Primart i varden

En studie om befolkningens syn pa kontinuitet vid vardcentraler
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Egeninitierat uppdrag for att bidra med kunskap i utvecklingen av varden

« Syftet med projektet ar att bidra med kunskap om befolkningens Roppon 20207

preferenser for utvecklingen av primarvarden. Primart i varden

En studio om befclkringens sy pd
kontinuitet vid viedcentraker

* Malet ar att analysera befolkningens erfarenheter av och
preferenser for olika kvalitetsaspekter som relaterar till kontinuitet
hos vardcentraler. Vidare ar malet att belysa hur vardcentraler battre
kan mota patienters behov av och preferenser for kontinuitet.

»
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Vi har undersokt befolkningens syn pa kontinuitet vid vardcentraler

* Enkatutskick hésten 2019 till slumpmissigt urval av 6 000 i vuxna personer i ) Beedk pé vérdceniralen
befolkningen — svarsfrekvens 32 procent.
— Vara representativitetsanalyser visar att de som svarade pa enkaten 2 Din
hélsa

stammer relativt val dverens med den vuxna befolkningen som helhet.

— Majoriteten av respondenterna (78 %) har besdk en vardcentral det

senaste aret.
3 Dina asikter om

vardcentralen

* Enkaten bestod av olika delar
— Fragor om vardkonsumtion, hdlsa och fasta kontakter i varden.

— Hur viktiga befolkningen tycker att olika kvalitetsaspekter ar och hur val de At vila
tycker att dessa uppfylls i praktiken pa deras vardcentraler. 4 Jer

— Valsituationer dar de svarande fick valja mellan olika fiktiva vardcentraler
utifran fyra kvalitetsaspekter: olika typer av fast vardkontakt, olika grad av o Uppfaliningsfragor
delaktighet och samordning samt olika vantetider till icke-akuta besok.
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Kontinuitet har ingen entydig definition

e Kontinuitet har ingen entydig definition. Det kan bland annat handla om relationskontinuitet,
informationskontinuitet eller en slags koordinerande kontinuitet (eng. managementkontinuitet). (Haggerty m.fl.

2003, Saultz 2003, Deeny m.fl. 2017 ).

* \Varldshélsoorganisationens (WHO) beskrivning av vardkontinuitet ar fritt 6versatt:

”Den utstrackning som personer upplever en serie enskilda halso- och
sjukvardshandelser som sammanhangande och sammankopplade over tid
och att de dverensstammer med deras halsobehov och preferenser."

* | var enkat har vi stallt fragor som pa olika satt relaterar till kontinuitet. Det kan till exempel handla om personers
erfarenheter och preferenser for olika typer av fasta vardkontakter, delaktighet, samordning eller tillganglighet.
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4 Kalla:  Haggerty, J., Reid, R., Freeman, G., Starfield, B., Adair, C., & Mckendry, R. (2003). Continuity of Care: A Multidisciplinary Review. BMJ (Clinical research ed.).
Deeny, S., Gardner, T., Al-Zaidy, S., Barker, I., & Steventon, A. (2017). Briefing: reducing hospital admissions by improving continuity in general practice.
Saultz, J. W. (2003). Defining and Measuring Interpersonal Continuity of Care.



Befolkningens erfarenheter
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En tredjedel av befolkningen har en fast kontakt pa vardcentralen

. : 26 %
* Majoriteten av befolkningen, 91 procent har en B —
. . o . .o . . & //) i
ordinarie vardcentral dar de ar listade eller vanligen »;//”"3,2,/ 4//"/@-7 ----- - 9 %
o . 2 / L N
gar till. 0 5
g AL S A ‘..:/,:,://J.. 11 %
7 ? | 5
) . A - 5%
* 32 procent av befolkningen har en fast lakarkontakt //f
eller annan fast vardkontakt pa vardcentralen. / PRER— 1
9 o e 30 %
* Om viocksa inkluderar sjukhus och A —_— AR
specialistmottagningar uppger nastan halften av
befolkningen att de har en fast kontakt nagonstans i
varden.
° Andelen som har en fast kontakt Skiljer S|g mellan 9 Fast lakarkontakt xﬁf Feist vardkentakt ¢ | Fast ldkar- eller vardkontakt pa
. . . pa vardeentral T pa vardcentral = sjukhus eller 5peciu|i51mothgning
olika grupper i befolkningen. (56 %) [33 %) (54 %)
6 Not: Figuren visar andel personer med fast ldkar- eller vardkontakt vid sin vardcentral, sjukhus eller specialistmottagning, av de som har en fast kontakt). n = 921. Viktat for "d’ﬂl‘dﬂﬂﬂl]ﬂ'i

befolkningen. Endast svarande som har angett att de har en fast kontakt inkluderas i figuren — darfor skiljer sig (%) fran genomsnittet i befolkningen.



