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Forord

En kontinuitet i hélso- och sjukvarden kan bidra till hogre kvalitet, effektivitet och
patientnéjdhet. Sarskilt patienter med mer omfattande eller kroniska sjukdomar
efterfrigar att fa triffa samma person i virden, till exempel ha en fast lakarkontakt i
primirvarden eller ndgon annan fast vardkontakt. Men manga tidigare rapporter har
visat att det finns stora brister i att uppné den sortens kontinuitet.

Den hir promemorian syftar till att beskriva utvecklingen och att ge en nulégesbild
av patienters uppfattning om tillgidngen till fast ldkarkontakt och fast vardkontakt i
priméarvarden. Promemorian dr den forsta rapporteringen i ett bredare regerings-
uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att utvirdera omstallningen
i hilso- och sjukvarden till en god och néra vird. Vi ska utvirdera omstillningen
ur ett patient- och systemperspektiv och med utgdngspunkt i regeringens maél
for omstallningen, det vill sdga Okad tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet i
primirvarden. Promemorian kommer att ligga till grund for var fortsatta utvardering
av de aspekter av kontinuitet som géller fasta kontakter i varden.

Arbetet med promemorian har gjorts av projektledaren Daniel Zetterberg, utredaren
Ida Nystrom, analytikern Filippa Kalle och praktikanten Simone Vargas Lofstedt. I
arbetet har aven projektdirektoren Marianne Svensson deltagit.

Stockholm i januari 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfattning

Under 2017 tog regeringen initiativ till en omstillning i hélso- och sjukvarden.
Reformen syftar till att patienten fir en god, ndra och samordnad vard som stirker
hélsan. Den syftar ocksé till att gora patienten delaktig utifrdn sina forutsattningar
och preferenser samt att uppna en effektivare anvindning av hilso- och sjukvardens
resurser. Regeringen har angett tre inriktningsmaél for reformen: en 6kad tillgdnglighet,
en mer delaktig patient och en personcentrerad viard samt en Okad kontinuitet i
primirvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick under 2020 i uppdrag att utviardera
omstillningen i hilso- och sjukvarden till en god och nédra vard. Enligt uppdraget
ska vi utviardera omstillningen ur bade ett patient- och systemperspektiv och med
utgdngspunkt i regeringens tre inriktningsmal fér omstillningen. Inom ramen
for uppdraget ska vi bland annat utvirdera utvecklingen av fast ldkarkontakt i
primirvarden med fokus pa patienter med omfattande och komplexa vardbehov.

VI BELYSER FAST LAKARKONTAKT OCH FAST VARDKONTAKT

Enligt regeringens uppdrag ska vi i den hidr forsta delrapporteringen kartligga
patienters tillgéng till fast lakarkontakt i priméarvirden. Vi belyser bade fast ldkar-
kontakt och fast vardkontakt, eftersom bada rollerna syftar till att bidra till en béttre
samordning och kontinuitet. Rollerna skiljer sig 4t men vissa uppgifter liknar varandra,
till exempel att samordna patientens vardinsatser.

Olika grupper i befolkningen har olika behov och preferenser i hur kontinuiteten bast
tillgodoses for dem. Till exempel virderar olika grupper majligheten till fast kontakt
olika mycket. Befolkningen viarderar dven andra former av kontinuitet, till exempel
informationskontinuitet som handlar om tillgingligheten till person- och sjukdoms-
specifik information for att mojliggora en individanpassad vérd.

Nuldgesbeskrivningen utgar fran en befolkningsundersokning som vi genomférde
hosten 2019.

HUR SER FASTA KONTAKTER | PRIMARVARDEN UT | DAG?

Primirvarden dr den del av varden som flest personer i befolkningen har kontakt med
under ett &r. Omkring 70—80 procent av befolkningen besoker primarvérden vid minst
ett tillfalle varje ar. Majoriteten av befolkningen uppger ocksé att de har en ordinarie
vardcentral dér de ar listade eller som de vanligen gér till.

