvarande alternativet maximerar nyttan, vilket kan bero pa att de féredrar
det redan kénda eller att det finns aspekter i det nuvarande alternativet som
de foredrar framfor de som ingér i den hypotetiska valsituationen.

Av statistiska skal kravdes totalt atta valsituationer (se bilaga 2). Men med
sd manga valsituationer finns en risk att enkéten upplevs for lang och att de
svarande tréttnar pé att svara pa fragorna. Darfor fordelades valsituationerna
mellan tva enkétversioner med fyra valsituationer vardera, dar varje
svarande besvarade en av versionerna. Urvalet delades slumpmaéssigt in i tva
lika stora delar — hailften tilldelades enkétversion 1 respektive 2. Faktarutan
innehaller ett exempel pé en av valsituationerna i enkiten. I bilaga 2 finns en
beskrivning av alla valsituationer.
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Exempel pa en valsituation i enkdten ...

Val mellan vardcentraler

Nu fsljer fyra valsituationer. Vi ber dig att i varje situation férestdlla dig att du behdver
vélja mellan tvé nya vardcentraler. Vi ber dig ocksé anta att du kommer ha samma avsténd
till vérdcentralen som du har i dag.

| varje valsituation skiljer sig vardcentralerna ét utifrén eft antal egenskaper. En nérmare
beskrivning av egenskaperna hittar du pa sidan 6 (i enkéten).

17 a). | den hér situationen, foredrar du vardcentral A eller vardcentral B?

VARDCENTRAL A VARDCENTRAL B
Vardkontakt Fast lakare Fast lakare
Delaktighet i beslut om Vérdpersonalen lyssnar Vérdpersonalen beslutar
behandling aktivt p& dina erfarenheter om din behandling

och 6nskemdl och beslutar
darefter om din behandling

Hjélp med samordning av din

vérd/omsorg Ja Nei
Véntetid till icke-akuta besdk 7 dagar 0 dagar
Jag foredrar O O

17 b) Férestall dig nu att du kan vélja mellan vardcentralen du valde ovan (A eller B) och
din nuvarande vardcentral. Vilket alternativ féredrar du da?

Med nuvarande menar vi din ordinarie vardcentral dér du ér listad eller dit du vanligen
gar. Alternativt kan du ténka pé den vdérdcentral du besokte senast.

[ Vérdcentral A eller B enligt ovan

[J Min nuvarande vérdcentral
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Befolkningens erfarenheter
och asikter om sin vard

Det hir kapitlet ger en nuldgesbild av befolkningens erfarenheter och
asikter om varden, med fokus pd vardcentraler. Dels presenterar vi hur
vardkonsumtion har sett ut det senaste aret, dels hur forekomsten av fasta
kontakter i varden ser ut. Avsnittet avslutas med att vi presenterar hur
viktiga olika kvalitetsaspekter hos virdcentraler dr for befolkningen — dven
jamfort med hur vil de upplever att aspekterna stimmer 6verens med deras
vardcentraler. I korthet framkommer f6ljande:

« Majoriteten har besokt en viardcentral de senaste 12 ménaderna.

- Hailften av befolkningen uppger att de har en fast kontakt i varden,
varav omkring en tredjedel av befolkningen har en fast kontakt vid en
vardcentral. Jamfort med tidigare studier tyder resultatet fran vér studie
att andelen med fast ldkarkontakt har minskat Gver tid. Det finns dven
skillnader mellan olika grupper i andelen med fast kontakt i varden.

+ Befolkningens erfarenheter av om den nuvarande vardcentralen lever upp
till ett antal centrala kvalitetsaspekter skiljer sig at. De som har en fast
kontakt pa en vardcentral har ocksa battre erfarenheter av sin vardcentral.

+ Det finns ett gap mellan hur vil vardcentralen enligt svarande i praktiken
lever upp till centrala kvalitetsaspekter och hur viktig man tycker att
kvalitetsaspekten ar.

« Nir personer far besvar med hélsan som inte ar akut agerar de olika.
En av tre personer blir ofta oroliga, men majoriteten avvaktar innan de
kontaktar varden.
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Befolkningens erfarenheter och asikter om sin vérd

4.1 DE FLESTA HAR EN ORDINARIE VARDCENTRAL

Majoriteten av befolkningen, 91 procent, uppger att de har en ordinarie
vardcentral dar de ar listade eller vanligen gar till (oviktat viarde for de
svarande ger 92 procent). Oftast har personerna haft samma ordinarie
vardcentral i mer dn tva ar — 82 procent uppger det. 10 procent uppger att
de haft virdcentralen i 1—2 &r och 8 procent i mindre dn ett &r. I en tidigare
enkitstudie fran Vardanalys framkom att personer i genomsnitt har gatt till
samma vardcentral i cirka 9 ar (median) (Vardanalys 2020a).

En overviagande andel (78 procent) av de svarande anger att de har gjort
ett eller fler besok hos en vérdcentral under de senaste 12 méanaderna, se
figur 5. Viktat resultat for den vuxna befolkningen ger samma andel. Det
kan jamforas med bescksstatistik fran region Jonkopings lin och Vistra
Gotalandsregionen som visar att cirka 70 procent av befolkningen (inklusive
0—18 &r) gjort minst ett besok i priméarvéarden under ett ar (Vardanalys 2017a
samt VGR 2019). Mer dn var tionde som svarat pa var enkéat uppger att de har
gjort fler dn sex besok hos en vardcentral de senaste 12 manaderna. Det ir
en hogre andel kvinnor som har besokt en vardcentral under det senaste aret
jamfort med mén — 82 respektive 74 procent.

Figur 5. Besdk pé& vardcentral de senaste 12 manaderna.
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Not. n = 1 886 (exklusive "Vill inte svara”). Viktat fér befolkningen.
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Inkluderas &ven besok vid sjukhus och specialistmottagning dr det en dnnu
hogre andel av befolkningen som har besokt sjukvirden det senaste aret
(cirka 83 procent, 1 607 personer).

Figur 6 visar hur befolkningens vardbesok under ett &r overlappar
olika vardnivder. En majoritet av personerna som uppger att de har besokt
ett sjukhus eller en specialistmottagning under de senaste 12 ménaderna
har dven besokt en vardcentral. En majoritet av dem som har besokt en
vardcentral har dven besokt dessa andra vardnivaer (omkring 65 procent). Vi
kan inte uttala oss om hur eller om besoken relaterar till varandra. Oavsett
indikerar det att en stor andel patienter har ett behov av samordning av sina
kontakter med varden.

Figur 6. Andel patienter som uppger att de har besokt respektive véardnivé under de senaste
12 ménaderna.

32 %

4%

a  Vérdcentral Sjukhus eller specialistmottagning ¢ ) Akutmottagning pé sjukhus
(93 %) (63 %) (28 %)

Not. n = 1 564 (exklusive "Vill inte svara”), bara svarande som fyllt i eft svar fér samtliga véardnivéer ingér i figuren.
Viktat fér befolkningen.

4.2 EN TREDJEDEL HAR EN FAST KONTAKT PA VARDCENTRALEN

Vi har valt att definiera en fast kontakt som att det antingen handlar om en
fast lakarkontakt vid en virdcentral eller en fast lakarkontakt vid ett sjukhus
eller en specialistmottagning. Vi syftar ocksa pa andra fasta vardkontakter dn
lakare, som sjukskoterska, psykolog/kurator, fysioterapeut/sjukgymnast eller
annan personal, bade vid virdcentral och sjukhus eller specialistmottagning.
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Vi ser tydliga skillnader mellan olika grupper i om de har en fast likarkontakt
eller annan fast virdkontakt framfor allt vid vardcentral men aven vid
sjukhus eller specialistmottagning. Sammanfattningsvis ar det vanligare att
idldre personer, kvinnor, personer med en eller flera langvariga sjukdomar,
samt mangbesokare har fasta kontakter. Personers boendeort paverkar ocksa
sannolikheten att de har en fast 1akarkontakt eller annan fast virdkontakt.

4.2.1 Den fasta kontakten dr oftast en ldkare

Nir det kommer till olika yrkeskategorier ar det vanligast att likare dr den
fasta kontakten, foljt av sjukskoterskor. Men dven andra yrkeskategorier,
som fysioterapeuter eller kuratorer ar personers fasta vardkontakt pa
vardcentralen, se figur 7.

Personer kan ocksd ha flera fasta kontakter. Omkring 35 procent av
personerna som har en fast lakarkontakt har d&ven en annan fast virdkontakt
pa sin vardcentral. Omvint har cirka 60 procent av personerna som har en
annan yrkeskategori som fast vardkontakt &ven en fast liakarkontakt pa
vardcentralen.

Figur 7. Férdelning av vilka yrkeskategorier som ér fasta kontakter p& vardcentraler.

Annan personal
8

Fysioterapeut/sjukgymnast
7

Psykolog/kurator
5

Lakare

Sjukskaterska
20

Not. Observera att frégan inte tar hénsyn till om en person har flera fasta kontakter inom samma yrkeskategori.
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4.2.2 Stora skillnader mellan grupper

Trots att det dr en hog andel i befolkningen (91 procent) som har en ordinarie
vardcentral dr det en ldgre andel som har en fast lakarkontakt eller annan fast
vardkontakt pa vardcentralen — omkring 32 procent. Sett till fasta kontakter
i varden uppger 26 procent av befolkningen att de har en fast lakarkontakt
och 15 procent att de har en annan fast virdkontakt pa vardcentralen. I
jamforelse anger 19 procent av befolkningen att de har en fast lakarkontakt
pé ett sjukhus eller specialistmottagning, och 14 procent att de har en annan
fast vardkontakt dar. Men det finns stora skillnader om resultatet bryts ner pa
olika grupper.

Tabell 2 redovisar hur andelarna som har en fast kontakt skiljer sig mellan
olika grupper i befolkningen. Tabell 3 redovisar statistiskt sidkerstillda
skillnader inom olika grupper i befolkningen.

Tabell 2. Andel personer med fasta kontakter i varden.

Fast Fast annan
ldkarkontakt vardkontakt
Fast pa sjukhus Fast annan pa sjukhus

lakarkontakt eller specialist-  vardkontakt eller specialist-
pé vardcentral mottagning pé vardcentral mottagning

Befolkningen

(n=1919) 26 ¢ "0 H
o1 053 % g " '
?:5364) 22 17 15 12
i S TR
(3n5=-86345<)3r 23 19 12 12
((:ig(r)gl)ler gldre 44 25 26 17
r:;%ér?;msiql utbildning 29 14 23 15
((i);r;zg;iol utbildning 07 20 16 15
Eftergymnasial utbildning 23 21 10 13

(n=855)

(forts.)
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Tabell 2. (forts.)

Fast Fast annan
lakarkontakt vardkontakt
Fast pa sjukhus Fast annan pa sjukhus

lakarkontakt  eller specialist-  vardkontakt eller specialist-
pa vardcentral mottagning pa vardcentral mottagning

Landsbygdskommuner

(n=315) 22 17 15 11
Tata kommuner

(n=1051) 24 19 17 15
Storstadskommuner

(n=553) 30 20 12 15
Personer utan langvarig 19 10 8 8

sjukdom (n=1 109)

Personer med en

langvarig sjukdom 34 32 23 21
(n=489)

Personer med flera

l&ngvariga sjukdomar 41 36 32 29
(n=255)

Inrikes fodd

(=1 639) 27 19 15 14
Utrikes fédd inom EU

(n=99) 26 19 21 18
Utrikes fodd utanfér EU 19 17 13 16
(=181)

Har besckt en vardcentral

det senaste dret 30 22 19 17

(n=1480)

Har inte besckt en
vérdcentral det senaste 12 8 3 5
aret (n=406)

Har besdkt en vardcentral
6 eller fler ganger det 43 30 41 24
senaste aret (n=236)

Har besckt en vardcentral

farre én 6 ganger det 28 20 14 15
senaste dret (n=1 244)

Not. Viktat for befolkningen. Fast vardkontakt avser sjukskéterska, psykolog/kurator, fysioterapeut/sjukgymnast eller an-
nan personal (inte Iékare). Kommunindelningen ér hémtad frén Tillvéxtverkets indelning av olika kommuntyper.
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Kvinnor, dldre och personer med ldngvarig sjukdom har oftare fast
ldkarkontakt

Bland kvinnor &r andelen med en fast lakarkontakt vid en vardcentral storre
jamfort med mén. Diaremot ar skillnaderna inte signifikanta for 6vriga fasta
kontakter (se tabell 3). Andelen med fast kontakt 6kar ocksa med &ldern,
det vill sdga andelen yngre personer med fast likarkontakt vid virdcentral,
sjukhus eller specialistmottagning dr mindre &n for dldre personer.

Bland personer med en eller flera langvariga sjukdomar finns en hogre
andel med fast kontakt jamfort med personer utan langvarig sjukdom.
Det giller for bade fast lakarkontakt och annan fast vardkontakt bade vid
vardcentral, sjukhus eller specialistmottagning. Undantag giller for personer
med flera ldngvariga sjukdomar med annan fast virdkontakt vid vardcentral,
dar skillnaden inte &r statistiskt sakerstalld.

I storstadskommuner har fler personer en fast ldkarkontakt

Andelen personer med en fast vardkontakt nagonstans i varden skiljer sig at
beroende pa var personen bor. Framfor allt ar det skillnader néar det handlar
om fast lakarkontakt vid vardcentral. Det ar fler personer som bor i en
storstadskommun som uppger att de har en fast lakarkontakt vid vardcentral,
jamfort med personer som bor i en landsbygdskommun eller i tita kommuner.
En hogre andel personer i en landsbygdskommun och tita kommuner uppger
samtidigt att de har en annan fast vardkontakt vid en vérdcentral jamfort
med i storstadskommuner.

Vara regressioner (se tabell 3) visar ocksa att sannolikheten att du har en
fast lakarkontakt vid en vardcentral 4r hogre om du bor i en storstadskommun
jamfort med om du bor i en kommun som definieras som téit. Detsamma
géller om du bor i en storstadskommun jaimf6ért med en landsbygdskommun.
Daremot ar sannolikheten ldgre att du har en annan fast vardkontakt vid en
vardcentral om du bor i en storstadskommun.

Utbildning har viss signifikant paverkan

Nar vi bryter ner andelen personer med en fast vardkontakt utifran
utbildningsnivd ser vi ndgra skillnader. Bland annat framkommer att
personer med kortare utbildning i lagre utstriackning har en fast lakarkontakt
pé ett sjukhus eller en specialistmottagning jamfort med personer som har
lingre utbildning. I 6vrigt dr skillnaderna mellan personer som har olika
utbildningsnivaer inte signifikanta nir det géller 6vriga fasta kontakter.
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Fodelseregion visar inga signifikanta skillnader
Skillnader som kan ses utifrén fodelseregion &r inte signifikanta. De
beror delvis pa att det finns andra faktorer som forklarar variationerna i
fodelseregion. Beakta dven att personer med svaga kunskaper i svenska ar
underrepresenterade eftersom enkéaten var pd svenska.

Hégre vardkonsumtion 6kar sannolikheten for en fast vardkontakt

Det ar tydligt och rimligt att personer som oftare har besokt varden de
senaste 12 ménaderna har en fast vardkontakt. Dessutom, ju fler bes6k man
har genomfort pad vardcentralen det senaste aret, desto hogre andel har
en fast kontakt. Fér personer som besokt varden fler 4n 5 ganger ar det 43
procent som har en fast lakarkontakt, och 41 procent som har en annan fast
vardkontakt vid vardcentralen. Men &ven personer som inte haft kontakt med
vardcentralen det senaste aret anger att de har en fast kontakt dar.

Tabell 3. Sannolikhet att ha en fast vardkontakt.

Fast lakar- Fast vard-
Fast ldkar- kontakt pa  Fastvard-  kontakt pa
kontakt  sjukhuseller  kontakt sjukhus eller
s specialist- pa specialist-
vardcentral mottagning vérdcentral mottagning
Kon -
.. Kvinnor
(referens: man)
Alder*
Utbildning Férgymnasial
(referens:
gymnasial) Eftergymnasial
Boendekommun Landsbygdskommuner
(referens: tdta
kommuner) Storstadskommuner

Langvarig sjukdom
(referens: person
utan léngvarig
sjukdom)

Fodelseregion
(referens: inrikes

fodd)

Besokt varden
senaste aret
(referens: nej)

Besokt varden
fler Gn 5 ganger
senaste dret
(referens: nej)

Person med en
l&éngvarig sjukdom

Person med flera
l&ngvariga sjukdomar

Utrikes fédd inom EU
Utrikes fodd utanfér EU

Ja

Ja

Not. Tabellen redovisar resultatet frén fyra logistiska regressioner med samtliga bakgrundsvariabler. Alla redovisade

plus- och minustecken i tabellen &r signifikanta, p<0,05. *Alder har analyserats som en kontinuerlig variabel. Resultaten
pekar pé att sannolikheten fér en fast ldkarkontakt 8kar med stigande alder.
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4.2.3 Halva befolkningen har en fast kontakt i varden

Sett ur ett storre perspektiv har néstan hilften av befolkningen en fast
lakarkontakt eller annan fast vardkontakt vid sin virdcentral, eller vid ett
sjukhus eller specialistmottagning.

Nir vi studerar fordelningen 6ver var fasta likarkontakter eller andra
fasta vardkontakter forekommer, framkommer det att 46 procent av
befolkningen som har en fast kontakt bara har en fast likarkontakt eller
annan fast virdkontakt vid sin vardcentral. Samtidigt ar det en hog andel (30
procent) av personerna med fast kontakt som enbart har det vid ett sjukhus
eller en specialistmottagning. Omkring en fjirdedel av personerna som har
en fast kontakt har det bade pé vardcentralen och pa ett sjukhus eller en
specialistmottagning.

Figur 8. Andel personer med fast lgkar- eller vardkontakt vid sin vardcentral, sjukhus eller
specialistmottagning.

a
ac | oeoeomoeoeomoeoeomomoeomomomomomomosom oo N '| 'I %
a  Fast lakarkontakt b’) Fast vardkontakt c ) Fast lckar- eller vardkontakt pa
pé vardcentral pé& vérdcentral sjukhus eller specialistmottagning
(56 %) (33 %) (54 %)

Not. n = 921. Viktat fr befolkningen. Endast svarande som har angett att de har en fast kontakt inkluderas i figuren —
darfor skilier sig (%) fréin genomsnittet i befolkningen.
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4.2.4 Resultaten jémfért med andra undersékningar

Att jamfora resultat frdn olika undersokningar rakt av kan vara svart,
eftersom bland annat frégor, svarsalternativ och de svarande kan skilja
sig at en del. I det hir avsnittet jAmfor vi ett urval av resultaten frén vér
undersokning med andra undersékningar pa ett mer 6vergripande plan.

Resultaten fran vér enkét visar att 26 procent av befolkningen har en fast
lakarkontakt vid en vardcentral. Det kan jamforas med en webbundersékning
frén Sveriges Lakarforbund (SLF) riktad till allmdnheten 2018. Dér angav 27
procent att de har en fast lakarkontakt (definierat som att du far traffa samma
lakare nar du besoker din virdcentral), vilket ar 1 nivd med véra resultat, 61
procent angav att de inte har en fast virdkontakt alls och 13 procent svarade
att de inte visste (SLF 2018).