Sannolikheten att ha en fast kontakt varierar

e Kvinnor, dldre och personer med langvarig sjukdom
har oftare fast lakarkontakt.

e | storstadskommuner har fler personer en fast
|akarkontakt men farre en annan fast vardkontakt.

* Personer med kortare utbildning har i lagre
utstrackning en fast lakarkontakt pa ett sjukhus eller
en specialistmottagning jamfort med personer som
har l[angre utbildning.

* Hogre vardkonsumtion 6kar sannolikheten for en
fast vardkontakt.

7 Not: Tabellen redovisar resultatet fran fyra logistiska regressioner med samtliga bakgrundsvariabler. Alla redovisade plus- och minustecken i tabellen ar signifikanta,
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senaste daret
(referens: nej)

Fast lakar-

kontakt
pa

Fast lakar- Fast vard-
kontakt pa& Fast vard- kontakt pa
sjukhus eller  kontakt  sjukhus eller
specialist- pé specialist-

vardcentral mottagning vardceniral mottagning
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p<0,05. *Alder har analyserats som en kontinuerlig variabel. Resultaten pekar pa att sannolikheten for en fast likarkontakt 6kar med stigande alder.

Fast lakarkontakt respektive annan fast vardkontakt (ej lakare).



Fordelning av vilka yrkeskategorier som ar fasta kontakter pa vardcentraler

e Det ar vanligast att lakare utgdr den fasta kontakten,
foljt av sjukskoterskor.

Annan personal
8

* Men aven andra yrkeskategorier, som fysioterapeuter
eller kuratorer utgor personers fasta vardkontakt pa
vardcentralen. PSYk°'°9fk“f°f°£

Fysioterapeut/sjukgymnast
7

* Personer kan ocksa ha flera fasta kontakter (framgar

inte av figuren). Sjukskéterska
20

Lakare

60

— Omkring 35 procent av personerna som har en
fast lakarkontakt har aven en annan fast
vardkontakt.

— Omvant har cirka 60 procent av personerna som
har en annan yrkeskategori som fast vardkontakt
aven en fast lakarkontakt pa vardcentralen.
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De med fast kontakt har mer positiva erfarenheter av sin vardcentral

* Personer med fasta kontakter pa vardcentralen har battre erfarenheter av sin vardcentral.

 En hogre andel personer med fast lakarkontakt uppger att de far vara delaktiga i sin behandling jamfort med
personer som inte har en fast lakarkontakt.

e Personer som har bade fast lakarkontakt och annan fast vardkontakt har en battre erfarenhet av att vardcentralen
har en kort vantetid jamfort med personer som enbart har en fast lakarkontakt.
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Skillnader i hur befolkningen varderar olika kvalitetsaspekter och hur val de
tillgodoses pa vardcentraler

I Stammer mycket val/ganska vél [} Anser att det &r mycket GAP
. . . L pé& min nuvarande vardcentral viktigt/ganska viktigt for mig
* Det ar storst gap for personkontinuitet S
(traffa samma person) och minst for 3 = 2 a
informationskontinuitet (tillgang till - 3
journal).
3
* Samtliga omraden varderas hogt av S
befolkningen om de inte behdver
. (o]
kompromissa mellan dem. a
35 58 TR £S £S sg
o . . 2o > o - O w - O s = o
* Personer med flera langvariga sjukdomar 2% 23 £ 57 °4 b oL
- o Laa 5= Es c= 5 < 5 2= 573
upplever i lagre grad att de far hjalp med 2 gf‘g =5 e £8 22 = 5
5 g g o S 2 s § 25 2=
samordningen eller att de ar delaktiga i sin 4 23 5% 5% 53 €5 5%
vard. : H g 2 H g £
2 E 2 S = & 5
2 B : = & : f
B : '
Not: n =976 — 1 637. Den svarande maste ha svarat pa bada fragorna — exklusive vet ej. Felstapel anger 95 procent konfidensintervall for medelvarden. Viktat for ’ vardunulys

10 befolkningen.
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Om befolkningen behover valja, vilka
kvalitetsaspekter ser de som viktigast?
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Analys av relativa preferenser for fyra olika kvalitetsaspekter

Discrete Choice Experiment —
studerar relativa preferenser

— ger kunskap om hur personer varderar
aspekterna i forhallande till varandra.