Men bara ungefir en tredjedel av den vuxna befolkningen uppger att de har en fast
lakarkontakt eller annan fast virdkontakt vid sin vardcentral. Det dr vanligast med en
fast likarkontakt i primirvéarden, foljt av sjukskoterska som fast vardkontakt. Aven
andra yrkeskategorier, som fysioterapeuter eller kuratorer, ar fast vardkontakt pa
vardcentralen.
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Sammanfattning

Personer med mer omfattande behov har oftare fast kontakt

Det dr vanligare att personer med mer omfattande vardbehov har en fast kontakt
i primirvarden. Andelen personer som har en fast kontakt okar till exempel med
deras vardkonsumtion och élder. Det ar dven vanligare att personer med ldngvariga
sjukdomar har en fast kontakt. Personer med flera langvariga sjukdomar anger i
dubbelt sé stor utstrickning som personer utan ldngvarig sjukdom att de har en fast
lakarkontakt i primérvérden.

Tillgangen till fast lakarkontakt 6kar inte trots att efterfragan finns

Andelen personer i befolkningen som uppger att de har en fast likarkontakt eller far
traffa samma ldkare vid sina besok pa hélso- eller vardcentralen minskade under flera
ar pa 2010-talet, enligt de senaste tio drens undersokningar. Under senare ar har de
legat kvar pd samma niva.

Flera undersokningar pekar pa att ménga inte har en fast kontakt vid sin vardcentral
dven om de ser ett behov av det. I den senaste undersokningen uppgav drygt atta
av tio personer att det ar viktigt att fa traffa samma person vid varje vardbesok i
primirvarden, men bara hilften s& ménga anser att de faktiskt far gora det. Nar det
géller moéjligheten att sjalv fa vdlja vem man ska ha som fast kontakt ser vi liknande
resultat — nistan atta av tio personer anser att det ar viktigt men bara hilften sd manga
upplever att de har den mojligheten.

Fasta kontakter kan bidra till malen med omstallningen

Personer med fasta kontakter pa vardcentralen har bittre erfarenheter av varden
dir. Det positiva sambandet ser vi for samtliga mal som finns med omstéllningen till
en god och nira vard — okad delaktighet, tillginglighet, kontinuitet och samordning.
Sambandet ar starkare for patienter med langvariga sjukdomar eller hilsotillstdnd
jamfort med Gvriga patienter.

VAR FORTSATTA UTVARDERING

Vart fortsatta arbete innebar en bred utvirdering av omstéllningen till en god och nira
vard ur patienters, yrkesverksammas och systemets perspektiv. Vi kommer bland annat
att genomfora enkiter for att folja patienters syn pé vardens tillgdnglighet, delaktighet
och kontinuitet, inklusive fast likarkontakt och fast vardkontakt och det upplevda
behovet av fasta kontakter. Nar det giller verksamheternas tillhandahéllande av
fasta kontakter finns i nuldget inget sétt att f6lja utvecklingen pé nationell nivd. Men
vi kommer att soka vigar for att belysa den utvecklingen med hjilp av regionernas
uppgifter. Vi kommer ocksd att forsoka belysa sambandet mellan listning, fast
lakarkontakt eller fast vardkontakt och upplevd relationell kontinuitet, samt jamfora
det med métt pa kontinuitet som kan tas fram fran varddataregister.
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1 Inledning

I januari 2018 lamnade regeringen en proposition till riksdagen med forslag till ett forsta
steg i en omstéllning av halso- och sjukvarden, diar primarvarden ska bli den tydliga
basen och forsta linjen i hédlso- och sjukvérden (prop. 2017/18:83). Det 6vergripande mélet
ir att patienten far en god, nira och samordnad vérd som stirker hidlsan. Mélet dr ocksa
att patienten ar delaktig utifrdn sina forutsattningar och preferenser samt att uppné en
effektivare anvindning av hélso- och sjukvérdens resurser. Regeringen har ocksé angett
tre inriktningsmal for reformen: en ¢kad tillgénglighet, en mer delaktig patient och en
personcentrerad vard samt en 6kad kontinuitet i primarvarden (prop. 2019/20: 164).
Regeringens initiativ omfattar bade lagéndringar och stimulansmedel till regionerna,
men ocksa andra insatser som uppdrag till Socialstyrelsen. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har fatt i uppdrag av regeringen att under de
kommande tre dren utviardera omstallningen.