I Vardanalys uppfoljning av patientlagen framkom det att andelen
patienter med fast ldkarkontakt pa sin véardcentral/hilsocentral var 39
procent 2016 (Vardanalys 2017b). Jimfort med den undersokning som vi har
genomfort nu ar det en hogre niva och det skulle kunna tyda pa att andelen
patienter med en fast likarkontakt p& vardcentralen har minskat 6ver tid.
Resultaten fran var enkét visar att for personer som besokt en vardcentral det
senaste aret hade 30 procent en fast lakarkontakt.

Tidigare rapporter har i likhet med vara resultat ocksa lyft fram att det ar
vanligare att dldre personer, kvinnor och personer med langvariga sjukdomar
har en fast lakarkontakt (SOU 2018:55). Den typen av skillnader mellan
grupper har alltsi forekommit en ldangre tid.

I den nationella patientenkdten 2019 gav strax under 50 procent av
patienterna ett positivt svar pa fragan om de far traffa samma ldkare vid
sina besok pd hilso- eller vardcentralen. Det var liknande resultat for
mitningarna 2017 och 2018 (SKR ud). I var enkit stillde vi en liknande
frdga — om de svarande fér traffa samma person vid varje vardbesok vid sin
vardcentral. Bade fragornas formulering och svarsalternativ skiljer sig at
négot mellan undersdkningarna. Men overgripande tycks resultaten ligga pa
liknande eller nagot ldgre nivéer. Andelen positiva svar i befolkningen lag pa
42 procent i var undersékning (se figur 10). Det &dr en hogre andel som anger
att de far traffa samma person vid olika besok dn andelen som uppger att de
har en fast kontakt.
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4.3 DE MED FAST KONTAKT HAR MER POSITIVA ERFARENHETER AV
SIN VARDCENTRAL

Fasta kontakter kan kopplas till goda erfarenheter av varden. Vira resultat
visar att personer med fasta kontakter har battre erfarenheter av sin ordinarie
vardcentral. Det finns ocksa ett gap mellan hur vél vardcentraler i praktiken
lever upp till kvalitetsaspekter och hur viktig varje aspekt uppges vara.

4.3.1 Battre erfarenheter av vardcentralen med fast kontakt

Personer med fasta kontakter pa vardcentralen har bittre erfarenheter av sin
vardcentral. Det avser sarskilt personer med fast lakarkontakt (se figur 9). En
hogre andel personer med fast ldakarkontakt uppger att de far vara delaktiga
i sin behandling jamfért med personer som inte har en fast likarkontakt
(aven jamfort med de som har en annan fast virdkontakt). Rimligen ligger
en forklaring till det i hur arbetsuppgifter och ansvarsfordelning ser ut och
fungerar pd vardcentraler. Likare, sjukskdterskor och annan personal har
olika kunskap, befogenheter och roller.

Vérdanalys har i en tidigare rapport bland annat lyft fram att patienter
som har en fast lakarkontakt oftare 4n de som inte har det svarar att likaren
alltid forklarar saker pa ett sitt som &r latt att forsta (Vardanalys 2018c).

Samtidigt visar vara resultat att personer som har bade fast lakarkontakt
och annan fast virdkontakt har en béattre erfarenhet av att virdcentralen
har en kort véntetid i jaimforelse med personer som enbart har en fast
lakarkontakt. Resultaten framgér av figur 9.

4.3.2 Skillnader i hur befolkningen vérderar olika kvalitetsaspekter och
hur vél de tillgodoses pa vardcentraler

Det finns ett gap mellan hur befolkningen varderar centrala kvalitetsaspekter
och hur vil varden tillgodoser dem. Figur 10 visar att det finns ett gap for
samtliga omréden — skillnaden i andelen personer som uppger att omradet ar
viktigt jamfort med om de upplever att vardcentralen tillgodoser detta i deras
vard. Det &r storst gap for personkontinuitet (triffa samma person) och minst
for informationskontinuitet (tillgéng till journal). Givet felmarginalerna kan
dock storleken pa gapen variera och paverka den inbordes ordningen.

Det dr ocksé tydligt att samtliga omraden varderas hégt av befolkningen
om de inte behéver kompromissa mellan dem.
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Figur 9. Andel som uppger att deras nuvarande vardcentral stdmmer dverens med ett antal

centrala kvalitetsaspekter.

Véardpersonalen har tillgang
till hela min journal

Jag har méjlighet att sjélv fa
vélia mellan olika besskstider

Jag fér sjalv fa vélja vilken person
jag ska ha som fast vardkontakt

Det &r kort vantetid éven
vid icke-akuta problem

Jag fér hjélp med samordningen
av min vérd/omsorg

Jag far vara delaktig i beslut
om min behandling

Jag far tréffa samma person
vid varje vardbesck

89
81
64
46
71
32
65
52
81
66
87
72
88
34
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Procent

Personer med bade fast Iékarkontakt och annan fast vérdkontakt (n=176)

[ Personer med fast lakarkontakt (e annan fast kontaki) (n=350)

I Personer med annan fast vardkontakt (ej fast lakarkontak] (n=121)

[ Personer utan fast kontakt (n=1 272)

Not. n = 70 — 1 035 fér kvalitetsaspekterna. Procentandelarna i figuren avser andelen svarande som svarat “mycket val”
eller “ganska val”. "Vet ej” &r exkluderat. Viktat fr befolkningen. Samtliga resultat fér personer med fast lakarkontakt
eller bade lékare och annan fast vérdkontakt skilier sig signifikant frén personer utan fast kontakt. Fr de utan fast
lékarkontakt men som har en annan fast vérdkontakt &r det enbart resultaten pé fragan om delaktighet samt att tréiffa
samma person som &r signifikant skilda frén personer utan fast kontakt. Ytterligare skillnader som lyfts fram i texten &r

signifikanta.
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Figur 10. Skillnad mellan hur vél kvalitetsaspekterna stémmer med din ordinarie vérdcentral
och hur viktiga kvalitetsaspekterna &r for dig nér du bescker en vérdcentral.

...fér tréffa samma person vid varje besék
(=1 637)

...fér vélja vilken person som ska vara
fast kontakt (n=1 290)

...kort véntetid dven vid icke-akuta 34
problem (n=1 575)

...har majlighet att vélja mellan olika 32
besckstider (n=1 511)

...fér hjélp med samordningen av min
vard/omsorg (n=1 074)

...fér vara delaktig i beslut om min
behandling (n=1 517)

...vardpersonalen har tillgang
till hela min journal (n=976)

0 20 40 60 80 100
Procent
[ Stammer mycket vél/ganska val [l Anser att det &r mycket GAP
pd min nuvarande vardcentral viktigt/ganska viktigt fér mig

Not. n = 976 - 1 637. Den svarande maste ha svarat p& béda frégorna — exklusive vet ej. Felstapel anger 95 procent
konfidensintervall for medelvarden. Viktat fér befolkningen.

Frégor: Hur viktiga &r kvalitetsaspekterna fér dig nér du besdker en vérdcentral2 Hur vél stdmmer kvalitetsaspekterna
med din ordinarie vérdcentral?

Personer med flera langvariga sjukdomar upplever i ldgre grad att
de far hjilp med samordningen eller att de dar delaktiga i sin vard
Hur viktiga olika kvalitetsaspekter upplevs och hur vil de tillgodoses kan
skilja sig mellan olika grupper i befolkningen. Nér vi jamfor resultaten ser vi
bland annat att samordning ar en kvalitetsaspekt som viarderas hogt oavsett
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om en person har langvarig sjukdom eller inte. Behovet av och omfattningen
pé stodet varierar — for en del personer kan det till exempel handla om att fa
hjalp i ett remissforfarande, medan for andra personer kan det rora sig om
mer komplexa samordningsbehov.

Véra resultat visar att personer med flera langvariga sjukdomar, och
darfor storre behov av samordning, i lagre utstrackning uppger att de far hjalp
med samordningen av sin vard och omsorg jamfort med 6vriga befolkningen.

Personer med flera langvariga sjukdomar uppger i hogre grad att de har
mojlighet att vilja vilken person de ska ha som fast vardkontakt jamfort
med personer som inte har ndgon langvarig sjukdom. De virderar dven den
mojligheten hogre dn personer utan langvarig sjukdom.

Nar det kommer till delaktighet uppger personer med flera langvariga
sjukdomar i ldgre utstrickning att de far vara delaktiga i beslut om sin
behandling, jamfort med personer som har en langvarig sjukdom. Men, det
var ingen signifikant skillnad jamfort med personer utan langvarig sjukdom.
Alltsa upplever sig personer som har en langvarig sjukdom delaktiga i hogre
grad jamfort med personer utan eller med flera ldngvariga sjukdomar. Pé
samma sitt som for fraigan om samordning dr det dven troligt att behovet av
delaktighet och hur det kan uppnés, varierar mycket mellan olika personer.

4.4 PERSONER AGERAR OLIKA NAR DE FAR PROBLEM MED HALSAN

I befolkningsenkiten fragade vi om de svarandes erfarenheter och preferenser
ifriga om vardcentralers vintetider vid icke-akuta problem.

For att fa en bittre forstaelse for hur personer agerar nir de far problem
med hilsan som inte dr akuta ville vi ocksa veta om de svarande till exempel
brukar avvakta med att kontakta virden och om de pa egen hand tar reda pé
information om sitt hilsotillstind. Vi bad de svarande att vilja vilket av tva
pastdenden som stammer bést med hur de brukar gora.

En overviagande majoritet av befolkningen anger att de brukar avvakta
med att ta kontakt med sjukvarden. Majoriteten forsoker ocksa att pa
egen hand ta reda p& information i stdllet for att avvakta information fran
sjukvardspersonal. Nistan en tredjedel av personerna uppger att de blir
oroliga — dven nir de har ett problem med hilsan som inte ar akut. I var
analys av personers relativa preferenser av bland annat vantetider (avsnitt
5.4) har vi anvént delar av denna bakgrundsinformation.
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Figur 11. Tre péstéende om agerande vid problem med hélsan som inte &r akuta.

Om jag far ett problem med
hdlsan som inte dr akut sa ...
... avvakfar jag fér det mesta

och ser om problemet férsvinner 93
av sig sjélv eller efter egenvard

... far ]OE ndstan alltid kontakt med 7
sjukvérden s& fort som méjligt

... avvaktar jag tills jag fér
information av sjukvardspersonal

... forsoker jag att pé egen hand ta
reda pé& allt jag kan om halsotillstandet
och behandlingsalternativ

... blir jag séllan orolig och
tanker inte s& mycket pa det

... blir jag ofta orolig och har svéart
att slappa tankarna pé problemet
tills jag far veta vad det kan vara

0 20 40 60 80 100
Procent

Not. n = 1 862 - 1 870. Viktat fér befolkningen.

Vi har &ven brutit ned resultaten pa olika grupper fordelat pa kon, alder
och personer med eller utan langvarig sjukdom. Det inte 4r négon storre
skillnad mellan olika grupper sett till att majoriteten (>90 procent) siger att
de avvaktar med att ta kontakt med hélso- och sjukvarden. Personer 6ver 65
ar avvaktar i hogre grad information fran vardpersonal, jimfért med yngre
personer. Detsamma géller &ven for man jamfort med kvinnor, och personer
med ldngvarig sjukdom jamfoért med personer utan langvarig sjukdom.

Personer med langvarig sjukdom blir i ndgot hogre utstrackning oroliga
och har svért att sldppa tankarna pa problemet jamfért med personer
som inte har lingvarig sjukdom. Detsamma giller for kvinnor som i
hogre utstrackning blir oroliga an méan. Daremot tycks inte alder paverka
sannolikheten att personer upplever sig oroliga — det var inga signifikanta
skillnader mellan personer 6ver 65 ar och yngre personer.

Primdrt i varden






AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVAVA [

VN

AVAVANA






5

Vad ér viktigast
for befolkningen om
de behover valja?

I det hir kapitlet sammanfattar vi resultat frin den del av var befolknings-
undersokning dir de svarande stélldes infor hypotetiska valsituationer.
De som svarade fick da vilja mellan fiktiva vardcentraler som skiljde sig &t
utifran fyra kvalitetsaspekter: olika typer av fast virdkontakt, olika grad av
delaktighet och samordning samt olika vintetider till icke-akuta besok. Dessa
allmént kidnda kvalitetsaspekter kan pé olika sétt paverka och relatera till
patientens upplevelse av kontinuitet pa virdcentralen (se avsnitt 3.5.1).

Med hjilp av regressionsanalyser har vi undersokt hur de svarande virderar
aspekterna i forhallande till varandra. Vi analyserar aven preferenserna
uttryckta i benigenheten att vinta pa en specifik aspekt. Inledningsvis
presenterar vi de svarandes genomsnittliga preferenser. Vi analyserar dven hur
preferenserna skiljer sig at for olika grupper i befolkningen.

Véra resultat visar bland annat:

+ De svarande virderar delaktighet hogst av de fyra kvalitetsaspekterna.
Samordning viarderas i genomsnitt minst relativt 6vriga aspekter.

« Desvarande kan tinka sig att véinta lingre 4n vardgarantins maxgréns till
icke-akuta besok for att fa ta del av andra kvalitetsaspekter.

« Befolkningen har skilda preferenser. Vir analys synliggor tre tydliga

preferensklasser som vi kallar "relationss6kande”, *vintetidsminimerare”
och "delaktiga beslutsfattare”.
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5.1 DELAKTIGHET VID BESLUT VIKTIGASTE KVALITETSASPEKTEN

Vi sag i kapitel 4 att nir personer viarderar kvalitetsaspekter som kontinuitet,
tillgdanglighet, delaktighet och samordning var for sig, sa viarderar de alla
omréden som viktiga.

For att fa en battre forstéelse for den relativa varderingen, det vill sdga
nir de svarande beh6ver gora avviagningar i sina val, utgér vi har frén de
hypotetiska valsituationerna som de svarande stilldes infor i enkéten. I
valsituationerna fick de vilja mellan fiktiva vardcentraler som skiljer sig at i
fyra kvalitetsaspekter:

« olika typer av vardkontakt pa vardcentralen

» olika grad av delaktighet i beslut om behandling

« om vardcentralen hjilper till med samordningen av din vdrd/omsorg
« vintetid till icke-akuta besok pa vardcentralen.

Kvalitetsaspekterna antar olika nivier som narmare beskriver det man kan
forvinta sig hos vardcentralen. Till exempel varierar nivaerna for typen av
vardkontakt mellan att ha en fast ldkare, ett mindre fast sjukvardsteam, eller
att inte ha négon fast vardkontakt pa vardcentralen. Nivaerna for vantetider
till icke-akuta besok varierar mellan o dagar (samma dag), 3 dagar, 7 dagar
och 14 dagar. Den fullstindiga beskrivningen av aspekterna och deras nivaer
framgar av kapitel 3.

Eftersom ingen av de fiktiva virdcentralerna erbjod “det basta av allt”,
behovde de svarande dven gora avviagningar och vilja den vardcentral de
foredrog utifran samtliga kvalitetsaspekter.

Med hjilp av regressionsanalys har vi tagit reda pa de svarandes relativa
viardering av kvalitetsaspekterna och dess nivaer. Varderingen uttrycks i
preferensvirden som visar hur viktiga aspekterna och dess nivier uppfattas
i relation till varandra. Analysen av den relativa viarderingen gors genom
att jamfora storleken pa preferensvirdena. I faktarutan beskriver vi hur
tolkningen av preferensvirdet ska goras i figurer.
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Sa hdr léser du av figuren med preferensvérden:

For att visualisera vilka kvalitetsaspekter de svarande féredrar nér de viljer vardcentral
anvénder vi oss av ett linjediagram &ver de preferensvérden som vi far fram genom
regressionsanalysen. | absoluta tal betyder preferensvérdet ingenting, det ska bara férstés
i relation till andra preferensvérden.

Figur 12. Ett visualiseringsexempel av kvalitetsaspekternas preferensvérden och den
relativa varderingen.

Preferensvérde
1,2

1,06 A+ 1,00 A
1.0 0,86 +
0,8
0,6
0,4
0,2

0
Fast Fast Ingen fast Hjélp med Ingen hjélp
|&kare sjukvardsteam véardkontakt samordning  med samordning
av vard/omsorg  av vard/omsorg
Fast vardkontakt Samordning

A Jamférelse inom en kvalitetsaspekt

| figuren ovan kan vi géra jamférelse mellan de svarandes relativa vérdering inom en
kvalitetsaspekt. Ett hégre preferensvérde innebdr en hégre relativ vérdering fér den nivan av
kvalitetsaspekten jamfort med dvriga nivder. Exempelvis ser vi att svarande vérderar att deras
fasta vérdkontakt &r en lékare till 1,06, j@mfért med att inte ha négon fast vardkontakt vilket &r
ndgot hdgre &n att den fasta vardkontakten &r ett sjukvardsteam (1,00) jémfért med ingen fast
vardkontakt. Tolkningen &r att den relativa vérderingen av att ha en fast lékare &r marginellt
hégre &n att ha ett fast sjukvardsteam.

+ Jamforelse mellan kvalitetsaspekter

Det &r &ven méjligt att jémféra preferensvérden mellan de olika kvalitetsaspekterna. D& studerar
vi den relativa vérderingen mellan kvalitetsaspekterna. Ett hégre preferensvarde innebar en
hégre relativ vardering fér den kvalitetsaspekten jamfért med en annan kvalitetsaspekt. Till
exempel ser vi att svarande véarderar att ha en fast lékare, j@mfért med ingen fast vardkontakt,
hégre &n att f& hjélp med samordningen av sin vard/omsorg, j@mfért med att inte f& hjdlp med
samordning av sin vard. Preferensvérdet for att ha en fast lgkare &r 1,06 och preferensvérdet
for att f& hjélp med samordning av sin vérd/omsorg &r 0,86.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att alla kvalitetsaspekter och nivaer
har en signifikant paverkan pa valen av fiktiv vardcentral. Att alla aspekter
och nivier har en statistiskt sdkerstilld paverkan visar att de ar relevanta
for befolkningens beslut och val av vardcentral vilket bekriftar det vi ség i
kapitel 4. Positiva preferensvirden indikerar att de svarande féredrar vard-
centraler som erbjuder den kvalitetsaspekten och nivan framfor vardcentraler
som inte erbjuder det. Figur 13 visar preferensvirden for kvalitetsaspekterna
och deras nivéer for genomsnittet av de svarande.

Om vi jamfér den relativa virderingen av olika kvalitetsaspekter
(skillnaderna mellan att g& frdn nivdn som virderas lagst till nivin som
varderas hogst) framkommer det att mojligheten att vara delaktig i beslut
ger storst skillnad for den upplevda nyttan. Darefter foljer i fallande ordning
kortare véntetid till icke-akuta besok, fast kontakt och samordning.