Fyra hypotetiska valsituationer med tva
fiktiva vardcentraler

— \Vardcentral A eller vardcentral B?

Vardcentralerna skiljer sig at i fyra
kvalitetsaspekter: Fast vardkontakt,
Delaktighet, Samordning, Vantetid

— lvarje valsituation varierades
beskrivningen av de fiktiva
vardcentralerna utifran dessa aspekter.

Olika typer av vardkontakt

Fast lakare

Fast sjukvardsteam

Ingen fast vardkontakt

Hjalp med samordningen

» Vardcentralen hjalper dig med
samordningen av din
vard/omsorg

» Vardcentralen hjalper dig inte
med samordningen av din
vard/omsorg

Olika grad av delaktighet
Vardpersonalen beslutar om

din behandling

Vardpersonalen lyssnar aktivt
och beslutar darefter om din

behandling

Vardpersonalen lyssnar aktivt
och beslutar gemensamt om

din behandling

12
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Analys av relativa preferenser - exempel pa hypotetisk valsituation

Val mellan vardcentraler VARDCENTRAL A VARDCENTRAL B
Nu foljer fyra valsituationer. Vi ber dig att i varje
situation forestalla dig att du behdver vélja mellan tva | Fast vardkontakt Fast lakare Fast lakare
nya vardcentraler. Vi ber dig ocksa anta att du kommer - )
0 . ° . Vardpersonalen lyssnar aktivt
ha samma avstandtill vardcentralen som du har Idag‘ Delaktighet i beslut om pa dina erfarenheter och Vardpersonalen beslutar om
behandling onskemal och beslutar darefter din behandling

om din behandling

| varje valsituation skiljer sig vardcentralerna at utifran

ett antal egenskaper_ Hgalp med samordning av din I3 Nej
vard/omsorg
a) | den har situationen, foredrar du vardcentral A Vantetid till icke-akuta besok 7 dagar 0 dagar (samma dag)

eller vardcentral B?
Jag féredrar ] ]

b) Forestall dig nu att du kan vélja mellan
vardcentralen du valde ovan (A eller B) och din
nuvarande vardcentral. Vilket alternativ foredrar

du da? Med nuvarande menar vi din ordinarie vérdcentral
ddr du dr listad eller dit du vanligen gar. Alternativt kan du
tdnka pad den vardcentral du besékte senast.

[] vardcentral A eller B enligt ovan

[] Min nuvarande vardcentral
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Not: Figuren visar en av atta valsituationer. | varje valsituation varierades beskrivningen av vardcentralerna utifran de olika kvalitetsaspekterna pa ett systematiskt satt for
att kunna analysera de svarandes relativa preferenser for kvalitetsaspekterna.
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Delaktighet ar den kvalitetsaspekt som varderas relativt hogst

 Allainkluderade kvalitetsaspekter ar relevanta

for befolkningens beslut och val av vardcentral. Praforensvirda
2,0 1,78
* | en prioriteringssituation ar delaktighet den 15 |
. ) SO . 11,26 1,23
kvalitetsaspekt som varderas relativt hogst for 1 07 106 100 |
genomshittet av de svarande ' 0,86
1.0 0,48 L
« En ytterligare analys visar att personer kan tinka 0.5
sig att vanta langre dan vardgarantins maxgrans
till icke-akuta besdk, om vardcentraler 0 Co & 8 & N e 5SS @
tillgodoser de andra inkluderade RSP LR _;&b&o 3 SET W00 0 I
. . o . o
kvalitetsaspekterna — delaktighet, fast kontakt < & o_?o“@f_,—é&&b\“ PSS aoxﬁe.o" gp@?o"‘\?o
. A A N &
eller samordning. & \“‘Q\Q\Q*“Gx _©Q®¢_,..--éﬁq\* O cf-‘: @Qe.;@b“
e.-Q\Q --".@{? é&o v
e ] Nl
e Samtidigt skiljer sig preferenserna at mellan g*‘-\ﬁé&“
olika grupper i befolkningen ... A
srupp 8 Vantetid . Fast vardkontakt | Samordning | Delaktighet
14 Not: Figuren visar preferensvarden for kvalitetsaspekterna och deras nivaer for genomsnittet av de svarande. Samtliga varden ar signifikanta — i rapporten redovisas "d’ﬂl‘dﬂﬂﬂl}ﬁ

specifika varden pa respektive regressionskoefficient. Vantetid &r modellerad som kontinuerlig, koefficientvardet for vantetid var -0,097 per dag. Vi har anvént
koefficientvardet for att rakna fram preferensvardet for respektive niva (samma dag, 3 dagar, 7 dagar, 14 dagar).