11 VI SKA UTVARDERA OMSTALLNINGEN | HALSO- OCH
SJUKVARDEN TILL EN GOD OCH NARA VARD

Vérd- och omsorgsanalys fick under 2020 i uppdrag att utvirdera omstéllningen i
héilso- och sjukvéirden till en god och nira vird (S2020/03320 FS). Enligt uppdraget
ska vi utvirdera omstillningen ur béde ett patient- och systemperspektiv, med utgangs-
punkt i regeringens tre inriktningsmal. Vi ska ocksa

 utvidrdera utvecklingen av fast likarkontakt i primérvarden med fokus pa patienter
med omfattande och komplexa vardbehov (bade utifrin patienters uppfattning och
vardgivares tillhandahéallande)

 utvirdera utvecklingen av kompetensforsorjningen inom priméirvarden

» belysa utvecklingen av samverkan mellan den regionalt organiserade hélso- och
sjukvérden och den kommunala hilso- och sjukvarden

« belysa utvecklingen av den nira varden i glesbygd och socioekonomiskt utsatta
omréden.

1.2 DEN FORSTA AV TRE DELRAPPORTERINGAR

Enligt uppdraget ska vi lamna tre delredovisningar. I den har férsta redovisningen ska
vi kartlagga och ge en nulégesbild av fast 1akarkontakt.

I den andra redovisningen, den 1 oktober 2021, kommer vi att redovisa patienters
upplevelser av tillginglighet, delaktighet och kontinuitet. Vi kommer dessutom att
belysa systemperspektivet niar det giller utvecklingen av resurser, konsumtion,
produktivitet, effektivitet, fortroende och hilsa.
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Inledning

I den tredje och sista redovisningen, den 31 mars 2023, kommer vi att ge en samlad
utviardering av omstillningen. Vi kommer att fornya den empiri som ligger till
grund for var forsta och andra redovisning och dirutéver fordjupa beskrivningen
och analysen nér det géller utsatta grupper med omfattande och komplexa behov. Vi
kommer dessutom att utvirdera utvecklingen av kompetensforsorjningen och belysa
omstillningen ur yrkesverksammas perspektiv.

1.3 VI BELYSER FAST LAKARKONTAKT OCH FAST VARDKONTAKT

Pa regeringens uppdrag ska vi kartlagga patienters tillgang till fast 1akarkontakt. I den
hir rapporten samt i vért fortsatta arbete kommer vi att bredda perspektivet till bade
fast lakarkontakt och fast vardkontakt — bada rollerna syftar till en béttre samordning
och kontinuitet.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ar lagreglerade funktioner, som enligt
forarbetena har samordnande uppgifter i varden. Rollerna skiljer sig &t men vissa
uppgifter liknar varandra, till exempel att samordna patientens vardinsatser samt
att vigleda patienten i hens kontakter med o6vrig halso- och sjukvard. Rollen som
fast vardkontakt kan antas av olika yrkesgrupper beroende pé vilka behov patienten
har, men det medicinska ansvaret behoéver fortfarande tas av en ldkare. Den fasta
lakarkontakten ska ocksa se till att patienten blir undersokt, om mojligt stilla diagnos
och se till att patienten far den medicinska vard som tillstandet fordrar eller att andra
relevanta dtgiarder vidtas (prop. 2013/14:106 s.100). Det finns inget som hindrar att den
fasta lakarkontakten ocksa ar patientens fasta vardkontakt. I avsnitt 2.3 gar vi narmare
in pa den rittsliga regleringen av fasta kontakter.

Tidigare studier visar tecken pé att rollerna bade kan komplettera och kompensera
for varandra. P& vardcentraler dar en ldgre andel patienter har fast lakarkontakt ar
det till exempel vanligare att patienter har en annan fast vardkontakt (Vard- och
omsorgsanalys 2020).

Socialstyrelsen har pekat pa virdet av att f6lja tillgangen till bade likare och andra
personalkategorier, eftersom kontinuitetsarbetet i regionerna ibland utgar frén fast
vardkontakt och teamarbete i kombination med fast ldkarkontakt (Socialstyrelsen
2020).

Vi vet ocksa att olika grupper i befolkningen har olika behov och preferenser i fraga
om kontinuiteten. En del personer varderar majligheten till en fast likarkontakt hogst,
men i stort virderar befolkningen tva olika l6sningar pa fast kontakt ungefir lika hogt,
namligen en fast ldkarkontakt och ett fast mindre sjukvidrdsteam med bade ldkare och
sjukskoterskor jamfort med att inte ha ndgon fast kontakt (Vard- och omsorgsanalys
2020).