De svarande upplever till exempel en stérre nytta av att ga frén att
vardpersonalen fattar beslut till att de forst lyssnar aktivt jamfort med att ga
fran att inte ha négon fast virdkontakt till att ha det.

De svarande &r positiva till fasta vardkontakter. Daremot ar det ingen
storre skillnad i preferenserna for att ha en fast lakare eller ett mindre fast
sjukvéardsteam (med 2 ldkare och 2—3 sjukskoterskor) jamfort med att inte ha
négon fast kontakt.

Figur 13. Relativ vérdering av olika kvalitetsaspekter hos fiktiva vérdcentraler.
Preferensvérde

2,0 1,78

15 11,26 1,23
1,07 1,06 100

0,86
1.0 0,68

0,5

Véntetid Fast vardkontakt Samordning Delaktighet

Not. Samtliga vérden é&r signifikanta - se bilaga 2 fér specifika virden pa respektive regressionskoefficient. Véintetid &r
modellerad som kontinuerlig, koefficientvérdet fér véntetid var -0,097 per dag. Vi har anvént koefficientvérdet fér att
rékna fram preferensvardet fér respektive nivé (samma dag, 3 dagar, 7 dagar, 14 dagar).
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Om vi bryter ner regressionsanalysen pd i forhand bestimda grupper i
befolkningen s& kan vi bland annat se att personer som inte har besokt en
vardcentral de senaste 12 ménaderna #nda foredrar att vardcentralen ska
hjilpa till med samordning av deras vard. Detsamma giller personer som
har sina huvudsakliga kontakter inom andra delar av virden och inte pa
vardcentralen.

Personer med en eller flera langvariga sjukdomar virderar fasta
vardkontakter och delaktighet i beslut om behandling hogre dn personer utan
langvarig sjukdom.

5.2 KAN TANKA SIG ATT VANTA LANGRE AN VARDGARANTINS
MAXGRANS

Eftersom vi har inkluderat vintetid till icke-akuta besok som en
kvalitetsaspekt, kan vi analysera avvagningar mellan vantetid och de andra
kvalitetsaspekterna. Preferenserna uttryckas dé i de svarandes benédgenhet
att vénta (willingness to wait) for att fa tillgang till en viss kvalitetsaspekt.

Hur linge de svarande kan tdnka sig att vdnta dr en kvot mellan
preferensvirdet for viantetid och ovriga kvalitetsaspekter. Det &r alltsa en
berdkning och inget som de svarande specifikt fick svara utifran, utover att
de fick gora avviagningar mellan vintetid till icke-akuta besok och Gvriga
aspekter.

Analysen visar att de svarande i genomsnitt kan tdnka sig att vianta
lingre dn vardgarantins maxgrans pa 3 dagar till icke-akuta besok, under
forutsattning att vardcentralen lever upp till andra centrala kvalitetsaspekter.
Detta géller for samtliga inkluderade kvalitetsaspekter och nivéer (se figur 14).

Till exempel ar de svarande i genomsnitt benigna att vinta omkring 10
dagar vid icke-akuta besck for att fa en fast kontakt jamfort med att inte ha
en fast virdkontakt. Okad grad av delaktighet #r den kvalitetsaspekt som
de svarande dr benigna att vinta langst for att fa — 13 respektive 18 dagar,
jamfort med att vardpersonalen beslutar om behandlingen.

Samtidigt vet vi att det finns en skillnad i hur viktiga korta vintetider
och andra kvalitetsaspekter ir, och att virderingen kan variera beroende pa
vilken sokorsak som ligger till grund for vardbesoket (se t.ex. Vardanalys
2020a, Ehman m.fl. 2017, Turner m.fl. 2007).
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Figur 14. Preferenser uttryckta i bendgenheten att vénta fér aft f& tillgdng fill en specifik
kvalitetsaspekt.

Antal dagar
20 18

15 13
11

10

Fast vardkontakt |  Samordning Delaktighet

Not. F&r att kunna uttrycka preferenser i termer av “benégenhet att vénta”, s& beréknas den marginella substitutionskvo-
ten som den negativa kvoten mellan regressionskoefficienten fér en viss kvalitetsaspekt med regressionskoefficienten fér
vdntetid. Vart att notera @r att vérdgarantins maxgréns &r 3 dagar.

5.3 VARDERAR SIN NUVARANDE VARDCENTRAL HOGT

Vi ville undersoka vilka kvalitetsaspekter hos en fiktiv vardcentral som
de svarande skulle vilja om de ocksd hade valet att vilja sin nuvarande
vardcentral. Darfor inkluderade vi en foljdfraga diar de svarande fick vilja
mellan den fiktiva vardcentral de just valt i den hypotetiska situationen och
sin nuvarande vardcentral. Det ger en bild av hur starka preferenserna ar for
kvalitetsaspekterna med utgdngspunkt i det de har i dag. Exempelvis kan en
svarande som har fast ldkare i dag virdera att det ar en viktig aspekt i valet
mellan tvé fiktiva vardcentraler. Samtidigt kan samma svarande anse att det
blir mindre viktigt i valet mellan en fiktiv vardcentral och den nuvarande
vérdcentralen, eftersom hen redan har en fast lakare.

Resultatet visar att de svarande i stor utstrackning véljer sin nuvarande
vardcentral. Vara analyser visar samtidigt att alla kvalitetsaspekter fortsatt
har ha en signifikant paverkan péa valet av vardcentral och delaktighet
varderas hogst.
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Resultatet stérks av att de som viljer sin nuvarande vardcentral ocksa uppger
att den i dag lever upp till centrala kvalitetsaspekter i storre utstriackning an
svarande som viljer en fiktiv virdcentral.

5.3.1 Givet sin nuvarande situation anser de svarande att delaktighet
och fast kontakt @r viktiga kvalitetsaspekter

Nar vi tillater svaranden att vilja sin nuvarande vérdcentral ser vi
fortfarande att samtliga kvalitetsaspekter ar viktiga, samtidigt som den
nuvarande vardcentralen har ett stort inflytande i valet. Delaktighet
fortsitter att vara den relativt viktigaste kvalitetsaspekten och fast kontakt
viarderas fortsatt hogt. Det stodjer att det finns ett behov av fast kontakt
och delaktighet och att det inte bara ar ett uttryck for att de svarande har
“tvingats” att gora ett val.

Diaremot har relationen mellan vintetider till icke-akuta besok och fast
kontakt och delaktighet fordndrats, sa att de svarande anser att delaktighet
och fast kontakt ar viktigare. Det ger styrka till analysen om benédgenheten att
vanta pa dessa kvalitetsaspekter.

I den hir analysen virderar de svarande ett fast mindre sjukvardsteam
jamfort med ingen fast kontakt hégre dn en fast ldkare jamfért med ingen
fast kontakt. Det skulle kunna betyda att de svarande som uppger att de i dag
saknar en fast kontakt kidnner ett behov av ett fast sjukvardsteam och att de
som i dag har en fast kontakt har en fast likare — eftersom det ansags viktigt i
valet mellan fiktiva vardcentraler.

Figur 15 redovisar preferensviarden fran regressionen av valet mellan
fiktiva vardcentraler och de svarandes nuvarande vardcentral. Se bilaga 2 for
en detaljerad tabell 6ver regressionen.
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Figur 15. Relativ vardering av olika kvalitetsaspekter hos vardcentraler nér de svarande ocksé
kan vélja sin nuvarande vardcentral.

Preferensvdrde
4
3,15
3
2,36
9 166 1,90
0,95

110,68 0,57

Véntetid Fast vardkontakt Samordning Delaktighet

Not. Samtliga vérden &r signifikanta — se bilaga 2 fér specifika varden pé respektive regressionskoefficient. Véntetid till
icke-akuta bessk ar modellerad som kontinuerlig, koefficientvérdet for véintetid var -0,052 per dag. Vi har anvént koef-
ficientvardet for att rékna fram preferensvérdet for respektive nivé (samma dag, 3 dagar, 7 dagar, 14 dagar). | det har
valet inkluderades de svarandes nuvarande vardcentral som eft av alternativen.

5.3.2 Kan vélja bort nuvarande vérdcentral om viktiga
kvalitetsaspekter saknas

Nir vi analyserar svarsmonstren ar det tydligt att de som i f6ljdfragan oftare
valde sin nuvarande vardcentral dn de som valde de fiktiva vardcentralerna
A eller B, uppger att den nuvarande véardcentralen lever upp till viktiga
kvalitetsaspekter. Alltsé viljer de inte bara sin nuvarande virdcentral for att
de ar vana vid den, dven om de tycker att nagot annat ar béttre.

De som i stillet valde nagon av de fiktiva vardcentralerna A eller B ar
ganska lika i hur de upplever att deras ordinarie vardcentral lever upp till
viktiga kvalitetsaspekter. Att deras upplevelse genomgéende &r ldgre kan vara
en anledning till att de véiljer bort sin ordinarie vardcentral.
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Figur 16. Bendgenhet att vélja sin nuvarande vardcentral eller en av de fiktiva vardcentra-
lerna utifrdn uppfattningen om hur vél den nuvarande vérdcentralen lever upp till centrala
kvalitetsaspekter.
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vid min vérdcentral

i
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beslut om min behandling
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vérdcentral och andra delar

av vérden och omsorgen

Jag fér kort véntetid 57

dven vid icke-akuta problem
vid min vérdcentral

8

Jag far sjélv fa valja vilken
person som jag ska ha som fast
vardkontakt vid min vardcentral

48

Jag fér sjalv vélia mellan olika
besakstider vid min vardcentral

51

Vérdpersonalen har
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ooI
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Procent
Val i hypotetisk valsituation: min nuvarande vérdcentral

[ Val i hypotetisk valsituation: fiktiv vardcentral A

[ Val i hypotetisk valsituation: fiktiv vardcentral B

Not. Figuren baseras dels p& hur svaren i de hypotetiska valsituationerna, dels pé frdgan om hur de svarandes nuvaran-
de vardcentral lever upp till centrala kvalitetsaspekter i dag. Eftersom varije svarande fick vélja en vérdcentral i fyra olika
hypotetiska valsituationer, avser figuren procentandelarna fér varje observation dér de svarande har svarat “mycket vél”
eller “ganska vél”. "Vet ej” &r exkluderat.

Bakgrund paverkar valet av vardcentral

Utover att analysera svarsmonstren utifrén hur de svarande har beskrivit

sin nuvarande vardcentral, analyserade vi 4ven om valen kan forklaras av de

svarandes olika bakgrundskaraktiristiska (se detaljerade resultat i bilaga 2).
Analysen visar bland annat att kon, alder, utbildningsniva, fédelseland,

néjdhet med nuvarande vardcentral och om man har en fast lakarkontakt vid
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sin vardcentral har betydelse. Personer som i dag har en fast likarkontakt,
dldre personer och de som sammantaget dr ndjda med sin nuvarande
vardcentral, valde till exempel i ldgre utstrickning en ny fiktiv vardcentral.

5.4 OLIKA PREFERENSER AVGOR VALET AV VARDCENTRAL

Analysen av de genomsnittliga preferenserna hos de svarande har sina
begransningar. Den tar bland annat inte hénsyn till skillnader i preferenser
mellan olika grupper i befolkningen. Det dr mdjligt att bryta ned resultatet
for pa forhand bestimda grupper — som personer med eller utan ldngvarig
sjukdom vilket vi gjorde i avsnitt 5.1 ovan. Men det krédvs att det finns en
forkunskap om varfor preferenser kan skilja sig 4t eller en misstanke om att
en viss bakgrund eller grupptillhorighet har betydelse.

For att i stéllet forutsattningslost gora en analys av paverkan utifran
bakgrund eller grupptillhorighet har vi darfor genomfort en sé kallad latent
klassanalys. Analysen utgar fran antagandet att det finns latenta, det vill séga
dolda, klasser — dar svaranden grupperas utifran sina preferenser. Medan
preferenser inom en klass antas vara lika skiljer de sig at mellan klasserna
(Lagarde m.fl. 2015).

Antalet klasser baserar sig pa olika statistiska kriterier, men vilka
personer som ska inga i de olika klasserna bestims inte pa forhand — det
avgors istéllet med grund i att de har liknande preferenser (se dven bilaga 2).
Klasserna kommer darfor hadanefter att kallas preferensklasser.

5.4.1 Tre grupper skiljer sig tydligt ét i vad de anser ar viktigast hos en
vardcentral

Befolkningen har olika preferenser. I vér analys framkommer tre grupper,
eller preferensklasser, som tydligt skiljer sig at. Se tabell 13 i bilaga 2 for
regressionsresultatet fran den latenta klassanalysen.

I figur 17 jimfor vi preferensklassernas relativa virdering av olika
kvalitetsaspekter. Vi har ocksd namngett preferensklasserna utifrén deras
tydligaste preferenstillhorighet.

Preferensklass 1 virderar att ha en fast kontakt relativt hogst och har
relativt ldga preferenser for korta vantetider till icke-akuta besok. Personer
i den gruppen varderar mojligheten till fast kontakt ungefir 3—4 ganger
hogre dn personer i preferensklass 3 och preferensklass 2. Darfor kallar vi
den for "relationssokande”. Totalt bestér preferensklass 1 av 33 procent av de
svarande.
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Preferensklass 2 virderar korta vintetider till icke-akuta besok relativt hogst
och kallas darfor “vantetidsminimerare” och bestar av 23 procent av de
svarande.

Preferensklass 3 varderar delaktighet i beslutsfattande relativt hogst, och
de har darfor fatt namnet "delaktiga beslutsfattare”. Preferensklass 3 dr den
storsta gruppen med totalt 44 procent av de svarande. Samordning ar nagot
som virderas relativt lika mellan de olika grupperna.

Den exakta storleken pa preferensklasserna paverkas av hur studien
ar utformad varfor de i sig inte ska ses som direkt vigledande for beslut. Vi
kan till exempel inte tolka storleken som att det dr 33 procent som vill och
bor ha en fast lakarkontakt och resten négot annat. Slutsatsen ar i stéllet att
befolkningen har olika preferenser, vilket talar for att de behdver ett varierat
utbud.

Figur 17. Kvalitetsaspekternas relativa betydelse for respektive preferensklass.

Relativ betydelse
1,0

0,8

0,6 0,56

0,4

0,2

Vantetid Fast vardkontakt Samordning Delaktighet

Preferensklass 1: Relationssckande
[ Preferensklass 2: Véntetidsminimerare

[ Preferensklass 3: Delaktiga beslutsfattare

Not. Fér aft kunna géra jémférelser mellan preferensklasserna har vi gjort om vérderingen till samma skala (1) och
réknat fram kvalitetsaspektens relativa betydelse. Det har vi gjort genom att rékna fram

a) skillnaden mellan det hégsta och lagsta preferensvérdet fér nivéerna inom varje kvalitetsaspekt. For véntetid till icke-
akuta besdk réknades den relativa betydelsen fram genom preferensvérdet for respektive niva.

b) kvalitetsaspektens relativa betydelse genom att dividera summan fér en aspekt (a) med summan fér alla kvalitetsas-
pekter inom respektive preferensklass.
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Grupperna skiljer sig Gt i vilken typ av fast kontakt och niva av
delaktighet de vdrderar hogst

Vi har dven analyserat skillnader i preferenser for kvalitetsaspekternas
olika nivéer. I figur 18 framkommer att preferensklass 1, som virderar fast
vardkontakt hogst av klasserna, framfor allt varderar mgjligheten till fast
lakarkontakt. Vidare framkommer det att preferensklass 1 varderar korta
véntetider till icke-akuta besok relativt 1agt.

Preferensklass 2 och 3 virderar att ha en fast lakare eller ett mindre fast
sjukvérdsteam i stort sett likvardigt, jamfort med ingen fast virdkontakt.

Preferensklass 2, som virderar korta vintetider till icke-akuta besok
hogst, foredrar att vardpersonalen lyssnar pd dem. Men till skillnad fran de
andra klasserna foredrar de att vardpersonalen fattar besluten framfor att
de sjilva ar delaktiga och fattar beslut tillsammans med vardpersonalen. De
tycks ha nagot av ett "kund-tank”, dar de vill ha vard s& snart som mdjligt och
fa ett beslut baserat pa vad de ger for information.

Vad kan forklara skillnaderna i preferenser och vad karaktdariserar
personer som ingdr i de olika preferensklasserna?

For att fa battre kunskap om vad som kan forklara skillnaderna i preferenser,
inkluderade vi olika bakgrundsvariabler i regressionsanalysen (se tabell 13 i
bilaga 2). Det framkommer di att personer som har ett simre halsotillstand,
ar dldre, har ldgre utbildning och som har besokt vardcentralen oftare har
en storre sannolikhet att tillhora preferensklass 1 (“relationssokande”) an
preferensklass 3 ("delaktiga beslutsfattare”). Det framkommer dven att
personer med langvariga sjukdomar och kvinnor har en lagre sannolikhet att
tillhora preferensklass 2 ("vantetidsminimerare”) dn preferensklass 3.

Vi har ocksa gjort en beskrivande jamforelse av olika bakgrundsvariabler
som visar pa skillnader mellan grupperna (se tabell 4). Det behover inte
betyda att det adr dessa skillnader som styr eller forklarar skillnaderna i
preferenser for kvalitetsaspekterna.
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Figur 18. Skillnader inom preferensklasserna i deras preferenser for kvalitetsaspekter och

nivaer.

Preferensklass 1: Relationssokande
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Tabell 4. Preferensklassernas karaktdristika.

Preferensklass
(1) (2) (3)

Relations- Véntetids- Delaktiga

sokande minimerare beslutsfattare
Medeldlder (&r) @b 61 49 47
Andel kvinnor °b¢ 53 46 61
Andel 65 ér eller dldre b« 54 23 18
Andel med eftergymnasial utbildning 2® 32 50 54
Andel hel- eller deltidsanstdllda @® 32 55 56
Andel boende i storstadskommun @b 23 33 31
Andel med mycket eller ganska bra
allmant hélsofillsténd @b« 50 84 78
And.el personer med en eller flera 60 o4 36
kroniska sjukdomar @b¢
Ar.udenl mFi fas: 1dkorkontakti 43 o4 2
primarvarden
Andel som besckt en vardcentral minst 4 42 18 2

gdnger de senaste 12 mé&naderna °®

Not. a Statistiskt scikerstélld skillnad mellan preferensklass 1 och 2.
b Statistiskt sdkerstalld skillnad mellan preferensklass 1 och 3.
c Statistiskt sakerstalld skillnad mellan preferensklass 2 och 3.

En mer utférlig beskrivning av preferensklassernas karaktdristika finns i tabell 14 i bilaga 2.

Utifran den beskrivande jaimforelsen ser vi bland annat att preferensklass
1 ("relationssokande”), jamfort med de andra klasserna, bestar av personer
med en hogre medeldlder, en ligre andel personer med eftergymnasial
utbildning, en hoégre andel personer med léngvariga sjukdomar och hogre
andel med fast lakarkontakt. De har dven besokt varden oftare. Att de i hogre
utstriackning har en fast likarkontakt i dag innebir dven att de har mer
erfarenhet av vad en fast kontakt faktiskt innebdr. Ytterligare en skillnad &r
att personer i preferensklass 1 ("relationssokande”) blir mer oroliga om de
far ett problem med hilsan som inte dr akut, jamfort med preferensklass 2
(’vantetidsminimerare”) som inte blir lika oroliga.