Befolkningen har olika preferenser — finns inte “ett satt at alla”

15

| en sa kallad latent klassanalys framkommer tre grupper
vars preferenser tydligt skiljer sig:

En grupp varderar fast kontakt hogst, en annan
grupp korta vantetider och en tredje delaktighet.

En nedbruten analys visar bland annat:

Not:

Preferensklass 1 varderar framst mojligheten till fast
lakarkontakt.

Preferensklass 2 ar inte intresserade av att vara
delaktiga vid beslut. De vill fa vard snabbt och att
vardpersonalen ska lyssna pa vad hen har att saga,
men att personalen far ta besluten.

Personer med samre halsotillstand, aldre, med lagre
utbildning eller som har besokt vardcentralen
oftare, har en storre sannolikhet att tillhora
preferensklass 1.

Det ar farre personer med langvariga sjukdomar i
preferensklass 2 och de har aven battre
halsotillstand jamfort med de andra
preferensklasserna.

Relativ betydelse
1,0

0,8

0,6 0,56

0,4

0,2

Vantetid Fast vardkontakt

Preferensklass 1: Relationssékande
B Preferensklass 2: Véntetidsminimerare

I8 Preferensklass 3: Delaktiga beslutsfattare

Samordning

Analysen utgors av en sa kallad latent klassanalys. For att kunna gora jamforelser mellan preferensklasserna har vi gjort om varderingen till samma skala.
Totalt bestar preferensklass 1 av 33 procent och klass 2 av 23 procent av de svarande. Preferensklass 3 dr den storsta gruppen med totalt 44 procent av de svarande.

Delaktighet
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Relationen i fokus — sa kan den starkas ur
befolkningens perspektiv
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Befolkningens syn pa hur viktiga olika egenskaper ar for att skapa en god
relation med vardpersonal

17

Resultatet pekar pa att samtliga fem listade
egenskaper varderas hogt av befolkningen.

De egenskaper som varderas som mycket viktiga av
flest personer ar “att bli lyssnad pa och kdnna sig
forstadd” och “att vardpersonalen ger mig
information om min sjukdom och behandling som
jag forstar”.

En lagre andel uppger att det ar mycket viktigt att
”vardpersonalen har sarskild kunskap kring min
sjukdom”.

— Av fritextsvar framkommer att det snarare
handlar om vikten av att personalen kanner
sina granser och remitterar vidare patienter
med problem som personalen sjadlva inte har
kunskap nog att hantera.

Not: Figuren visar svarsfordelningen pa fragan: Olika egenskaper kan vara viktiga for att skapa en god relation mellan patient och vardpersonal. Hur viktiga ar féljande
egenskaper for dig?. n =1 847 — 1 887. Exklusive vet ej. Viktat for befolkningen.

Att vardpersonalen har sérskild
kunskap kring min sjukdom

Aft vardpersonalen &r
l&itt att f& kontakt med

Att vardpersonalen har
tillréckligt med tid for mig

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

Att bli lyssnad pa
och kénna sig férstadd

Mycket viktigt I Ganska viktigt

68

I Inte sa viktigt

60 80 100

Procent

B Inte alls viktigt
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Exempel pa citat pa fritextfraga om relationskontinuitet

Ar det ndgot annat du tycker ér viktigt for att skapa en god relation mellan dig och vérdpersonal?

77 Kontinvitet, att traffa samma person om samma amne ..."
(kvinna 19 ar)

7”7 . jag férvéntar mig att varden organiseras runt mig som patient
och lotsar mig igenom véardkedjan utan att jag sjélv ska behéva
samordna min egen vard."

(man 29 ar|

77 Man maste kunna BOKA EN TID, éven om det inte &r akut. Upplever
att p& VC maste man tjata sig till den méjligheten, d.v.s. att enda
officiella méjligheten ér att komma 'akut' — obegripligt."