Personer kan ha en eller flera fasta kontakter i olika delar av varden, bade pa sin
vardcentral och inom den Gvriga specialiserade virden pé eller utanfor sjukhus. Fasta
kontakter forekommer ocksd inom den kommunala virden- och omsorgen. Nyligen
lamnades forslag pa att inféra bestimmelser i socialtjanstlagen om fast omsorgskontakt
i hemtjansten (SOU 2020:70). Vi kommer inom ramen for vart uppdrag inte att
folja utvecklingen av fast omsorgskontakt specifikt. Ddremot kommer vi att belysa

12 Fast kontakt i primarvarden



Inledning

patienters- och verksamhetsforetrddares syn pa hur fasta kontakter i olika delar av
varden och omsorgen tillsammans kan bidra till en mer samordnad vard och omsorg.
Kommunal hélso- och sjukvard spelar enligt regeringen en nyckelroll i omstéllningen
till en nira vard. Darfor kommer en fungerande samverkan inom och mellan
verksamheter i regioner och kommuner att vara viktig i omstallningen.

1.4 SA HAR HAR VI ARBETAT

Enligt uppdraget ska vi belysa bade patienters uppfattning och wvdardgivares
tillhandahdllande av fast ldkarkontakt. Uppdraget i den har delen speglar tva
perspektiv pd fasta kontakter. Patientperspektivet handlar om i vilken utstrackning
patienterna upplever att de har en fast kontakt i primédrvéarden och fér tréffa denne vid
besok. Verksamhetsperspektivet handlar om i vilken utstrdckning verksamheterna
erbjuder fasta kontakter, till exempel genom "listning” pa en bestimd person och genom
att en patients besok sker till samma personer i primirvéarden.

Nar det géller patienternas uppfattning ger vi i promemorian en nulédgesbild och en
bild av utvecklingen baserad pa ett antal olika nationella studier det senaste decenniet.

Nir det giller verksamheternas tillhandahallande finns inga sddana nationella
studier och vi kan déarfor inte ge en nuldgesbild i den delen. Att det i dagslaget finns
begrinsade mojligheter att kvantitativt, via register, folja upp verksamheternas
tillhandahallande av fast lakarkontakt ar d&ven ndgot som Socialstyrelsen papekat nir
de undersokt forutsiattningarna for det (Socialstyrelsen 2020).

1.41 Nulagesbilden av patienternas uppfattning utgar fran
enkatundersokningar

Det saknas nationella sammanhéillna, kontinuerliga eller i alla fall arligen
aterkommande tidsserier dir fragan om patienternas uppfattning om fasta kontakter
mits pd samma sitt. Daremot har det under det senaste decenniet gjorts flera
enkatundersokningar kring utvecklingen av patienternas uppfattning Gver en viss
tidsperiod. Sammantaget bedomer vi att dessa studier ger ett tillrdckligt underlag for
att bade ge en nulagesbild och beskriva utvecklingen 6ver tid.

Det finns vissa begransningar nar det géller jimforbarheten mellan de olika under-
sokningarna. Beroende pa enkétpopulation samt hur fragor och svarsalternativ har
utformats i enkéaterna skiljer sig ibland resultaten &t. Det ar till exempel en hogre andel
patienter som ger ett positivt svar (4 eller 5 pa en 5-gradig svarsskala: nej, aldrig 1, 2,
3, 4, 5, ja, alltid) pa fragan om de far traffa samma lakare vid sina besok pa hélso- eller
vardcentralen enligt den nationella patientenkéten jamfort med andelen som uppger att
de har en fast lakarkontakt vid sin vardcentral (svarsalternativ ja, nej, vet €j).

Var nuldgesbeskrivning tar sin utgdngspunkt i den senaste undersokning vi gjort pa
omrédet (Vard- och omsorgsanalys 2020). I den undersékningen genomforde vi hosten
2019 en enkit som riktade sig till den vuxna befolkningen. Enkiten inneholl fragor om
befolkningens erfarenheter och syn pa kontinuitet vid vardcentraler.