Det framgir dven att preferensklass 2 (“vantetidsminimerare”) och
preferensklass 3 (“delaktiga beslutsfattare”) dr mer lika varandra, jimfort
med preferensklass 1. En hogre andel personer ir till exempel del- eller
heltidsanstillda i dessa preferensklasser jamfort med preferensklass 1
("relationssokande”).
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Men det finns &dven skillnader mellan preferensklass 2 och 3. Det ar bland
annat farre personer med langvariga sjukdomar i preferensklass 2 och de
har dven bittre halsotillstind jamfort med de andra preferensklasserna.
Preferensklass 2 har ocksa en liagre andel med fast likarkontakt i specialist-
varden jimfoért med andra klasser. Det ar en hogre andel man i preferensklass
2 och hogre andel kvinnor i preferensklass 3.

For att illustrera styrkan med analysen &dr det viktigt att podngtera att dven
om till exempel andelen personer med langvariga sjukdomar ar hogst inom
preferensklass 1 (“relationssokande”), finns det personer med langvariga
sjukdomar i de 6vriga klasserna ocksa. Det hade inte visat sig i en analys som
pé forhand sorterar in enskilda personer i en viss grupp.

Preferenserna pdverkas inte av var man bor

Personerna som tillhor varje preferensklass kan skilja sig at bland annat i var
i landet de bor. I den latenta klassanalysen ser vi samtidigt inget som tyder
pa att geografi paverkar personernas preferenser for kvalitetsaspekterna.
Det ger stod for att det som faktiskt styr preferenserna inte ar geografin utan
snarare exempelvis vardkonsumtion, allmint hélsotillstind eller alder, samt
att personers preferenser skiljer sig &t pa sitt som vi inte observerar i den har
studien.

5.5 STOD FOR ATT VI MATER FAKTISKA PREFERENSER

I den hir typen av studier dar man anvander sig av hypotetiska valsituationer
ar det viktigt att folja upp hur de svarande tdnkte nidr de valde vilken
vardcentral de foéredrog. Med det menar vi att vi testat att de svarande har
tagit kvalitetsaspekterna i beaktande i sina val.

Sammanfattningsvis visar uppfoljningen att majoriteten av de som svarade
pa befolkningsenkiten fokuserade pé alla eller flera av aspekterna i sitt val. Det
tyder pé att vi faktiskt miter preferenser och inte slumpmaéssiga svar nar vi
analyserar hur de svarande virderar aspekterna i forhallande till varandra.

Aven om vi inte sikert kan veta hur personer skulle agera om de stilldes
infor samma situation i verkligheten ger det insikter om vad befolkningen
tycker ar viktigt. Varje kvalitetsaspekt dr ocksa beroende av sammanhanget,
nédgot som kan skilja sig &t bland de svarande. De kan bland annat ligga in
olika forstaelse for hur de ser pa till exempel samordning eller en fast kontakt.
Dessutom #r preferenserna inte statiska, utan kan variera bade mellan olika
situationer och Gver tid.

I bilaga 2 finns en mer detaljerad sammanstéllning av de tester som vi har
genomfort.
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Hinder och méjligheter
for att erbjuda en
god kontinuitet

I det har kapitlet fokuserar vi pa frdgan om relationell kontinuitet — en
subjektiv upplevelse av relationen mellan en patient och hens vardpersonal.
Vi har tagit reda pa vad befolkningen anser bidrar till en sddan god relation
och belyser ocksd med utgangspunkt fran tidigare rapporter olika hinder
och forutsattningar som forsvarar arbetet med kontinuitet. Samtidigt som
forutsiattningarna behover bli battre, ser vi utifrdn resultaten fran var
befolkningsenkit, att det finns exempel pa arbetssitt och metoder i virden
som redan i dag kan 6ka kontinuiteten.

6.1 RELATIONEN | FOKUS - SA KAN DEN STARKAS UR
BEFOLKNINGENS PERSPEKTIV

Fortroendefulla relationer dr kdrnan i god kontinuitet. Att ha aterkommande
kontakter med samma vérdpersonal kan vara en forutsittning for att
bygga en fortroendefull relation. Men det &r inte en garanti for att en sddan
relation ska utvecklas. Relationen paverkas till exempel av vardpersonalens
arbetssatt, kommunikations- och konsultationsstil samt bemétande.

I det hir kapitlet redovisar vi vilka egenskaper befolkningen anser dr
viktiga for att skapa en god relation med vardpersonalen.
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6.1.1 Vardpersonal som é&r lyhdrd och som ger tydlig information
skapar goda relationer

I var enkédtundersokning fragade vi vad som skapar en god relation mellan en
patient och vardpersonal. De svarande fick ange hur viktiga (mycket, ganska,
inte s, inte alls) de ansédg att fem olika egenskaper ar, se figur 19. Fragan
bestod av en enskild viardering av respektive egenskap, och de svarande
behovde alltsé inte kompromissa mellan egenskaperna.

Resultatet pekar pa att samtliga fem listade egenskaper virderas hogt
av befolkningen. De egenskaper som virderas som mycket viktiga av flest
personer ar “att bli lyssnad pa och kidnna sig forstddd” och "att vardpersonalen
ger mig information om min sjukdom och behandling som jag forstar”.
Medan en lagre andel uppger att det ar mycket viktigt att vardpersonalen har
sarskild kunskap kring min sjukdom”.

I samband med fragan hade de svarande mgjlighet att utveckla sitt svar i
fritext genom att svara pa om de anser att det finns nigot annat som skapar en
god relation mellan dem och vardpersonalen. Over 20 procent (407 svarande)
valde att gora det. Figur 20 visar hur dessa personer svarade pé fragan om vad
som skapar en god relation mellan en patient och vardpersonal och hur viktig
varje egenskap Ar.

Skillnaden i svaret pa fragan och i karaktéristika mellan gruppen med
fritextskrivare och alla svarande ar liten. Négot fler fritextskrivare ar kvinnor
och ocksa personer med en eller flera langvariga sjukdomar. I Gvrigt ar
skillnaderna mellan grupperna relativt sma.

Figur 19. Befolkningens syn p& hur viktiga olika egenskaper ér fr att skapa en god relation
med vardpersonal.

Att vérdpersonglen har §érski|d 68 20 ‘
kunskap kring min sjukdom

Att vardpersonalen &r ‘
&t att f& kontakt med 2 27

Att vardpersonalen har ‘
tillréickligt med tid fér mig 75 23

Att vérdpersonalen ger
mig information om min sjukdom 84 15 ‘
och behandling som jag férstar

Att bli lyssnad pa

och kénna sig forstadd b E ‘
0 20 40 60 80 100
Procent
Mycket viktigt Ganska viktigt Inte s& viktigt B Inte alls viktigt

Not. n = 1 847 — 1 887. Exklusive vet ej. Viktat fér befolkningen.

Fréga: Olika egenskaper kan vara viktiga fér att skapa en god relation mellan patient och vérdpersonal. Hur viktiga ér
foljande egenskaper for dig?
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Figur 20. Fritextskrivares syn p& hur viktiga olika egenskaper ar fér aft skapa en god relation
med vérdpersonal.

Att vérdpersonglen har §<’jrski|d 67 28 I
kunskap kring min sjukdom

Att vérdpersonalen &r |
&t att f& kontakt med 78 20

Att vérdpersonalen har |
tillréickligt med tid fér mig 78 2

Att vérdpersonalen ger mig
information om min sjukdom och 87 13
behandling som jag férstar

Attt bli lyssnad pé och 9 8|
kdnna sig forstadd
0 20 40 60 80 100
Procent
Mycket viktigt Ganska viktigt Inte s& viktigt B inte alls viktigt

Not. n = 399 - 405. Exklusive vet ej.

Fréga: Olika egenskaper kan vara viktiga fér att skapa en god relation mellan patient och vérdpersonal. Hur viktiga &r
fsliande egenskaper for dig2

6.1.2 Kvdlitativ innehéllsanalys bekraftar bilden

En kvalitativ innehéllsanalys (se bilaga 4) av de omkring 400 fritextsvaren
bekriftar att de forvalda egenskaperna ar viktiga och ger en battre forstéelse
for hur de svarande resonerat nar de svarade pa fragorna.

Fran fritextsvaren framkommer flera egenskaper som fritextsvarare lyfter
fram som viktiga for att skapa en god relation till vardpersonal. Delvis hor
dessa egenskaper ihop med de forutbestimda egenskaper som de svarande
fick viardera, men de lyfte dven fram andra egenskaper som viktiga for att
skapa en god relation. Nagra sidana egenskaper var tillgianglighet och snabb
vard, enkelt att ta kontakt och boka tid, vardpersonalen har tillrackligt med
tid, last pa journal innan besok och full tillgng till patientjournal, fast
lakarkontakt, vardkontakt eller team, kommunikation, patienten tas pé allvar,
vardpersonalen lyssnar och ser patienten, dterkoppling och uppfdljning,
vardpersonalen haller vad som lovats och &r arlig, bem6tande, kompetens och
samordning. Tillsammans bildade egenskaperna tre huvudkategorier:

« olika former av kontinuitet
« tillgdnglighet

« vardpersonalens kompetens och bemétande.

Nedan beskriver vi dessa omrdden narmare tillsammans med ett urval av citat.
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Olika former av kontinuitet

Olika former av kontinuitet och egenskaper som kan bidra till kontinuitet
lyftes fram. Att ha en fast kontakt och mojligheten att trdaffa samma
vardpersonal vid &terkommande besok ar en av de mest framtriddande
egenskaperna i fritextsvaren. Denna underkategori hor bland annat ihop med
béde relationell och longitudinell kontinuitet. Av de som ndmner en specifik
profession ar det framfor allt behovet av en fast likarkontakt som ndmns.

77 Det hade varit mycket betryggande om jag hade en lékare som jag
fick traffa varje gang jag sékte vard. For att skapa en relation dar vi
bada kanner varandra och lakaren kan min historia ... "

(kvinna 24 ar)

77 At fa tillgang till ett eget team, tex. lakare, sjuksksterska, terapeut/
sjukgymnast som jobbar tillsammans."
(kvinna 58 ar)

77 Att f8 tréffa samma ldkare varje gang, vilket dessvérre oftast inte &r
majligt ..."

(man 87 ar)

Fritextsvaren pekade ocksa pa behovet av att virdpersonalen tar patienten pa
allvar. Att bli sedd och lyssnad till r grundlaggande for en god relation.

77 Attjag fér vara delaktig i min behandling och att de lyssnar pé det

199 9 g Y P
jag kanner/sager och har det vid atanke nar de gér en bedémning”
(kvinna 30 ar)

77 Personal MASTE ta mina problem pd allvar. Jag har inte tagit kontakt
for det ar roligt .."

(man 49 ar)
77 Att personal framfdrallt lyssnar noggrant p& och TROR pé& patienten.

Respektera patienten som en medmdnniska."

(kvinna 91 ar)

Behovet av uppfoljande kontakter och att vardpersonalen ger aterkoppling
och foljer upp var ocksé nagot som ett antal svarande lyfte fram som viktigt.
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Vissa fritextsvar tangerar vikten av en slags episodisk kontinuitet, som att har
kontakt med samma vardpersonal om samma dmne.

77 Kontinuitet, att tréffa samma person om samma dmne ..."

(kvinna 19 ar)

77 Att bli kallad till &rskontroller och genomgéng av recept och
mediciner. "

(man 74 ar)

77 ... Att det sker ett aterbesék eller en dterkoppling via telefon efter en
tid."
(kvinna 39 ar)

Andra egenskaper som identifierades i den kvalitativa innehallsanalysen
handlade om att personalen &r drliga och haller vad de lovar, att de har ldst pa
i patientens journal innan besoket, samt att de hjélper till med samordningen
av patientens vard. Tillgdngen till specifik patientinformation och hur
samordningen sker mellan olika vardnivéer och vardpersonal ar olika former
av informations- och koordinerande kontinuitet.

77 Att personalen last p& i min journal s& att vi kan komma fil
vasentligheterna vid mitt besck. Jag vill INTE behéva dra min
bakgrund om och om igen vilket &r allt for vanligt att jag behéver,
just pa grund av att journalen inte har konsulterats."

(kvinna 41 ar)

77 Det skrivs och skrivs och dokumenteras i journalerna men ingen har
tid att Iasa det dokumenterade ..."

(man 51 ar)

77 . jag forvantar mig att varden organiseras runt mig som patient
och lotsar mig igenom vardkedjan utan att jag sjalv ska behdva
samordna min egen vard."

(man 29 ar)

77 Att behandlande likare har en helhetssyn och remitterar vidare vid
behov. "
(kvinna 77 ér)
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Tillgdnglighet

Kort vintetid 4r en egenskap som ménga lyfter fram som viktig. Men
tillganglighet 4r mer &dn bara viantetid, det fanns fritextsvar som exempelvis
lyfte fram att det ska vara enkelt att boka en tid pa vardcentralen eller att
komma i kontakt med vardpersonalen.

77 ... Det hade ocksé varit bra om man kunde komma i kontakt med
vardpersonal via telefon --> vardpersonal vid min vardcentral EJ via
sjukvardsupplysningen. "

(kvinna 24 ar)

77 Man méste kunna BOKA EN TID, Gven om det inte @r akut. Upplever
att pd VC maste man tjata sig till den majligheten, d.v.s. att enda
officiella majligheten ar att komma 'akut' — obegripligt."

(man 53 ar)

Tillgdnglighet kan ocksa handla om att vdrdpersonalen har tid att engagera
sig i patienten eller att det finns tid att underséka dven en annan 4komma an
besokets huvudfokus eller initiala sokorsak.

I fritextsvaren framkom att personer ser att tid ar vasentligt for att skapa
en god relation till vardpersonal. Flera lyfter att stressad personal paverkar
relationen negativt, samt att de vill ha mdjlighet att f4 hjdlp med flera
dkommor under samma besok.

77 Tid &r det basta sdttet att skapa en bra relation mellan mig och
vardpersonal."

(man 19 ar)

77 Attvérdpersonalen har tid fér mig vid mitt bessk. Att de inte behéver
stressa mellan olika patienter."
(kvinna 43 ar)

77 Attfa kénna sig mansklig under de 15 ynka minuter som jag fér sitta
med en alltid uppstressad och sliten |akare. Hur kan man satta sitt liv
i handerna pa nagon som uppenbarligen inte kan ta hand om sin
egen halsa?"

(man 29 ar)
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Viérdpersonalens kompetens och bemétande

En majoritet av de svarande som lyft frigan om véardpersonalens kompetens
menar att det viktigaste egentligen inte handlar om att personalen ska kunna
allt sjdlva. Snarare handlar det om vikten av att personalen kidnner sina
granser och remitterar vidare patienter med problem som personalen sjidlva
inte har kunskap nog att hantera.

77 Vardpersonal kan s& mycket om var deras grénser och brister &r sé
att de forstar att konsultera andra/skicka vidare fér undersdkning.

De ska vaga saga "detta kanner jag inte till ..."
(kvinna 60 ar)

77 Viktigt att vérdpersonalen har sjglvinsikt om sin egen kunskap, d.v.s.
det ar viktigare att vardpersonalen kan remittera mig till nadgon som
kan stélla en korrekt diagnos eller som har tillracklig kunskap om mitt
tillstdnd @n att vardpersonalen pa vardcentralen ska kunna géra allt
detta sjalva."

(kvinna 23 ar)

77 A&O ér att vérdpersonalen &r kompetent framfér att de &r trevligal”

(man 59 ar)

Manga lyfter dven att personalens bemotande ar viktigt. Det kan handla om
att vardpersonalen har ett vanligt, respektfullt, artigt eller professionellt
bemotande. Flera personer betonade att det &r viktigt att all personal pa
vardcentralen har ett gott bemétande.

77 Att personalen, lékaren férst hélsar, ser mig i dgonen!! De flesta

lkare ser pa datorskérmen mest hela tiden under samtalets gang
n

(kvinna 75 ar)

77 Bra bemétande géller Gven reception och lab-personal.”
(kvinna 69 ar)

77 Vid fsrsta motet - handslag och namnpresentation.”

(man 27 ar)
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En annan vanlig synpunkt som framgick av fritextsvaren var vikten av
kommunikation. Det kan handla om att vardpersonalen pratar tydligt eller pa
forstéelig och lattbegriplig svenska.

77 Att vardpersonalen talar Klart och tydligt s& att missférsténd infe
uppstar."

(man 30 ar)

77 Att man kan férsté och kénna sig forstédd. Svenska spraket méste
beharskas."
(kvinna 66 ar)

6.2 BEGRANSADE FORUTSATTNINGAR FOR KONTINUITET

Flera rapporter och utredningar har framhallit att virden generellt, men
kanske primirvarden i synnerhet, har bristande forutsittningar for att
tillgodose samtliga patienters behov av kontinuitet. Sverige har bland
annat i internationell jaimforelse en relativt 1dg andel allménlikare av alla
praktiserande lékare.

Mycket tyder ocksa pa att vardens styrning, organisering och arbetssatt
inte stodjer eller utgar fran kontinuitet. En del initiativ tas men det ir inte
alltid som forutsattningarna for att fa det att fungera i praktiken finns pa plats.

6.2.1 Flera utmaningar i arbetet for en hdgre grad av kontinuitet

Mojligheten att erbjuda en god kontinuitet paverkas av en méngd faktorer. De
olika typerna av kontinuitet — relationskontinuitet, informationskontinuitet,
longitudinell kontinuitet, och koordinerande kontinuitet — paverkas ibland av
samma utmaningar. Utmaningarna kan vara fordndrade behov och demografi
eller bristande kompetensforsorjning.

Bristen pa allminldkare fors ofta fram som ett grundproblem i
sammanhanget. Ar 2018 fanns pi nationell nivd en bemanning vid
vardcentraler som, om ldkarna vore jamt fordelade oOver landet, skulle
motsvara ungefir en heltidsarbetande legitimerad ldkare per 1 950 listade
patienter. Raknat pé enbart specialistlikare skulle motsvarande antal listade
patienter per ldkare vara annu hogre, cirka 2 190 patienter. Tillgdngen
till fast bemanning adr samtidigt ojamnt geografiskt fordelad, dar till
exempel vardcentraler i glesbygden har ldgre fast bemanning och klarar sin
lakarforsorjning med hjilp av hyrldkare och vikarier. (Vardanalys 2018b).

Primdrt i varden



Hinder och majligheter fér att erbjuda en god kontinuitet

Ett annat problem som tidigare har lyfts dr att "vardens arbetssitt inte utgéar
frdn kontinuitet och vare sig ersdttningssystem eller sittet att organisera
arbetet i varden stédjer kontinuitet” (SOU 2016:2).