(man 53 ar)

77 At personal framférallt lyssnar noggrant p& och TROR pé patienten.
Respektera patienten som en medménniska."

(kvinna 91 ar)

77 Att jag far vara delaktig i min behandling och att de lyssnar pa det
jag kénner/séiger och har det vid atanke nér de gér en bedémning”
{kvinna 30 ar)

77 ... Attdet sker et terbesék eller en terkoppling via telefon efter en
tid."
(kvinna 39 ar)

79 At fa tréffa samma lakare varje géng, vilket dessvérre oftast infe @r

. s . N . . méiligt ..."

77 At personalen last pd i min journal s& aft vi kan komma fill g o7 ar
visentligheterna vid mitt besék. Jag vill INTE behéva dra min (man 87 &)
bakgrund om och om igen vilket dr allt fér vanligt att jog behdver, . e i
: g . m 9 . g’ an 199 77 Bra bemstande géller éven reception och lab-personal.”
just p& grund av att journalen inte har konsulterats. _

. (kvinna 69 ar
(kvinna 41 éar]
18 Not: Exempel fran fritextsvar pa fragan Ar det ndgot annat du tycker dr viktigt for att skapa en god relation mellan dig och vérdpersonal?.

Over 20 procent (407 svarande) valde att Idmna fritextsvar.
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Vara overgripande slutsatser och
rekommendationer
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Vara overgripande slutsatser

>

Manga som anser att det ar viktigt att ha en fast vardkontakt har det inte i dag. Liknande skillnader finns dven for
andra kvalitetsaspekter, som delaktighet och tillganglighet.

Befolkningen varderar flera olika typer av kontinuitet hogt. | valsituationer som kraver en kompromiss, varderar de
delaktighet hogst. De kan tdanka sig att vanta langre an vardgarantins maxgrans till icke-akuta besok om
vardcentralen lever upp till andra kvalitetsaspekter.

Befolkningen i stort varderar tva olika l6sningar pa fast kontakt ungefar lika hogt, namligen en fast lakarkontakt
och ett fast mindre sjukvardsteam med bade ldkare och sjukskoterskor. Personer med fasta kontakter pa
vardcentraler har battre erfarenheter av varden dar.

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

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

Det finns flera satt att 6ka kontinuiteten, men forutsattningarna behover ocksa bli battre.
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Vara rekommendationer

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

Regeringen och regionerna behover skapa battre forutsattningar for
att tillgodose olika former av kontinuitet
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Vara rekommendationer forts ...

P Regeringen och regionerna

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

* Varden behover ta hansyn till olika varden eftersom befolkningen har olika behov och preferenser.
Om vardcentraler till exempel ensidigt styrs mot att erbjuda en snabb tillgang till vard, ar risken
att andra kvalitetsaspekter inte far samma utrymme trots att manga upplever att de ar viktigare.

e Attvarden utgar fran befolkningens olika behov, preferenser och resurser ar kdrnan i en
personcentrerad vard. Eventuella prioriteringar ska goras utifran vem som har storst behov.

* Huvudmannen och vardgivarna behover ocksa ge befolkningen tydlig information om vad de kan
forvanta sig i sina olika kontakter med varden. Det handlar om information som tydliggor hur olika

mojligheter eller erbjudanden fungerar i praktiken, och vilka eventuella avvagningar som olika
erbjudanden eller val innebar.
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Vara rekommendationer forts ...

P Regeringen och regionerna

Regeringen och regionerna behover skapa bdttre forutséttningar for att tillgodose
olika former av kontinuitet

* Forutsattningarna for att uppna en hogre grad av kontinuitet varierar i olika delar av landet.
Regeringen och regionerna behover darfor arbeta for att gora forutsattningarna mer lika 6ver
landet men ocksa inom regionerna, till exempel for personalférsérjningen.

* Viser ocksa att regionerna utifran sina olika utgangslagen behdver skapa sa bra forutsattningar
som mojligt. Bland annat behdvs ratt forutsattningar for att en fast lakarkontakt eller vardkontakt
i praktiken ska kunna bidra till en hogre grad av kontinuitet for patienten.

* Det ar ocksa viktigt att folja upp hur patienterna sjalva upplever att kontinuiteten fungerar och
utvecklas.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys |lda.nystrom@vardanalys.se

@ www.vardanalys.se

registrator@vardanalys.se

y @vardanalys
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