Nir vi redovisar utvecklingen i andelen personer med fast lakarkontakt redovisar vi
resultat fran flera nationellt tillgdngliga matningar pa omradet (avsnitt 3.2).
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2 Olika perspektiv pa kontinuitet
i halso- och sjukvarden

Ett av regeringens inriktningsmél for omstéllningen till en god och nira vérd ar
att kontinuiteten i primérvarden ska oka. Kdrnan i kontinuiteten ska vara en fast
lakarkontakt for alla patienter som vill ha det, samt att kontinuiteten dven kan bygga
pé en fast vardkontakt med annan profession eller ett helt virdteam med flera olika
kompetenser (prop. 2019/20:164, s.28).

Kontinuitet dr samtidigt ett skiftande begrepp och kan bland annat, utéver relations-
kontinuitet, beskrivas som informationskontinuitet och relatera till andra begrepp som
samordning.

En miangd studier lyfter kontinuitetens positiva effekter inom varden och att det pa
olika satt kan bidra till en 6kad kvalitet och effektivitet. Kontinuitet dr ocksa en grund-
forutsattning for att uppfylla kravet pé en god véard (5 kap. 1 § hilso- och sjukvéardslagen
(2017:30), HSL). I det har kapitlet undersoker vi hur kontinuitet kan beskrivas och
forstas ur olika perspektiv.

21 OLIKA TYPER AV KONTINUITET

Flera olika betydelser ryms inom begreppet kontinuitet, och tolkningen kan skilja
sig mellan olika personer. Virldshilsoorganisationens (WHO) beskrivning av vérd-
kontinuitet &r:

p Den utstrdckning som personer upplever en serie enskilda hdlso- och
sjukvardshdndelser som sammanhdngande och sammankopplade over tid
och att de dverensstammer med deras hdlsobehov och preferenser.

(Fritt 6versatt fran WHO 2018.)

Kontinuitet har ingen entydig definition och kan beskrivas pa en mingd olika sitt.
Fyra typer som sirskilt tas upp i litteraturen ar relationell kontinuitet, longitudinell
kontinuitet, informationskontinuitet och koordinerande kontinuitet (Haggerty
m.fl. 2003, Saultz 2003, Deeny m.fl. 2017). I korthet utgors relationell kontinuitet
av en subjektiv och 6msesidig upplevelse av relationen mellan en patient och hens
vardpersonal. Longitudinell kontinuitet innebar att patienten éver tid méter samma
vardpersonal. Informationskontinuitet handlar om tillgéngligheten till person-
och sjukdomsspecifik information fér att mgjliggéra en individanpassad vérd.
Koordinerande kontinuitet uppnas genom en effektiv samordning mellan team och
over vardgranser for att ge en somlos vard som foljer patientens behov. Vi forklarar
begreppen ytterligare i faktarutan.
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Olika perspektiv pa kontinuitet i halso- och sjukvarden

Relationell kontinuitet

oy
f(A AA — en subjektiv och 6msesidig upplevelse av relationen mellan en patient

och vardpersonal.
+ | det relationella ligger en betoning pa personliga relationer. Att en relation som
utvecklas 6ver tid bidrar till trygghet och fértroende.

» Ofta karaktariseras relationell kontinuitet av tillit och ansvar och vard-
personalen har ett mer eller mindre uttalat ansvar for patientens vard.

» En fast kontakt bidrar inte alltid till relationell kontinuitet. Det beror aven pa
annat, som vardpersonalens tillgédnglighet, kompetens och kommunikations-
férmaga.

Longitudinell kontinuitet
— patienten traffar samma vardpersonal i en serie enskilda halso- och
sjukvardshandelser over tid.

 Longitudinell kontinuitet framjas av att varden ges fran sa fa som mgjligt i
forhallande till de behov patienten har.

Informationskontinuitet
— tillganglighet till person- och sjukdomsspecifik information.

* Handlar om att relevant information om tidigare handelser och personliga
forhallanden anvands for att géra nuvarande vard individanpassad.

* Innebar att olika vardnivaer och vardpersonal delar information om
patienternas sjukdomshistorik och tidigare genomférda insatser. Liksom att
patienten ges information om atgéarder och den forvantade vardprocessen.