Anell (2015) beskriver flera utmaningar som &r nira kopplade till att
erbjuda relationell kontinuitet, som gor att de andra typerna av kontinuitet far
kompensera for det. Behovet av informations- och koordinerande kontinuitet
eller samordning okar dels sett till hur sjukligheten utvecklas, dels utifran
vardens medicinska och organisatoriska utveckling. Det handlar bland annat
om f6ljande utmaningar:

+ Forekomsten av multisjuklighet har 6kat samtidigt som varden har blivit
allt mer specialiserad och uppdelad. Vardgivare maste i allt stérre grad
arbeta tillsammans for att erbjuda vard av god kvalitet.

+ Pa grund av den snabba kunskapsutvecklingen blir det allt svirare for
enskild virdpersonal att vara uppdaterad pa kunskaper om diagnostik och
behandling.

+ Allménlakare vill ha en mer rimlig arbetsborda och mgjligheter till att
arbeta deltid. Det gor att bland annat jour organiseras kollektivt, dar
personalen gar samman och delar pa listor for att fA en mer acceptabel
arbetsmiljo (Anell 2015).

6.2.2 En namngiven fast lakarkontakt racker inte

Det finns flera exempel p4 initiativ som tagits for att uppné ett visst mél men
som inte blir som det var tidnkt. Ett exempel 4r nidr National Health Service
(NHS) i England inforde ett krav pa alla sina verksamheter att tilldela alla
patienter Gver 75 4r en namngiven ansvarig likare. En uppféljning av
initiativet visade att andelen 75-aringar som hade en sidan 6kade markant
frdn 3,5 procent till hela 79,8 procent. Men det visade sig samtidigt att
reformen inte fick de effekter som var tinkt — kontinuiteten (matt som
koncentrationen av patientens olika besok till en och samma ldkare — UPC-
index) 6kade inte (Barker m.fl. 2016).

Ett annat exempel som pa kort sikt tycks peka pa liknande resultat
ar fran ett kvalitetsforbattringsarbete vid en vardcentral i Stockholm
2017. Forbattringsarbetet gick ut pd att 6ka andelen listade patienter vid
vardcentralen till att dven lista sig hos en namngiven lakare dar. Andelen
listade personer med en namngiven likare Okade markant, men den
sjalvupplevda kontinuiteten métt genom den nationella patientenkiten
minskade efter det genomférda forbattringsarbetet (SLL 2018).
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De hir exemplen illustrerar att forutsittningarna for att f4 det att fungera
i praktiken eller vardagen ocksd behover vara pd plats. Det ar viktigt att
sdkerstédlla att den som har rollen som patientens fasta kontakt ocksa
har mdjlighet att utféra uppdraget pa ett sikert sitt. Utredningen for en
samordnad utveckling for god och nara vard foreslog att Socialstyrelsen
ska fa meddela de foreskrifter om patientansvar for fast lakarkontakt som
behovs for att garantera en god och séker vard (SOU 2020:19). Regeringen har
nyligen uttalat att rad eller riktlinjer bor tas fram som stoder verksamheter
och véardgivare i hur patientansvar lampligast kan fordelas pa funktionen
fast ldkarkontakt i primérvarden. Eftersom 6verviganden om patientansvar
behover goras utifrdn exempelvis vardtyngd och ldkarens erfarenhet, anser
regeringen att den typen av 6verviganden ldmpar sig bast att formuleras i
rad eller riktlinjer. De avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att formulera ett
sadant nationellt stod (prop. 2019/20:164).

6.3 HOGRE KONTINUITET | VARDEN KAN NAS PA FLERA SATT

Det dr val kdnt att det finns olika hinder som forsvirar arbetet med
kontinuitet. Men utifrdn vart arbete ser vi att det, samtidigt som forut-
sdttningarna behover bli battre, finns arbetssatt och metoder som redan i dag
kan 6ka kontinuiteten.

Initiativ for kontinuitetsforbéattrande &atgidrder behover efterfragas och
mojliggoras i styrningen av virden — bade personal och patienter behover
forutsattningar for att sjalva kunna bidra till en hogre kontinuitet.

Aven om det beh6vs mer kunskap om effekten av olika tillvigagingssitt,
finns flera mojligheter och idéer for hur verksamheter kan forbattra
arbetssitt och processer for att ge mer kontinuitet i varden. Vi har inte
systematiskt undersokt olika metoder eller arbetssdtt, men vi kan ge
nagra exempel utifrdn resultaten fran var befolkningsstudie, intervjuer vi
genomfort och litteratur vi har tagit del av. I det har avsnittet gor vi det med
fokus pé relationskontinuitet.

6.3.1 Ta hansyn till olikheter

Utgangspunkten fér varden bor vara befolkningens olika behov, preferenser
och resurser. Olika manniskor har olika behov, och de varierar over tid. Var
befolkningsstudie visar tydligt att befolkningen har skilda preferenser.

Ett ramverk som anvénts i flera andra rapporter och utredningar framgar
av figur 21. Ramverket ir ytterligare ett exempel pa hur man kan fa forstielse
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for att olika individer och grupper har olika behov — hér baserat pa hur deras
tillstdnd och kontakter med varden ser ut. Virdens styrning, organisering och
arbetssitt behover ta hansyn till de olikheter som finns.

Utredningen for en samordnad utveckling for god och néra vard beskrev
bland annat i sitt delbetdnkande (SOU 2020:19) hur behovet av kontinuitet
kan skilja sig at. Vid enklare akommor som akuta infektioner eller bedémning
av godartade hudfordandringar ar utredningens bedémning att det dr saddant
som kan gynnas av, men inte alltid dr beroende av, ett system som bygger pa
kontinuitet — snarare ar god tillganglighet avgorande i de fallen. Samtidigt ar
det viktigare med en vilfungerande kontinuitet for mer komplicerade, kroniska
eller komplexa tillstdnd, som i sin tur kan uppnas pa olika sitt (SOU 2020:19).

Figur 21. Olika kontakiménster i métet med varden.

Inte avslut /
kontinuerlig
behandling
3 4
1 2
Behandling
med avslut
Inom Over flera
stupror stupror
1 Enkelt 2 Komplicerat 3  Kroniskt 4 Komplext

Kélla: Leading Health Care (2016). Egen bearbetning.

Behovet av och preferenserna for olika kvalitetsaspekter och hur de kan
uppnas, varierar mellan olika personer. Var befolkningsstudie visade till
exempel att personer som har en langvarig sjukdom i hogre utstriackning
uppger att de dr delaktiga i virden jaimfoért med personer utan eller med
flera lédngvariga sjukdomar. Kanske speglar dessa resultat den befintliga
utformningen av kunskapsstéd, och hur varden organiseras, dir mycket
ar uppbyggt kring enskilda diagnoser. Om vardens kunskapsstyrning och
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organisering alltfor ensidigt utgar fran enskilda diagnoser och insatser for att
just behandla dessa, finns en risk att helhetssynen blir lidande, inte minst for
personer som har flera ldngvariga sjukdomar eller samsjuklighet.

Enligt var studie besoker omkring tre fjirdedelar av befolkningen
vardcentraler minst en gang under ett ar. Det handlar om personer med
mycket varierande behov och diagnoser. En del personer har inga eller
bara enstaka kontakter med sin vardcentral under ett ar, medan andra har
betydligt titare kontakter bade med véardcentralen och andra vardnivaer. Vi
har tidigare pekat pa att primarvéarden ar den del av hilso- och sjukvarden
som har bist forutsittningar att se till personers hela vardbehov, nagot som
bland annat kommer att f& stérre betydelse i takt med att fler lever med
langvariga sjukdomar (Vardanalys 2017a).

6.3.2 Personalens bemétande och konsultationsformaga avgor
relationen

I frdga om relationskontinuitet finns det flera omraden som befolkningen
anser skapar en god relation mellan patient och virdpersonal. Egenskaper
som varderas hogt ar till exempel “att bli lyssnad pé och kénna sig forstddd”
och ”att vardpersonalen ger mig information om min sjukdom och behandling
som jag forstar”.

Personalens personliga konsultationsstil tycks, &tminstone delvis, kunna
ersatta kontinuitet och personlig kinnedom om patienten, som personalens
viktigaste behandlingsredskap (Dowrick 1997).

Léng Kklinisk erfarenhet leder inte automatiskt till god konsultations-
formaga. Det har visat sig att vardpersonal och patienter ofta talar forbi
varandra. Patienter upplever ofta att lakaren inte har forstatt deras egentliga
problem, att de inte har blivit tagna pa allvar eller fatt svar pa sina frégor.
Samtidigt frustreras ldkare av att inte nd fram med information, problem med
bristande foljsamhet till behandlingsrad och svarigheter att halla tidsramar.
(Internetmedicin 2020).

Flera studier visar att det ofta tar mindre 4n 30 sekunder innan likare
avbryter patienter (se t.ex. Singh Ospina m.fl. 2018), vilket &r ett problem i
sammanhanget.

77 ... Om lskaren inte fér reda p& patientens agenda tidigt riskerar hen
att tid och resurser laggs pa fel omrédde och att viktig information
missas. Ett effektivt satt att pa kort tid f& mycket information &r att
bdrja med att lata patienten berdtta, tala till punkt och med egna ord
beskriva sina problem."

(Internetmedicin 2020)
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Vér studie visar ocksa att stora delar av befolkningen virderar delaktighet
och bemoétande hogt. Samtidigt ar det tydligt att personer vill ha olika typer-
eller grad av, delaktighet. Har finns det redan i dag olika etablerade metoder
att anvinda, som motiverande samtal, metoder for delat beslutsfattande eller
patientcentrerad konsultation (se dven Vardanalys 2018d).

6.3.3 Olika kontaktmdjligheter kan stérka relationen

Ett annat omrade som kan stirka relationskontinuiteten ar att erbjuda
patienter olika kontaktmdjligheter efter behov, som mejl, telefon, chatt, video
eller hembesok. Telefon eller digitala kontakter mellan och i stillet for fysiska
besok kan hjalpa till att uppratthalla och utveckla relationen mellan patienter
och deras ordinarie vardpersonal (RCGP 2016, SOU 2019:42). Slutbetiankande
av utredningen Styrning for en mer jamlik vird menar att "den digitala
revolutionen behover fa ett brett genomslag i varden och bli en mer integrerad
del i all hidlso- och sjukvérd ...” (SOU 2019:42).

Béde den och andra studier (Freeman och Huges 2010) har ocksa lyft fram
det positiva med att vardpersonal kontaktar patienten pa eget initiativ for att
folja upp och fraga "Hur gick det?” mellan eller efter méten med varden.

6.3.4 Schemaléggning och rutiner kan 6ka kontinuiteten

Att arbeta med schemaldggning med syfte att 6ka kontinuiteten &r nagot
som lyfts fram i bland annat utredningen Effektiv vird (SOU 2016:2). Ett
forandringsarbete vid en vardcentral i Orebro illustrerar att det kan vara
framgangsrikt. I utvirderingen av det arbetet framkom att:

77 den tydliga farbéttringen i lékarkontinuitet i denna studie beror inte
pd battre bemanning, utan schemaférandringen har lett till férbattring
trots nadgot sémre lakarbemanning. Produktionen av lékarbesék har
heller inte minskat"

(Landh 2015).

Receptionister och stodjande bokningssystem &r centrala for att frimja
kontinuitet. Receptionistrutiner vid bokning — att aktivt erbjuda patienten
att tréaffa sin ordinarie virdpersonal, eller 6ppen webbtidbok for patienter att
boka in sig pa “sin vardpersonal” dr exempel pa det. Det kan byggas in flaggor i
bokningssystemen for med vilken virdpersonal patienter har som sin framsta
kontakt, och receptionister kan uppmuntra patienter i behov av kontinuitet
att boka in sig pa sin fasta kontakt.
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Andra exempel som har lyfts i intervjuer och tidigare studier ir att skapa
béttre rutiner for remisshantering inklusive uppf6ljning av remisser. Eller att
organisera arbetet s att till exempel provsvar gés igenom snabbt &ven om den
ordinarie ldkaren ar borta.

I en intervju framgick att det ocksa handlar om att ha en medveten plan
for nar, hur och till vem olika patienter bor triageras utifrdn olika behov
och de forutsittningar verksamheten har. For vilka uppgifter kan och bor
till exempel verksamheten anvidnda ordinarie personal, personal under
utbildning eller inhyrd personal?

6.3.5 Mindre team kan ge patienter stérre tillgang till samma personal

Storre vardcentraler kan Overviga att organisera sin verksamhet i mindre
team och fordela ansvaret for vardcentralens listade patienter pd dem (Palmer
m.fl. 2018, RCGP 2016). Det kan bidra till att patienter far storre tillging till
samma personal. Var studie har ocksa visat att befolkningens preferenser
for en fast lakarkontakt eller ett mindre fast sjukvéardsteam i stort sett anses
likvardiga, jamfort med att inte ha ndgon fast kontakt.

Fungerande arbetsteam och ett lokalt ledarskap som frimjar bra
kommunikationer inom och mellan verksamheter frimjar ocksa kontinuitet.
For att fa fungerande team behovs ocksa utbildning och ldrande om roll-
fordelning. Samverkan Gver professionsgranserna och att trina formégan att
jobba i team behover péborjas redan under utbildningen och sedan fortsitta
under hela yrkeslivet (Socialstyrelsen 2020).

6.3.6 Att folja upp och identifiera patienter i behov av kontinuitet

Mojligheten att erbjuda en god kontinuitet kan ocks&d péverkas av
patienternas beteende. Studier har pekat pa att en del patienter ar battre pa
att fa vard (inklusive kontinuitet) enligt de preferenser de har. Medan det for
andra personer, som socialt isolerade eller arbetslosa, kan vara svarare att
“forhandla” till sig en sddan vird. Medarbetare i virden behover da arbeta
aktivt med att identifiera och stodja dessa patientgrupper att fa den vard de
behover. (Baker m.fl. 2005).

Verksamheter kan hitta satt att identifiera patientgrupper som har lag
kontinuitet och sdkerstilla att de i hogre utstrackning far mojlighet till
kontakt med sin fasta lidkare, vardkontakt eller fasta team. Uppfoljningen
kan till exempel baseras pa befintlig data, som indikatorer frén
Primérvardskvalitet (primarvardskvalitet.skl.se), men ocksa uppfoljning som
baseras pa patienters egna upplevelse av kontinuitet.
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Aven nya arbetssitt och hur de tillgodoser patienters behov och preferenser
behover foljas upp och ageras pa. Uppmaitt och upplevd kontinuitet kan
samtidigt skilja sig at. Darfor ar det vardefullt att hitta sitt att folja upp
patienters egna upplevelser av kontinuitet, utéver métningar som baserar sig
pé bestksmonster.

Relationell kontinuitet handlar om tvd personers perspektiv pa hur
relationen fungerar, bade patientens och véardpersonalens. Darfor ar
det viktigt att patienten kan vélja en annan person som fast kontakt de
ganger relationen inte fungerar. Var studie visar ocksd att majoriteten av
befolkningen anser att det ar viktigt att sjidlv f& mojligheten att vilja vilken
person de ska ha som fast vardkontakt.
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Slutsatser och
rekommendationer

Vér studie visar att befolkningen virderar olika typer av kontinuitet hogt och
att det finns olika uppfattningar om vilka aspekter hos vardcentraler som ar
viktigast. Vardens styrning, organisering och arbetssitt behover ta hdnsyn
till befolkningens skilda behov och preferenser. I det hér kapitlet presenterar
vi vara huvudsakliga slutsatser. Baserat pa slutsatserna lamnar vi ocksa vara
rekommendationer till regeringen och regionerna.

7.1 BEFOLKNINGENS ERFARENHETER OCH PREFERENSER VARIERAR

Kontinuitet har ingen entydig definition och kan bland annat handla om
relationskontinuitet, informationskontinuitet eller koordinerande kontinuitet.
I vér befolkningsenkét har vi stéllt frigor som pé olika satt relaterar till
dessa begrepp. Det kan till exempel handla om personers erfarenheter och
preferenser for olika typer av fasta vardkontakter, delaktighet, samordning
eller tillgdnglighet.

Overgripande ser vi att befolkningens preferenser for olika kvalitets-
aspekter hos vardcentraler varierar. Personers preferenser &ar ocksa
situationsberoende och kan variera 6ver tid. Samtidigt ger kunskapen
om hur befolkningen virderar olika kvalitetsaspekter insikter om hur
vardcentraler kan ges forutsittningar, organiseras eller arbeta for att battre
mota befolkningens behov och preferenser. I figur 22 sammanfattar vi vara
overgripande slutsatser.
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Figur 22. Sammanfattning av rapportens resultat och slutsatser.

Skillnader mellan  » Det finns férbattringsbehov inom samtliga omraden vi studerat.
vad befolkningen
ser som viktigt
och hur varden

» | férbattringsarbetet dr det viktigt med kunskap om befolkningens
skilda behov, erfarenheter och preferenser.

tillgodoser det.

N
Delaktighet ar den » Delaktighet véirderas hégst av kvalitetsaspekterna (fast vardkontakt,
kvalitetsaspekt delaktighet, samordning och korta véntetider till icke-akuta besok).

som vérderas » Personer kan tdnka sig att vanta ldngre én vardgarantins maxgréns

relativt hdgst. till icke-akuta besdk, om vardcentralen lever upp till de andra
kvalitetsaspekterna.

» Olika personer féredrar olika typer eller grader av delaktighet.

» Utifrén olika gruppers erfarenheter ser vi att méjligheten till delaktighet
skiljer sig &t i praktiken.

A
Befolkningen har  » Befolkningen har olika preferenser — det finns inte “ett sétt for alla”.
skilda preferenser. Vér analys ger stod for tre tydliga preferensklasser i befolkningen:

" on "

"relationssékande”, “véntetidsminimerare” och “delaktiga beslutsfattare”.

» Preferenserna dr varken lika eller statiska.

A
Befolkningen » Befolkningen ser eft vérde i flera kvalitetsaspekter som pé& olika sétt
varderar flera péverkar kontinuiteten.
°Iik‘f typer av » En tredjedel av befolkningen har en fast vérdkontakt pa sin vérdcentral.
kontinuitet hgt. Av 6vriga ar det manga som saknar det frots att de varderar mojligheten

till fast kontakt hgt.

» Befolkningen vérderar att ha en fast I&karkontakt eller att ha eft fast
mindre sjukvardsteam ungefér lika hogt.

» Befolkningens erfarenhet av sin vérdcentral &r béttre bland de som har
en fast lékarkontakt samt de som &ven har en annan fast vérdkontakt.

A
Det finns flera » Det finns flera hinder som forsvérar arbetet med kontinuitet.
satt att 6ka

konfinuifeten, men » Alla skillnader vi ser i hur varden tillgodoses fér olika grupper kan inte

forklaras av skillnader i behov eller preferenser. Bland annat péverkar

foru_fs“““"fgumu boendeort sannolikheten att ha en fast lékarkontakt pa vardcentralen.

behaver bli ) ) ) e .

béttre » Det finns flera arbetssdtt som redan i dag kan bidra till en hégre
kontinuitet.

» Personal och patienter behdver battre férutsattningar fér att sjélva kunna
bidra till hdgre kontinuitet.
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7.1.1 Skillnader i befolkningens syn pa vad som é&r viktigt och hur
varden tillgodoser det

Utgdngspunkten for vérden bor vara befolkningens olika behov,
preferenser och resurser. Vardanalys har tidigare lyft att det ar kdrnan i en
personcentrerad vard (Vardanalys 2018d).

Vér studie har visat att samtliga omriden som ingér virderas hogt av
befolkningen om de inte beh6ver kompromissa mellan dem. Det finns ocksa
skillnader mellan hur befolkningen varderar olika kvalitetsaspekter och hur
val de upplever att de tillgodoses i varden. Ur det perspektivet finns forbattrings-
behov inom samtliga omraden. Dessa omraden omfattas dven av lagkrav.

De lagar som reglerar hilso- och sjukvarden stéller bland annat krav pa
varden att tillgodose patienters behov av kontinuitet och att olika insatser for
patienten ska samordnas péa ett indamalsenligt sétt, samt att vadrden ska vara
latt tillganglig (5 kap. 1 § HSL, 6 kap. 1 §, samt 2 kap. 1 § PL). Varden ska ocksa
se till att patienters delaktighet framjas (5 kap. 1-3 §).

Lagens skrivelser ar ofta 6vergripande och ger inte exakta svar pa nar ett
visst lagkrav dr uppfyllt eller hur det ska gé till i praktiken. Att lagkraven héller
sig pa en Overgripande niva och inte ar alltfor detaljerade kan samtidigt vara
bra eftersom personer har olika behov och preferenser samt att de kan variera
beroende pa situation och over tid. Darfér behover vi den har kunskapen i
vardens fortsatta forbattringsarbete for en mer personcentrerad vard.

7.1.2 Delaktighet ér den kvalitetsaspekt som varderas relativt hégst

Vér analys visar att samtliga kvalitetsaspekter i studien var relevanta for
befolkningens beslut och val av vardcentral. Det virderas positivt att ha
en fast kontakt, att vara delaktig i beslut om behandling, att fa hjalp med
samordning och att det ir korta vintetider till icke-akuta besok.

Men i hypotetiska valsituationer dar personer behovde kompromissa och
gbra avvagningar i sina val ser vi ocksi att delaktighet dr den kvalitetsaspekt
som varderas hogst. Vi ser ocksi att personer kan tdnka sig att vinta lidngre
an vardgarantins maxgrans till icke-akuta besok, om vérdcentralen lever upp
till de andra kvalitetsaspekterna.

I sammanhanget kan nidmnas att det i Vardanalys uppfoljning av
patientlagen (Vardanalys 2017b) framkom att en mindre andel patienter hade
erfarenhet av att deras delaktighet efterfragas och vilkomnas i varden — trots
att lagen bland annat syftar till att stiarka patienters delaktighet. Om nagot
ar majligheten till delaktighet darfor ett omride som generellt sett behover
starkas ytterligare i varden.
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Véara resultat tyder pa att personer virderar olika typer eller grader av
delaktighet. Att bli lyssnad pa och kdnna sig forstadd ar nagot som virderas
hogt av alla, men i valsituationerna var det inte alla som viarderade mojligheten
att diskutera olika behandlingsalternativ och ta ett gemensamt beslut med
vardpersonalen om sin behandling. En del personer ("vantetidsminimerare”)
tycks snarare ha nagot av ett "kund-tdnk”. De vill ha vird s& snart som majligt
och f4 ett beslut baserat pa vad de ger for information.

Vi sdg ocksd att personer som har en langvarig sjukdom i hogre
utstrackning uppger att de ar delaktiga i varden jamfort med personer utan
eller med flera ldngvariga sjukdomar — detta trots att delaktighet 4r nagot
som virderas hogt av samtliga. Detta skulle kunna vara en foljd av att vardens
kunskapsstyrning och organisering till stora delar utgar fran enskilda
diagnoser i stillet for den helhetssyn som samsjuklighet forutsétter.

7.1.3 Befolkningen har skilda preferenser

Vér studie tydliggor att befolkningen har skilda behov och preferenser i
frdgan om hur vérden, eller olika kvalitetsaspekter hos vardcentraler, bast
tillgodoses for dem.

Nir vi forutsdttningslost analyserade skillnader i befolkningens relativa
preferenser hittade vi tre grupper vars preferenser tydligt skiljer sig. En
grupp viarderade mojligheten till fast kontakt hogst, en annan grupp korta
vantetider och en tredje delaktighet. Ur det perspektivet finns det inte "ett satt
som passar alla” nar det handlar om till exempel det stéd som vardcentraler
erbjuder eller hur olika behov bést tillgodoses.

I analysen av olika gruppers preferenser framkom att personer som
viarderar korta vintetider till icke-akuta besok relativt hogst (“vintetids-
minimerare”) pa gruppnivd bestir av personer med bittre allmént hilso-
tillstdnd. Det var ocksd mindre vanligt att personer i den preferensklassen
hade en eller flera langvariga sjukdomar, jamfort med personer som tillhorde
de andra preferensklasserna.

I vir analys framkom ocksd att personers preferenser for kvalitets-
aspekterna kan paverkas av faktorer som deras vardkonsumtion, hilso-
tillstdnd eller &lder. Men det var inget som tydde pa att geografi eller
personens boendekommun péverkade personernas preferenser. Personers
preferenser kan ocksa skilja sig at pa sitt som vi inte har observerat.

Eftersom personers preferenser ar situationsberoende och kan variera
over tid, gar det inte att placera minniskor i ett visst "fack” och tro att deras
preferenser giller alltid eller for alltid. Samtidigt som det kan vara bra att
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vérden tillgodoser olika gruppers behov pa olika sitt ar det viktigt att ha en
medvetenhet om att bade behov och preferenser kan forandras.

7.1.4 Befolkningen vérderar flera olika typer av kontinuitet hogt

Kontinuitet har ingen entydig definition. I var befolkningsenkét har vi stallt
fragor som pa olika sitt relaterar till frigan om kontinuitet. Det kan till
exempel handla om personers erfarenheter och preferenser for olika typer av
fasta vardkontakter, delaktighet, samordning eller tillginglighet. Men ocksé
hur viktigt de anser att det dr att virdpersonalen har tillgang till hela deras
journal, eller samlade medicinska historia.

Sammantaget ser befolkningen ett virde i alla dessa kvalitetsaspekter som
pa olika sitt relaterar till kontinuitet.

I var jamforelse av hur befolkningen varderar olika kvalitetsaspekter och
hur vil véarden tillgodoser dem sag vi storst forbattringspotential i fragan
om mojligheten att fa triffa samma person vid olika besok. Informations-
kontinuitet métt som tillgdng till journalinformation, virderades hogst men
ansags ocksa efterlevas i storst utstrackning i den jamforelsen.

Vi ser dessutom att majoriteten av befolkningen vill att deras vardcentral
ska hjélpa till med samordningen av deras vird och omsorg. Det géllde ocksé
personer som under det senaste dret haft sina huvudsakliga kontakter inom
andra delar av varden och inte pa vardcentralen. Det kan tolkas som att 4ven
dom ser ett virde i att virdcentralen har ett engagemang och stédjer dem i
deras vard.

Nir vi studerar hur det ser ut med fasta kontakter i virden uppger nédstan
hélften av befolkningen att de har en fast kontakt nagonstans i varden.
Omkring en tredjedel av befolkningen uppger att de har en fast kontakt pa
sin vardcentral. 26 procent av befolkningen har en fast lakarkontakt och 15
procent har en annan fast virdkontakt, som sjukskoterska, pd vardcentralen.

Det &dr ocksé en stor skillnad mellan grupper i andelen som har en fast
kontakt. Manga personer som anser att det ar viktigt har inte det i dag.

Det ar inte sé stor skillnad i befolkningens preferenser for att ha en fast
lakarkontakt eller att ha ett fast mindre sjukvardsteam. Men en forutsittning
tycks vara att det finns en fast ldkare i teamet. Vi ser att personer med
fasta kontakter pé vardcentraler har battre erfarenheter av varden dér. Det
avser sirskilt personer som har bade en fast likarkontakt och annan fast
vardkontakt. En hégre andel personer med fast lakarkontakt uppger att de
far vara delaktiga i sin behandling jamfort med personer som inte har en fast
likarkontakt.
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7.1.5 Det finns flera satt att oka kontinuiteten

Mojligheten att erbjuda en god kontinuitet paverkas av en mangd faktorer. Det
finns olika utmaningar och strukturella hinder som fériandrade behov och
demografi samt bristande kompetensforsorjning. Trots att nyttan av en hogre
kontinuitet har tagits upp i flera rapporter och sammanhang &ar det mycket
som tyder pé att virdens styrning, organisering och arbetssitt inte tillrackligt
stodjer eller utgar fran kontinuitet.

En del av skillnaderna vi observerar kan troligen inte forklaras av faktiska
skillnader i olika gruppers behov eller preferenser. Snarare forklaras de av
skillnader i hur varden &r organiserad eller tillgang till kompetens. Vi ser till
exempel att andelen personer med en fast kontakt skiljer sig &t beroende pa
var personen bor. Fler personer som bor i en storstadskommun uppger att de
har en fast lakarkontakt vid en vardcentral, jimfort med personer som bor i
en landsbygdskommun eller i tdta kommuner. Vi vet ocksé att vardcentraler
i glesbygd har en ldgre andel tillsvidareanstillda ldkare jamfért med hur det
ser ut i tatorter (Vardanalys 2018b). Skillnader i olika gruppers delaktighet i
varden tycks ocksa paverkas av hur varden styrs och organiseras.

Utifran resultaten av var befolkningsenkit ser vi samtidigt att det finns
arbetssitt och metoder i virden som redan i dag kan bidra till en hogre
kontinuitet. For relationell kontinuitet handlar det till exempel om metoder
for delat beslutsfattande eller patientcentrerad konsultationsmetodik. Var
studie visar ocksé att befolkningen véarderar en fast lakarkontakt eller ett fast
mindre sjukvirdsteam i stort sett likvardigt, jimfort med att inte ha nagon
fast kontakt. Det resultatet ger stod for att organisera personalen pa storre
vardcentraler i mindre team.

Patienternas upplevelse av kontinuitet dr beroende av hur virden lyckas
att fa ihop de olika typerna av kontinuitet till en fungerande helhet. Initiativ
for kontinuitetsforbéattrande atgiarder behover efterfragas och mojliggoras i
styrningen av varden — béde personal och patienter behover forutsattningar
for att sjalva kunna bidra till en hogre kontinuitet. Varden behdver ocksa
aktivt identifiera och stodja patienter som behover kontinuitet. Alla personer
har inte samma mgjligheter att sjilva fa sina behov eller preferenser
tillgodosedda — har har virdens medarbetare en viktig kompensatorisk roll.

Mycket tyder pé att en rérelse mot en hogre kontinuitet skapar nytta ur en
miangd perspektiv — inte minst kan det bidra till en hogre patientsidkerhet och
effektivitet.
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7.2 REKOMMENDATIONER

En personcentrerad hilso- och sjukvard utgar frén patientens behov,
preferenser och resurser. Befolkningen varderar olika typer av kontinuitet
hogt. Det dr ocksd tydligt att personer har skilda preferenser for vilka
kvalitetsaspekter hos vardcentraler de virderar hogst. Utvecklingen av
vardens styrning, organisering och arbetssitt behover ta hiansyn till de
olikheter som finns.

Med utgingspunkt frédn resultaten i vér befolkningsenkdt ser vi
att verksamheter redan i dag kan arbeta for att pa ett battre siatt mdta
patienternas olika behov och preferenser. Men for att kunna gora det pa
ett mer genomgripande sitt behovs ocksd bittre forutsdttningar. Dessa
forutsattningar skapas pa olika nivaer — nationellt av staten eller regioner i
samverkan, regionalt och kommunalt samt lokalt hos verksamheterna sjilva.
Avslutningsvis lamnar vi foljande rekommendationer.

P Regeringen och regionerna behover se till att styrningen
av varden balanserar flera kvalitetsaspekter for att mota
befolkningens skilda behov och preferenser

Véarden behover ta hiansyn till att befolkningen har olika behov och
preferenser. Regeringen och regionerna behover darfor se till att
styrningen inte ensidigt ar inriktad mot en viss kvalitetsaspekt, utan att
den balanseras. For regeringen handlar det till exempel om den styrning
som sker genom statliga satsningar eller 6verenskommelser med SKR,
och for regionerna handlar styrningen bland annat om hur man utformar
vardgivares uppdrag, ersiattning och uppféljning.

Om vardcentraler till exempel ensidigt styrs mot att erbjuda en snabb
tillgdng till vard riskerar det att andra, for manga personer viktigare
kvalitetsaspekter, inte fir samma utrymme. Det ar till exempel vanligare
att personer med bittre hilsotillstdnd tycker att kortare vintetider till
icke-akuta besok ar viktigast, jimfort med personer som i genomsnitt har
samre hélsotillstdnd. Snarare beh6vs en balans i styrningen och att den
fokuserar pa flera saker samtidigt.

Hilso- och sjukvardslagen anger att den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska fa foretrade till varden (3 kap. 1 § HSL). Det behéver
ocksa beaktas i olika typer av forbéttrings- och utvecklingsarbeten, dar
eventuella prioriteringar ska goras utifrdn vem som har storst behov.

Huvudménnen och vardgivarna behover ockséd ge befolkningen
tydlig information om vad de kan forvéinta sig av sina olika kontakter
med virden. Befolkningen behover fa veta hur olika méjligheter eller
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erbjudanden fungerar i praktiken, och vilka eventuella avvigningar som
olika val innebdr. Till exempel: "Om du listar dig hos ett fast team eller en
fast vardkontakt sa ar utgdngspunkten att du fér triffa just dessa personer
under dessa forutséttningar ...”. Vi bedomer att den typen av information
kan péverka befolkningens forvantningar och darmed i viss mén fortroende
for varden pé ett positivt sitt. Satsningar, 16ften och atgdrder som skapar
tillforsikt pa kort sikt kan leda till minskat fortroende pa lang sikt om de
inte far nagon effekt eller skapar forvantningar som inte uppfylls.

Regeringen och regionerna behéver skapa bdttre forutsdttningar
for att tillgodose olika former av kontinuitet

Forutsattningarna for att uppné en hogre grad av kontinuitet ser olika ut i
olika delar avlandet. Regeringen och regionerna behéver darfor arbeta for
att gora forutsattningarna mer lika 6ver landet men ocksa inom regionerna
— till exempel nir det kommer till frigan om personalforsorjning.

Men vi ser ocksd att regionerna utifran sina olika utgingsligen
behover skapa sa bra forutsattningar som majligt for vardgivare, personal,
nirstéende och patienter att bidra till en hogre grad av kontinuitet.

Fragan om att forbattra tillgangen till fasta kontakter i varden har
funnits pa agendan lange. Men trots det ser vi inga tecken pa forbattringar.
Det finns flera exempel pé initiativ som tagits for att uppna hogre
kontinuitet men som inte blivit som det var tankt. Att stilla krav pé att
alla personer ska ha en namngiven fast lakarkontakt eller fast vardkontakt
utan att samtidigt skapa ratt forutsattningar for det arbetet dr exempel pa
det. Det malet kan i sig uppnds utan att det i praktiken leder till en hogre
grad av kontinuitet for patienten. I det sammanhanget ar det viktigt att
folja upp hur patienterna sjdlva upplever att kontinuiteten fungerar och
utvecklas.

Det kan behdvas olika typer av 16sningar for att hilso- och sjukvarden
ska kunna mota skillnader i befolkningens behov och preferenser av
dessa kvalitetsaspekter. Det ar ocksé viktigt att skaffa sig kunskap om
hur personers behov och preferenser forhaller sig pd en mer lokal eller
enskild niva. Det kan handla om att regioner eller verksamheter fragar
sina invanare eller patienter om deras prioriteringar och vad de tycker
ar viktigt i motet med varden. Men ocksa att fragan stills i enskilda
personers kontakter med varden. Den kunskapen kan bidra till en mélbild
och strategier for hur skilda behov kan moétas. Nya arbetssitt och hur vil
de fungerar i forhallande till patienters behov och preferenser behover
darfor 16pande foljas upp och ageras pa.
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BILAGA 1 - ENKATUTFORMNING OCH STUDIENS UPPLAGG

I den hér bilagan beskriver vi hur enkéten och studiens upplédgg utformades:

« utformning av den experimentella designen

 enkitens utformning utifran tidigare studier och erfarenheter
 studiens urvalsprocess och population

« datainsamling och svarsfrekvens.

Enkidtens utformning och analyser har genomforts tillsammans med
Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE).

Flera olika moment bidrog till utformningen av enkaten

Befolkningsenkdten togs fram enligt vedertagen metodik for discrete
choice (Bateman m.fl. 2004, Bridges m.fl. 2011, Muhlbacher och Johnson
2016). Figur 23 beskriver ¢versiktligt studiens och enkitens utveckling och
genomforande.
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Figur 23. Studiens och enkatens utveckling och genomférande

Identifiera relevanta » Litteraturgenomgdng
egenskaper och nivaer

> Intervjuer med patient- och professionsféretrédare

A

» Den experimentella designen utgick frén erfarenheter frén tidigare
studier. Syftet med utformningen var att bevara den statistiska
effektiviteten samtidigt som antalet valsituationer reducerades

A
» Test/kogpnitiva intervjuer genomférdes
> Dialog med vardanalys patient- och brukarréd

> Matteknisk granskning utférdes for att testa det fardiga enkatutkastet

I avsnitt 3.5 beskriver vi hur gick till vaga for att identifiera och beskriva
relevanta kvalitetsaspekter och nivéer.

De identifierade aspekterna och deras nivaer skickades till ett urval av tre
personer som vi genomforde semistrukturerade intervjuer med. De gav sina
synpunkter pa underlaget i en uppfoljande intervju. Vi hade ocksa en dialog
med Vardanalys patient- och brukarradd. Ledaméterna gav sina synpunkter
och forbattringsforslag pa beskrivningen av de olika kvalitetsaspekterna.

Experimentell design fér utformning av valsituationerna

Inom discrete choice skapas en hypotetisk valsituation genom att kvalitets-
aspekter och nivéer kombineras till ett antal olika profiler (Veldwijk m.fl.
2014). I den hér studien ar en profil en beskrivning av en vardcentral utifran
olika kvalitetsaspekter och nivaer. Antalet profiler ar beroende av antalet
aspekter och nivaer. I studien anvindes fyra kvalitetsaspekter (med nivaer):

« olika typer av virdkontakt pd vardcentralen (3 nivier)

« olika grad av delaktighet i beslut om behandling (3 nivaer)

+ olika grad av hjédlp med samordningen av din vird/omsorg (2 nivaer)
« olika véantetider till icke-akuta besok pé vardcentralen (4 nivaer).

Vid sa kallad full factorial-design ger det totalt 72 mojliga profiler, vilket ar
ohanterligt manga att besvara i en enkat.

Den experimentella designen utformades darfor till att fa ett mer
hanterbart antal profiler som samtidigt sidkerstiller att man kan fa ut sé
mycket statistisk information som mgjligt for att skatta preferenser (Bridges
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m.fl. 2011). Mélet dr f& fram en design som uppfyller krav pa statistisk
effektivitet, vilket framfor allt handlar om att nivier varierar oberoende
(ortogonal design), s att det gar att urskilja effekten av hur en enskild
kvalitetsaspekt fordndras och att alla nivder forekommer samma antal
ganger (balanserad design). For att kunna sékerstélla att de svarande méste
ange en preferens ar det ocksd viktigt att undvika att dominanta alternativ
ingar, det vill sdga undvika att samtliga kvalitetsaspekter som ingdr i en profil
ar dominanta. Vi baserade villkoren for dominans pa ett antagande om att
preferenserna rangordnas enligt féljande:

« Vardkontakt: (1) fast ldkare, (2) fast sjukvardsteam, (3) ingen fast
vardkontakt

« Delaktighet: (1) gemensamt beslut, (2) vardpersonal lyssnar aktivt, (3)
vardpersonal beslutar

« Samordning: (1) hjilp, (2), inte hjalp

« Vintetid till icke-akuta besok: (1) o dagar, (2) 3 dagar, (3) 7 dagar, (4) 14
dagar.

Den experimentella designen som utfordes med hjilp av “AlgDesign
package” i R visade att en design med 16 profiler var lamplig for var studie.
Den statistiska effektiviteten bor dock sittas i relation till svarseffektivitet
(Reed Johnson m.fl. 2013). Exempelvis kan en hog statistisk effektivitet
uppnés genom att anvinda ménga valsituationer dir profilerna varieras i
hog utstrackning. Det kan i sin tur innebira att svarseffektiviteten blir ldgre,
eftersom de svarande helt enkelt tréttnar pa att svara pa alla valsituationer. I
tidigare studier har det maximala antalet valsituationer ansetts vara fyra till
sex valsituationer (Pedersen m.fl. 2012, Seghieri m.fl. 2014).

Darfor genomférde vi en experimentell design med begrénsningen
tva block, det vill sdga tva enkéter. Den experimentella designen visade att
en design med 16 profiler i tva block, alltsd 8 profiler per enkit, uppnadde
cirka 79,3 procent av den maximala D-effektiviteten. Darfor fordelades
valsituationerna mellan tvé enkitversioner med fyra valsituationer vardera,
dir varje svarande besvarade en av enkitversionerna. Se tabell 8 och tabell 9 i
bilaga 2 for en presentation av valsituationerna i enkiterna.

En design med ytterligare profiler skulle inte innebdra nagon storre
okning av D-effektiviteten, men skulle daremot innebéra att enkéten blev mer
betungande att besvara och darfor innebéra en risk for lagre svarsfrekvens
eller simre svarskvalitet. En design som uppnar 100 procent av den
maximala D-effektiviteten dr balanserad och ortogonal. Parametrarna kan
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alltid skattas med en design som uppnér mellan 0 och 100 procent av den
maximala effektiviteten. Daremot skattas de med mindre precision dn med
en modell som uppndr 100 procent. Detta kan innebara att spridningen &ar
storre dn optimalt for alla koefficienter eller for nagra enskilda koefficienter
(Kuhfeld 2010). Begrinsningar som sitts i den experimentella designen
(t.ex. inga dominanta alternativ) gor att D-effektiviteten minskar, och det ar
darfor vanligt att en design av dessa skl inte blir fullstindigt balanserad och
ortogonal. En design utan begransningar kan dock leda till att resultatet som
hamtas in blir mindre informativt, till exempel eftersom samtliga svarande
valjer den dominanta profilen (Reed Johnson, 2013).

Slutlig utformning av enkat

For att sdkerstilla att enkitfragorna gick att forstd och besvara sé testades
enkidten genom att ett s kallat bekvamlighetsurval besvarade enkiten.
De svarande fick bland annat resonera om hur de tinkte nir de besvarade
fragorna och mgjlighet att ta upp eventuella svarigheter eller fragor. De 12
deltagarna valdes ut for att fa en spridning i dlder och kon.

Slutligen genomférdes en maétteknisk granskning av SCB for att
minska risken for métfel. Det innebir att enkétens disposition, fragor och
svarsalternativ granskades for att identifiera problem och tillhérande
forbattringsforslag.

Enkaten i sin helhet redovisas i en bilaga pa www.vardanalys.se

Population och urval

Datainsamlingen skedde genom en webbaserad och postal enkit som riktade
sig till ett slumpmaissigt urval om 6 000 vuxna individer i befolkningen.
Urvalet utgick frdn registret 6ver totalbefolkningen (RTB) vid SCB — ett
register som innehéller uppgifter om den folkbokforda befolkningen i Sverige.

Urvalet stratifierades pa dlder i sex dldersgrupper. Ett stratifierat obundet
slumpmassigt urval innebir att alla objekt inom ett stratum har samma
sannolikhet att komma med i urvalet. Urvalsallokeringen bestimdes utifran
en onskan att uppné en svarsmingd vars sammanséttning med avseende pa
alder dr den samma som i populationen. Berdkningarna genomfordes under
antaganden om svarsfrekvenser i strata gjorda utifrdn resultatet i andra
undersokningar.
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Tabell 5. Urvalsram och urval férdelat p& stratum.

Stratum Beskrivning Antal i urvalsramen  Antal i urvalet
1 18-24 ar 809 000 960
2 25-34 ar 1 443 000 1 604
3 35-49 ar 1 940 000 1330
4 50-64 ar 1 863 000 1048
5 65-79 ar 1531 000 702
6 80 ar och dldre 544 000 356
Totalt 8 130 000 6 000

Varje stratum delades slumpmissigt in i tva lika stora delar — hilften av
urvalet tilldelades enkéatversion 1 respektive 2.

Ett antal urvalspersoner fick i det sista utskicket en annan version av
enkéten an den de skulle ha eftersom enkitversioner forviaxlades. Totalt 69
svarande fick fel enkétversion men det paverkade inte férdelningen av svar
per enkit. Fordelningen med avseende pa bakgrundsvariablerna bland
urvalspersonerna som fick en felaktig enkit verkar vid en narmare analys
vara slumpmaissig med undantag for variabeln lan. Utifran de kontroller
vi har genomfort ser vi att det inte har péverkat skattningarna i négon
betydande omfattning.

Datainsamling och svarsfrekvens

Datainsamlingen pégick i drygt tvd ménader mellan 16 augusti 2019
till 14 oktober 2019. Totalt gjordes 4 utskick. Vid samtliga utskick fick
uppgiftslimnarna information om att fragorna kunde besvaras pa webben.
Utskick 2 och 4 inkluderade pappersversioner av enkiten som kunde besvaras
postalt. Totalt svarade 1 919 personer pa enkiten, vilket ger en svarsfrekvens
pd 32 procent. Det var 870 personer som valde att besvara enkéten via
webben, vilket motsvarar 45 procent av samtliga svarande.
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BILAGA 2 — DATAANALYS OCH RESULTAT

I den har bilagan redovisar vi

« oviktad beskrivande statistik 6ver de svarande i enkdtundersokningen
« tillvigagingssittet vid regressionsanalyserna

 detaljerat resultat fran de hypotetiska valsituationerna

+ information om preferensklasserna

« validering av studiens resultat.

Oviktade resultat fran kapitel 4

Det ar viktigt att podngtera att resultatet som redovisas i kapitel 4 ar viktat
efter befolkningen. Det ar alltsd inte en direkt beskrivning av de svarande
som vi analyserar vidare i kapitel 5. Daremot beskrivs de svarande vil av
det viktade resultatet tillsammans med det oviktade resultatet. Vi ser fa
och smé skillnader nir vi jamfor det viktade resultatet och det oviktade
resultatet i kapitel 4. Oviktat skiljer sig resultatet marginellt for de svarandes
vardkonsumtion, fasta vardkontakter i olika vardnivéer och i synen pa deras
nuvarande ordinarie vardcentral.

Vi har valt att redovisa centrala delar av resultatet som oviktat. Resultatet
bryts ner i fyra olika grupper: kon, alder, utbildningsniva, och personer
med léngvarig sjukdom. I tabell 6 redovisas vardkonsumtion och fasta
vardkontakter. Darefter i tabell 7 redovisas de svarandes erfarenheter och
asikter om deras nuvarande vardcentral — vilka egenskaper som anses viktiga
och vilka egenskaper som nuvarande vardcentral lever upp till att leverera i
dag.

Figur 24 visar hur vil de svarande anser att deras nuvarande vardcentral
lever upp till olika kvalitetsaspekter uppdelat utifran hur det ser ut med de
svarandes fasta vardkontakter i dag.
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Tabell 6. Uppgifter om de svarandes vérdkonsumtion och fasta vérdkontakter, oviktat.
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Tabell 7. De svarandes &sikter om sin nuvarande vérdcentral, oviktat.
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Figur 24. De svarandes asikter om hur vél deras nuvarande vérdcentral lever upp till centrala
kvalitetsaspekter uppdelat efter nuvarande tillgéng till fast vérdkontakt, oviktat.

89
Vérdpersonalen har
tillgéng till hela min journal

63
Jag har méjlighet att sjélv fa
vélja mellan olika besskstider

72
Jag fér sjélv vélja vilken person
jag ska ha som fast vardkontakt

66

Det dr kort véntetid Gven
vid icke-akuta problem

80
Jag fér hjélp med samordningen
av min vérd/omsorg

88
Jag far vara delaktig i beslut
om min behandling

87
Jag fér traffa samma person
vid varje vardbessk

0 20 40 60 80 100

Procent

Person med bade fast ldkarkontakt och annan fast vardkontakt (n=176)
[ Person med fast lakarkontakt (e annan fast vardkontakt) (n=350)
I Person med annan fast véardkontakt (ej fast lékarkontakt) (n=121)
[ Person utan fast vardkontakt (n=1 272)

Not. n = 70 - 1 035 beroende pé& kvalitetsaspekt. Procentandelarna i figuren avser andelen svarande som svarat
"mycket val" eller “ganska val”. “Vet ej” &r exkluderat.
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Analysen och resultatet utgar fran olika typer av regressionsanalyser

De svarande fick forst gora ett obligatoriskt val, det vill sdga ett val dar de
svarande “"maéste” vélja mellan tva fiktiva virdcentraler. Ett obligatoriskt val
begrinsar majligheten till enkla beslutsvégar.

Darefter introducerades en mgjlighet till en si kallad “opt-out” det
vill sdga en mojlighet for de svarande att inte vilja ndgot av de hypotetiska
alternativen. Tidigare studier har visar att discrete choice med ett s kallat
frivilligt val, det vill séga en valsituation dir svarande kan vilja sin nuvarande
situation, ofta leder till att svarande valjer sin nuvarande situation (Pedersen
m.fl. 2012). I var studie var de svarandes nuvarande virdcentral alternativet
for att inte behova vilja.

Regressionsanalysen delas upp i tre steg for att finga olika aspekter:

1. Den relativa virderingen av olika kvalitetsaspekter utifrdn ett val
mellan tva fiktiva virdcentraler. Analysen av datamaterialet utgir hér
fran villkorad logistisk regression (Conditional Logistic Regression).
Resultatet dr en genomsnittlig relativ vardering av aspekterna.

2. Den relativa virderingen av olika kvalitetsaspekter hos fiktiva vard-
centraler nidr man dven far vilja att vara kvar pd sin nuvarande
vardcentral. Analysen av datamaterialet utgar frén en villkorad logistisk
regression och resultatet gor att vi kan undersoka vilka kvalitetsaspekter
hos en fiktiv vardcentral som man skulle vilja om man ocksa hade valet att
valja sin egen vardcentral. Utifran det som de svarande redan har i dag far
vi en genomsnittlig relativ vardering av aspekterna.

3. Den relativa virderingen av olika kvalitetsaspekter utifrdn att det finns
dolda grupper i befolkningen med samma preferenser vid val av fiktiva
vardcentraler. Analysen av datamaterialet utgir hér frdn en latent
klassanalys (Latent Class Analysis).

Beskrivande statistik av svaren i valsituationerna

I det obligatoriska valet fick de svarande vilja mellan tvé fiktiva vardcentraler
(vardcentral A och vardcentral B). Det fanns tva enkitversioner och varje
svarande stilldes infor fyra hypotetiska valsituationer. I tabell 8 och 9
redovisas varje valsituation och fordelningen av valen mellan vardcentral A
och vérdcentral B. Dessutom redovisas hur de svarande valde i det frivilliga
valet. Exempelvis i valsituation 1 valde 83 procent véirdcentral A framfér
vardcentral B. I valet direfter valde 47 procent av dessa sin nuvarande

vardcentral framfor den fiktiva vardcentral A.
Relativ virdering av kvalitetsaspekter vid valet av fiktiv vardcentral
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Tabell 8. Detaljerad bild av de hypotetiska valsituationerna och svarsandelarna i enkétversion 1.
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Tabell 9. Detaljerad bild av de hypotetiska valsituationerna och svarsandelarna i enkétversion 2.
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For att ta reda pa befolkningens relativa viardering av kvalitetsaspekter vid
en fiktiv vardcentral analyserades datamaterialet genom en villkorad logistisk
regression. Villkorad logistisk regression ar en forlingning av logistisk
regression. Den avgorande skillnaden &r att vi kan ta hdnsyn till matchning av
datamaterialet, det vill siga nir det exempelvis finns flera olika observationer
frdin samma individ som ska hdnga samman i analysen (Bateman m.fl.
2004). Det betyder att till skillnad fran en vanlig binar logistisk regression
har varje individ flera alternativ att vdlja pa. Analysen belyser hur olika
kvalitetsaspekter hos de olika alternativen paverkar sannolikheten att det blir
det valda alternativet i valsituationen.

Beroende variabel i analysen var individens val mellan virdcentral A
och vardcentral B. De oberoende variablerna var nivderna for respektive
kvalitetsaspekt som tillsammans beskrev vardcentralerna. Nivierna dummy-
kodades, sa att den niva som ansags som minst 6nskvard blev referensvirde.

Vi antog att effekten av en extra dags vintetid var linjar och modellerade
alltsd vantetidsvariabeln (vintetid till icke-akut besok) som en kontinuerlig
variabel. For att kunna uttrycka preferenser i termer av bendgenheten att
vanta (willingness to wait) beriknades den marginella substitutionskvoten
som den negativa kvoten mellan regressionskoefficienten fér en specifik
kvalitetsaspekt med regressionskoefficienten for vintetid.

Resultat fran regressionsanalys for relativa viarderingen av kvalitets-
aspekter i det obligatoriska valet redovisas i tabell 10. Notera att storleken pa

koefficienterna bara ar meningsfulla att tolka i relation till varandra.
Tabell 10. Resultat frén den villkorade logistiska regressionen av det obligatoriska valet.
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Kvalitetsaspekter Koefficienter
Véntetid -0,097**
(0,007)
Fast lakare 1,062**
(0,072)
Fast sjukvardsteam 1,000**
(0,088)
Hjalp med samordning av vard/omsorg 0,860**
(0,075)
Vérdpersonalen lyssnar akfivt och beslutar gemensamt om behandling 1,780**
(0,079)
Vérdpersonalen lyssnar aktivt och beslutar om behandling 1,231**
(0,044)
Log likelihood -4 451
Antal observationer 14 480

Not. ** p<0,01. Standardfel inom parentes. Antalet observationer &r summan av de alternativ i de fyra hypotetiska
valsituationerna som de svarande tog stdllning till.

Relativ virdering av kvalitetsaspekter vid valet mellan fiktiv och
nuvarande vardcentral

I det frivilliga valet undersoker vi om de preferenser som de svarande gav
uttryck for i det obligatoriska valet ocksa ar viktiga i en situation dir de
kan vilja sin nuvarande vardcentral — en si kallad opt-out. Det ir ett sitt
att stirka resultatet frin det obligatoriska valet. Aven i den hir analysen
anvindes en villkorad logistisk regression for att f4 fram preferensvirden for
kvalitetsaspekterna.

Skillnaden i analysen av det frivilliga valet jimfort med det obligatoriska
valet ar att vi valde att anvinda en sa kallad alternative specific constant
(ASC) over fiktiv vardcentral eller nuvarande véardcentral. Den beroende
variabeln var de svarandes val i den frivilliga situationen. Samma kodning
som i det obligatoriska valet anvindes for de oberoende variablerna.

Tabell 11 visar resultatet frdn regressionsanalysen av den relativa

viarderingen av kvalitetsaspekterna i det frivilliga valet.
Tabell 11. Resultat fréin den villkorade logistiska regressionen av det frivilliga valet.
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Kvalitetsaspekter Koefficienter
Vdntetid -0,052**
(0,007)
Fast lakare 1,655**
(0,069)
Fast sjukvardsteam 2,359**
(0,089)
Hjalp med samordning av vard/omsorg 0,948**
(0,080)
Vérdpersonalen lyssnar aktivt och beslutar gemensamt om behandling 3,150**
(0,087)
Vérdpersonalen lyssnar aktivt och beslutar om behandling 1,901**
(0,067)
Nuvarande vérdcentral (ASC) 26,226**
(0,149)
Log Likelihood 2267
Antal observationer 21816

Not. ** p<0,01. Standardfel inom parentes. Antalet observationer &r summan av de alternativ i de fyra hypotetiska
valsituationerna som de svarande tog stéllning till.

Hilften valde sin nuvarande vdardcentral i det frivilliga valet

I det frivilliga valet, diar de svarande tilléts vilja sin nuvarande vardcentral
utover de fiktiva vardcentralerna, valde en majoritet sin egen vérdcentral.
Omkring 30 procent av de svarande valde den fiktiva vardcentral A och cirka
19 procent valde vardcentral B (se tabell 8 och 9 for en mer detaljerad bild
over de svarandes val).

Andelen som valde sin egen véirdcentral, det vill séiga opt out-alternativet,
tycks vara lagre 4n i andra liknande studier. Det dr samtidigt svart att jamfora
andelen med andra studier, eftersom frigan har en stor inverkan pa hur
manga som valjer sin nuvarande situation. I Pedersen m.fl. (2011) som ocksa
undersokte preferenser for olika former av primérvard uppgick till exempel
andelen till 71—96 procent. S& jamfort med den studien 4r andelen i var studie
lagre. Samtidigt gillde preferenserna i Danmark, vilket kanske inte ar direkt
jamforbart med Sverige.

For att undersoka om det fanns nagot gemensamt med de svarande som
valde sin egen vardcentral i det frivilliga valet analyserade vi valsituationerna
i en regressionsanalys. Beroende variabel var vald vérdcentral, egen
véardcentral (1) eller fiktiv virdcentral A eller virdcentral B (0). Oberoende
variabler som forklarar valet var olika bakgrundskaraktiristikor.
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Karaktiristika som undersoks dr per observation och inte per individ,
eftersom en individ kan ha valt olika alternativ i de fyra valsituationerna.
Tabell 12 visar resultatet frin regressionen.

Tabell 12. Regressionsanalys av val av egen vardcentral i det frivilliga valet och bakgrunds-
variabler.

Koefficient
Kén (kvinnor) -0,052**
0,012)
65 ar eller dldre 0,073**
(0,017)
Eftergymnasial utbildning -0,075**
(0,012)
Utrikesfodd 0,049**
(0,017)
Hel- eller deltidsanstalld 0,007
(0,015
Boende i storstadskommun 0,011
(0,013)
Mycket bra eller bra allméant hélsofillsténd -0,005
(0,014)
Har en eller flera léngvariga sjukdomar eller funktionsnedsattning 0,011
(0,013)
Har besokt en VC de senaste 12 ménaderna? 0,01
(0,015)
Fast lakarkontakt vid vardcentral 0,225**
(0,013)
Fast lakarkontakt vid eft sjukhus eller specialistmottagning 0,025
(0,015)
Mycket eller ganska néjd med sin VC 0,323**
(0,013)
Blir ofta orolig &ver sin hélsa -0,060**
(0,013
Konstant 0,336**
(0,03)
Forklaringsgrad 0,1844
Antal observationer 6275

Not. * p<0,05, ** p<0,01. Standardfel inom parantes.
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Latent klassanalys identifierade grupper med liknande preferenser

Grundlaggande for teorin bakom latent klassanalys dr att kvalitetsaspekternas
nivéer kan ha heterogena effekter pa val 6ver ett begransat antal grupper eller
klasser av svarande. Det betyder att de svarande har olika preferenser. For att
redogora for olikhet antar modellen att det finns klasser inom en befolkning
dar varje klass har preferenser som ar identiska inom klassen och samtidigt
skiljer sig systematiskt fran preferenser i andra klasser. Dessa klasser kallas
latenta eftersom grupperna inte ar direkt observerbara (Hauber m.fl. 2016).

Antalet klasser avgors genom att granska statistiska métt som relaterar
till hur effektiv och optimal en modell dr (Nylund-Gibson och Choi 2018,
Pacifico och Yoo 2013). Generellt ar ett 1agt viarde pé informationskriterierna
att foredra.

I den hér analysen valde vi att anvinda en modell med tre klasser. Skilet
ar att informationsmétten AIC, BIC och CAIC visade att tre klasser var
lampligast utifran de data vi anvinde oss av, se figur 25. Det betyder att det
gick att identifiera tre klasser med tydliga preferenser och dir preferenserna
mellan klasserna skiljde sig at systematiskt. Eftersom indelningen sker genom
att preferenserna ar liknande, kallas klasserna for preferensklasser.

Den villkorade sannolikheten (som tar hidnsyn till de svarandes
preferenser i situationerna) for en individ att hamna i en viss preferensklass
ar langt 6ver 50 procent. Det betyder att det inte dr slumpen som avgor vilken
av preferensklasserna som de svarande fordelas till i var modell.

Resultatet for respektive preferensklass i regressionsanalysen redovisas
i tabell 13. Tolkningen av koefficienternas storlek, preferensvirdet ar bara
meningsfullt i relation till varandra. Jamforelse kan goras inom respektive
preferensklass, diremot bor jamforelse mellan preferensklasserna inte goras
rakt av utan att standardisera preferensvirdena forst.
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Figur 25. Informationskriterierna som l&g till grund fr valet av tre preferensklasser.
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Not. AIC - Akaike Information Criterion, CAIC — Consistent Akaike Information Criterion, BIC — Bayesian Information
Criterion.

Tabell 13. Resultat fréin den latenta klassanalysregressionen med tre preferensklasser.

Preferensklass
(1) (2) (3)
Relations- Véntetids- Delaktiga
sokande minimerare beslutsfattare
Véntetid -0,058* -0,444** -0,198**
(0,028) (0,062) (0,049)
Fast lékare 2,861** 1,274** 1,896**
(0,35) (0,339) (0,631)
Fast sjukvardsteam 2,177** 1,157%* 1,877**
(0,351) (0,392) (0,544)
Hjélp med samordning av vard/omsorg 1,306** 1,397** 1,823**
(0,259) (0,257) (0,623)
Vérdpersonalen lyssnar aktivt och beslutar 1,746** -1,540** 5,964**
gemensamt om behandling (0,309) (0,367) (0,969)
Vérdpersonalen lyssnar aktivt och beslutar 1,062** 1,030** 3,508**
om behandling (0,162) (0,243) (0,553)
Klassandel 0,327 0,232 0,442

Loglikelihood: -3 872
Antal observationer: 13 742

(forts.)
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Tabell 13. (forts.)

Preferensklass
(1) (2) (3)
Relations- Véntetids- Delaktiga

sokande minimerare beslutsfattare
Kén (kvinnor) 0,252 -0,563**

(0,196) (0,17¢)
65 ar eller éldre 0,796** 0,065

(0,278 (0,289)
Eftergymnasial utbildning 0,568** 0,094

(0,195) (0.177)
Hel- eller deltidsanstdllda 0,011 0,024

(0,254) (0.214)
Mycket bra eller bra 0,662** 0,264
allmant hélsotillsténd (0,217) (0,272)
Personer med en eller flera 0,087 -0,679**
léngvariga sjukdomar (0,219) (0,235)
Har besokt en vardcentral 0,611** 0,129
4 ganger eller mer det senaste dret (0,211) (0,262)
Andel som har en fast kontakt 0,066 0,575
inom specialistvérden (0,283) (0,357)
Konstant 0,28 0,295

(0.47) (0.423)

Not. * p<0,05, ** p<0,01, standardfel inom parentes. Vi genomférde en stegvis regression dér vi inkluderade bak-
grundsvariabler en och en i modellen - alla var signifikanta en och en och vi lade in samtliga i den slutliga modellen.
Bakgrundsvariablerna tolkas med preferensklassen delaktiga beslutsfattare som referens.

Preferensklassernas bakgrundkaraktdristika

I rapporten redovisas en kortare sammanstéllning av preferensklassernas
bakgrundkaraktaristika. Tabell 14 visar en mer utforlig beskrivning med fler
variabler och gruppindelningar.
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Tabell 14. Preferensklassernas bakgrundskaraktéristika med samtliga variabler.

Preferensklass
(1) 2
Relations- Véntetids-
sokande minimerare
Medeldlder (antal ar) b 61 49
Andel kvinnor @b¢ 53 46
Andel 18-24 @r o 5 9
Andel 25-49 &r o 21 41
Andel 50-64 g&r °b 20 26
Andel 65 ér eller aldre ob¢ 54 23
Andel utrikes fédda °b 11 16
Andel med férgymnasial utbildning o< 22 13
Andel med gymnasial utbildning *® 46 37
Andel med eftergymnasial utbildning 2® 32 50
Andel hel- eller deltidsanstallda°® 32 55
Disponilc.)el inkomst per 329 729 328 270
konsumtionsenhet (kronor)
Andel boende i storstadskommun @b 23 33
Andel boende i tata kommuner 58 52
Andel boende i landsbygdskommuner® 19 14
A'r.1de|‘me::| mycket/ganska bra allmént 50 84
halsoftillstand @b¢
AnSjl medcebnC eller flera léngvariga 60 24
sjukdomar
Andel med flera langvariga sjukdomar @< 23 7
Andel som besdkt en vardcentral minst 89 71
1 gang de senaste 12 manadernacb<
Andel som besdkt en vardcentral minst 42 18
4 ganger de senaste 12 manaderna®®
Ar'ndgll m:ec(i}l fas:!dkarkontakt i 43 o4
primérvarden
Andel med fast lakarkontakt i 28 12
‘alisthve abe

specialistvérden
Ande] som &r ndjd med sitt senaste besdk 77 71
vid vardcentral ®
Andel som &r orolig fér sitt halsofillstand @ 35 25

Not. @ Statistiskt sikerstélld skillnad mellan relationssdkande och véntetidsminimerare.

b Statistiskt siikerstdlld skillnad mellan relationssdkande och delaktiga beslutsfattare.

© Statistiskt sdkerstdlld skillnad mellan véntetidsminimerare och delaktiga beslutsfattare.
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(3)
Delaktiga
beslutsfattare

47
61
10
45
27
18
15
9
37
54
56

334702

31
54

15

78

36
11

77

21

26

20

73

30
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Valideringen ger stod for att vi mater preferenser

I studier dar svarande har virderat kvalitetsaspekter i hypotetiska
valsituationer ar det viktigt att folja upp hur de svarande tankte nér de valde
vilken vardcentral de foéredrog. Det handlar frimst om att undersoka om de
svarande har anvint logiska och forvintade beslutsregler. Var analys visar
tecken pa att de svarande har utgétt frin sina preferenser nar de valt vilken
vardcentral som de foredrar. Dessutom kan vi inte se nigon bias i att ett
alternativ viljs systematiskt framfor det andra.

De svarandes beslutsregler indikerar att vi mdter faktiska preferenser

En analys av beslutsreglerna ger stod for att vi méter faktiska preferenser och
inte slumpmaéssiga svar. Majoriteten fokuserade pé flera kvalitetsaspekter nir
de valde vilken vardcentral som de foredrog.

P4 frdgan om hur de svarande tinkte nidr det valde mellan olika
vardcentraler angav 96 procent att de fokuserade pa en eller flera
kvalitetsaspekter i sina val, se figur 26. Bara 4 procent av de svarande uppgav
att de svarade slumpmaissigt. Andelen slumpmaéssiga svar i var studie ligger
péd samma niva som i Pedersen m.fl. (2011).

Att en majoritet har tdnkt pa flera kvalitetsaspekter i valen av
vardcentraler innebdr att vi kan uttala oss om relativa varderingar mellan
aspekterna. Nir vi foljer upp de svarandes beslutsregler ser vi att flest
svarande fokuserade pa delaktighet i beslut om behandling, samt typ av fast
vardkontakt, nir de gjorde sina val i de hypotetiska valsituationerna. Figur 27
visar vilka kvalitetsaspekter som de svarande fokuserade pa i sina val.

Figur 26. De svarandes beslutsregler fér valet mellan vardcentraler.

Jag fokuserade pa nagra av kvalitetsaspekterna

53

Jag fokuserade pd samtliga kvalitetsaspekter

34

Jag svarade slumpmassigt

4

Jag fokuserade pa en av kvalitetsaspekterna
9
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Figur 27. Vilka kvalitetsaspekter fokuserade du pa i ditt val av vardcentral?

Fast vardkontakt
60

re

Delaktighet i beslut om behandling
63

Hjélp med samordning av din vérd/omsorg

30

Vantetid till icke-akuta besdk
50

Not. Flera svar var méjligt, dérfér summerar infe alternativen till 100 procent.

Fa svarande valde konsekvent ett av alternativen

Nistan hélften s manga svarande valde vardcentral B framfor vardcentral A
i det obligatoriska valet. Det kan tyda pa bias mot att vilja vardcentral A. Men
validitetstester av detta visar att trots att det &r en hogre andel svaranden som
genomgéende har valt vardcentral A, har det inte en signifikant inverkan pé
vara resultat om personers preferenser for kvalitetsaspekterna.

Vi undersokte hur ménga som genomgaende (for samtliga valsituationer)
valde vardcentral A, alternativ virdcentral B eller egen virdcentral. I det
obligatoriska valet var det 12 procent av de svarande som konsekvent valde
vardcentral A, medan cirka 1 procent konsekvent valde vardcentral B. I det
frivilliga valet var det 27 procent som konsekvent valde virdcentral A eller
vardcentral B och 29 procent sin egen vardcentral.

For att underséka om det fanns en bias som péverkade resultatet i det
obligatoriska valet valde vi att ligga in en sd kallad alternative-specific
constant (ASC) i regressionen for att se om det fanns en systematisk tendens
att valja vardcentral A framfor vardcentral B. Resultatet visar att det inte finns
nagon statistiskt sakerstélld skillnad mellan att de svarande valde vardcentral
A framfor vardcentral B. Det ger stod for att de svarande baserade sitt val pa
kvalitetsaspekterna som listades under respektive vérdcentralsalternativ
(Krinke m.fl. 2019). Tabell 15 redovisar resultatet fran regressionen.
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Tabell 15. Resultat fréin den villkorade logistiska regressionen med en ASC.

Koefficient
Véntetid -0,096**
(0,011)
Fast |ékare 1,061**
(0,073)
Fast sjukvardsteam 1,007**
(0,099)
Hjélp med samordning av vérd/omsorg 0,852**
(0,092)
Vérdpersonalen lyssnar akfivt och beslutar gemensamt om behandling 1,777**
(0,082)
Vérdpersonalen lyssnar aktivt och beslutar om behandling 1,219**
(0,088)
Vérdcentral A (ASC) 0,01
(0,062)
Log likelihood -4 451
Antal observationer 14 480

Not. ** p<0,01. Standardfel inom parentes
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BILAGA 3 - PERSONER SOM HAR MEDVERKAT | VAR STUDIE

Bilagan redovisar vilka personer ut6ver personer frin Vardanalys, IHE och
SCB som pa nagot sitt medverkat i studien.

Intervjupersoner vid framtagande av enkdt

Intervjupersonerna valdes ut dels eftersom de har genomfort projekt eller
studier med koppling till kontinuitet, dels utifran att de skulle spegla olika
perspektiv och dels via “snobollsmetoden” dir intervjupersoner som
intervjuades initialt sjdlva tipsade om relevanta aktorer.

Tabell 16. Intervjupersoner vid enkétutformningen.

Namn Roll/Organisation, VT 2019

Canmilla Andersson Chef for verksamhet och utveckling - Division
Narsjukvard, Region Norrbotten, ledamot i Nationellt
Primérvardsrad vid SKL, fysioterapeut.

Emma Spak Samordnare fér néra vérd pé SKR, ledamot i
Lékarférbundets styrelse ST-lékare i allménmedicin.

Eva Arvidsson Specidalistlékare i allmdnmedicin, med.dr,
forskningsledare Primarvérdens FoU-enhet, Futurum,
Region Jénképing.

Hannes Kohnke Specialistldkare i allmdnmedicin, doktorand vid
medicinska fakulteten Lunds universitet.

Malin Ostman Distriktsskoterska, fil.lic, doktorand vid Akademin for
vard, arbetsliv och vélférd, Hégskolan i Bords.

Maria Hagglund Docent i hélsoinformatik och lektor vid Uppsala
universitet, Deltagare i projekfet “Spetspatienter — en ny
resurs for halsa”.

Ragnhild Karlsson Vice férbundsordférande for Vardférbundet,
sjukskaterska.

Referensgrupp for synpunkter pa rapportutkast

Personerna i referensgruppen deltog i ett mote for att diskutera véra
prelimindra resultat frén befolkningsstudien. De fick ocksd mdgjlighet
att komma med ytterligare synpunkter och forbattringsforslag pa vart
rapportutkast infor publicering.
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Tabell 17. Deltagare i referensgruppen.

Namn

Hannes Kohnke

Jonas Binnmyr

Lina Maria Ellegérd

Lisbeth Lopare-Johansson

Malin Ostman

Roll/Organisation, VT 2020

Specidlistldkare i allmdnmedicin, doktorand vid
medicinska fakulteten Lunds universitet.

Intressepolitisk handldggare, Astma- och Allergiférbundet.
Fondsekreterare, Astma- och Allergiférbundets
Forskningsfond.

Forskare, fil.dr, Nationalekonomiska institutionen
Ekonomihdgskolan vid Lunds universitet.

Samordnare Nara vérd SKR, utvecklingsdirektor Region
Norrbotten.

Distriktsskaterska NH Kallstorp vérdcentral i Trollhéttan,
fil.lic. och FoU-ledare vid FOUU-centrum i Fyrbodal,
doktorand vid Akademin fér vard, arbetsliv och valfard,
Hagskolan i Bords.
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BILAGA 4 — KVALITATIV INNEHALLSANALYS

Vi genomforde en kvalitativ innehdllsanalys av fritextsvaren om vad de
svarande anser skapar en god relation mellan dem och vardpersonal. Vi
anviande oss av en induktiv metod, som innebar att egenskaperna inte var
bestimda pa forhand utan baserades pd vad som framkom i svaren. Den
kvalitativa textanalysen utfordes i fem vedertagna steg (Graneheim och
Lundman 2004):

Fritextsvaren ldstes igenom minst tva ganger.

Meningsenheter och centrala delar i fritextsvaren identifierades.
Fritextsvaren kondenserades.

De kondenserade fritextsvaren abstraherades och kodades.

ok wp e

Koderna delades systematiskt in i underkategorier och kategorier.

Totalt identifierades 407 fritextsvar. Kategoriseringen av fritextsvaren
innebar att texten tolkades av den som genomférde kodningen. Eftersom
kategoriseringen inte validerades av de svarande sjidlva, kan vi inte helt
sdkert veta om den valda kategoriseringen stimmer Overens med hur de
svarande tankt. For att validera resultaten sa langt det ar majligt, verifierades
kategoriseringen av ytterligare en person. Tabell 18 visar ett kort utdrag ur
innehéallsanalysen.

Tabell 18. Utdrag ur den kvalitativa innehéllsanalysen.

Fritextsvar - Kondenserat Under-

meningsbdrande enhet fritextsvar Kod kategori Kategori
"Man méste kunna BOKA Méste tiata fér ~ Tjata fér en tid  Enkelt ta Tillganglighet
ENTID, dven om det inte att f& en tid pa kontakt och

ar akut. Upplever att pa vérdcentralen boka tid

VC méste man tjata sig till
den méjligheten. Dvs. aft
enda officiella m&jligheten
ar aft komma "akut" -

Obegripligt"

"Det hade varit mycket En och samma  Fast lékare ger  Fast Kontinuitet
betryggande om jag hade |&kare geren  trygghet |&karkontakt

en lakare som jag fick trygghet eller team

tréffa varje géng jag sdkte
vérd. Fér att skapa en
relation dar vi bada kénner
varandra och lékaren kan
min historia... "

(forts.)
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Tabell 18. (forts.)

Fritextsvar -
meningsbérande enhet

"Viktigt att vardpersonalen
kan har sjalvinsikt géllande
sin egen kunskap. Dvs

det &r viktigare aft
vardpersonalen kan
remittera mig till négon
som kan stdlla en korrekt
diagnos eller som har
tillracklig kunskap om

mitt illsténd &n att
vardpersonalen pa
vérdcentralen ska kunna
géra allt detta sjélva."

Kondenserat
fritextsvar

Om
kompetensen
ar begrénsad
ska lgkaren
skicka
patienten
vidare till dar
kompetens
finns

Under-
Kod kategori
Veta nér Kompetens

patienten ska
skickas vidare

Kategori

Vard-
personalens
kompetens och
bemétande
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En studie om befolkningens syn pa
kontinuitet vid vardcentraler

Bade pa nationell och regional nivé pagar en utveckling mot en
ndra vard dar primarvardens framtida roll star i fokus. Behovet
av kontinuitet ar ett omrdde som betonas — fragan &r hur det

kan forstas utifran befolkningens perspektiv. Vi vill med den

har rapporten belysa den vuxna befolkningens erfarenheter

och preferenser kopplade fill kontinuitet hos vardcentraler (eller
motsvarande). Darfér har vi genomfért en befolkningsenkat. Vi
hoppas att resultaten kan bidra till det fortsatta utvecklingsarbetet
och inspirera till 16sningar som utgdr fran ett personcentrerat
perspektiv.

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 bisté
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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