 Strukturerad journalinformation och sammanhallen journalféring framjar
informationskontinuiteten. Det &r ocksa viktigt att informationen ar
valdokumenterad samt enkelt och sékert atkomlig for de som ar involverade
i varden av en patient.

Koordinerande kontinuitet (eng. managementkontinuitet)
— effektivt samarbete mellan team Gver vardgranser for att ge en mer
sOmIds vard som motsvarar en patients férandrade behov.

* Riktlinjer och vardprogram som klargér och dokumenterar insatser, roller och
ansvar for olika vardbehov, eller olika typer av samordnade vardplaner kan
framja denna typ av kontinuitet.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys 2020, baserat pa Haggerty m.fl. (2003), Saultz (2003), SOU
(2016:2), Freeman m.fl. (2007), Deeny m.fl. (2017).
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211 Befolkningen vérderar olika typer av kontinuitet hogt

I var senaste studie pd omrédet ser vi att befolkningen varderar olika typer av
kontinuitet hogt. En majoritet av befolkningen anser till exempel att det dr viktigt att de
far traffa samma person nér de besoker sin vardcentral, att virdpersonalen har tillgéng
till journalinformation om deras samlade medicinska historia samt att vardcentralen
hjilper dem med samordningen av deras vard och omsorg. Nir vi studerar skillnaden
mellan hur viktig en viss kvalitetsaspekt uppfattas av befolkningen och hur vil de anser
att deras vardcentraler i praktiken tillgodoser den aspekten ser vi storst skillnad i fraga
om personkontinuitet (Vard- och omsorgsanalys 2020). Manga personer kan ocksa
tanka sig att vénta langre &dn virdgarantins maxgréns till icke-akuta besok om de far en
fast kontakt eller stod med samordning vid sin vardcentral.

Patientens upplevelse av kontinuitet formas av hur hélso- och sjukvérden far de olika
typerna att tillsammans skapa en fungerande helhet. Samtliga typer av kontinuitet ar
viktiga, bade ur ett individperspektiv for patienter, narstaende och vardpersonal och for
hilso- och sjukvarden pa systemniva. De olika typerna kan bade péaverka eller vara en
forutsattning for varandra och delvis kompensera for varandra (Anell 2015).

2.2 KONTINUITET BIDRAR TILL KVALITET OCH EFFEKTIVITET

En mingd studier lyfter kontinuitetens positiva effekter inom varden. Kontinuitet har
visat sig bidra till hogre kvalitet och patientngjdhet, farre inliggningar och akutbesck
pé sjukhus, bittre hélsa, lagre kostnader och hégre produktivitet (Anell 2015, Kohnke
och Zielinski 2017, Pereira Gray m.fl 2018, Top 2017, Vard- och omsorgsanalys 2017c).
Studierna har frimst undersokt personkontinuitet till 1ikare. Men samma resonemang
borde gilla dven andra yrkeskategorier (SOU 2018:39). En okad ldakarkontinuitet
kopplas aven till lagre dodlighet. Patienter med fast, kontinuerlig lakarkontakt tycks
16pa lagre risk att do i fortid (Pereira Gray m.fl. 2018). Samtidigt som det finns en
mingd studier pad omrédet sé ar de kausala sambanden inte givna. Av etiska skil kan
kontrollerade studier (RCT) vara svara att genomfora, men i en litteraturoversikt pa
omradet identifierades tre randomiserade studier som alla pekade pa fordelar med
kontinuitet (Pereira Gray m.fl. 2018).

I betinkandet Effektiv vard lyfts fram att kontinuitet kan skapa trygghet for
patienten, nir han eller hon moéts av ndgon som kénner till patientens sjukdomshistoria
och slipper upprepa sig eller f4 besvara samma frigor. Ytterligare en aspekt av
kontinuitet dr att mdjligheterna till larande forbattras om vardpersonal kan f6lja hela
vardkedjan i stillet for fragment av den (SOU 2016:2). Bristande kontinuitet kan till
exempel leda till att forsaimringar hos patienten missas (SOU 2016:2) och olamplig
lakemedelsbehandling, som polyfarmaci. (Socialstyrelsen 2011). Polyfarmaci innebar
att patienter forskrivs och tar flera olika likemedel samtidigt och ar forknippat med
biverkningar och i férlangningen vardskador (Socialstyrelsen 2017).
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2.3 RATTSLIG REGLERING AV KONTINUITET

Hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pa en god véard uppfylls. Det
innebér bland annat att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet samt vara latt tillganglig (5 kap. 1 § HSL och 6 kap 1 § patientlagen
(2014:821)). Ar 2007 fortydligades det i lagstiftningen att kravet pa god vard ocksé
omfattar en skyldighet for vardgivarna att tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sidkerhet. Motivet var, enligt forarbetena (prop. 2005/06:115), bland annat att
tydliggora att det kriavs att huvudménnen skapar de ritta forutsidttningarna for att
verksamhetschefen ska kunna ta sitt ansvar for samordning, kontinuitet och sékerhet.

Utover denna allminna reglering finns det i lagstiftningen flera olika skyldigheter
som tar sikte pa olika typer av kontinuitet. Tydligast reglerade ar funktionerna fast
vardkontakt och fast lakarkontakt.

2.31 Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses for patienten om hen begir det, eller om det dr n6dvandigt
for att tillgodose hens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet (6 kap. 2
§ patientlagen). Funktionen fast virdkontakt reglerades 2010 och samtidigt avskaffades
den tidigare funktionen PAL — patientansvarig ldkare (prop. 2009/10:67 s. 59).
Bestdmmelsen innebér att patienten ska fé en tydligt utpekad person som ska bista och
stodja patienten i kontakterna med varden och hjilpa till att samordna vardens insatser
(prop. 2009/10:67 s. 61). Enligt forarbetena ska vardkontakten alltid utses pa patientens
begiran, oavsett om det anses behovligt eller inte (prop. 2009/10:67 s. 61). Det gor att
patientens egen uppfattning om sina behov blir styrande. Patienten ska ocksd vara
delaktig i processen nar den fasta vardkontakten utses och patientens 6nskemal om vem
personen ska vara ska tillgodoses sa langt det ar mojligt.

Funktionen bor enligt forarbetena kunna hjilpa till med att samordna véardens
insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter och vara kontaktperson
for andra delar av hilso- och sjukvarden och for socialtjainsten samt andra berérda
myndigheter nir det beh6vs (prop. 2009/10:67 s. 62). Syftet med en fast vardkontakt ar
framfor allt att stirka patientens stédllning men dven att tydliggora virdens ansvar for
samordning och kontinuitet (prop. 2013/14:106 s. 99).

Beroende pa patientens behov kan en fast vardkontakt vara ndgon i hilso- och
sjukvérdspersonalen, eller i vissa fall en mer administrativ funktion. Ibland kan
flera fasta vardkontakter utses. De ska d& sinsemellan samordna sig och samverka
(prop. 2009/10:67 s. 61—62). Till skillnad fran det tidigare systemet med PAL menade
regeringen att det har 6ppnar for andra typer av I6sningar dar rutiner, team eller andra
tillvigagangssatt for att uppna syftet kan konstrueras. Hur eventuella rutiner eller
system ska utformas 6verlamnades till vardgivare och verksamhetschefer att avgora, for
att inte hindra en positiv verksamhetsutveckling.

En fast vardkontakt ska ocksa utses for patienten i det sirskilda fall ndr en patient
skrivs in i sluten vard och det bedéms att patienten kan komma att behéva insatser
frdn socialtjinsten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvirden eller den
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regionfinansierade 6ppna varden efter det att patienten har skrivits ut (2 kap. 1 och 5 §§
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard).

2.3.2 Fast lakarkontakt i primarvarden

Patienten ska fa mojlighet att vilja en fast likarkontakt inom primérvarden (5 kap.
3 § patientlagen och 7 kap 3 § HSL). Funktionen lagreglerades i HSL 1996 i samband
med avskaffandet av huslikarsystemet (och upphévandet av lagen om huslikare).
Regeringen konstaterade att manga da hade anvint sig av mdjligheten att vélja en
huslidkare och ség det som angeléget att fortsatt slé vakt om den enskildes rétt att vilja
en fast ldkarkontakt i primirvarden. En tanke bakom mojligheten att vélja en fast
lakarkontakt var att forbattra mojligheterna till en fortroendefull relation mellan likare
och patient. En sddant fortroende bedomdes forutsitta att den enskilde sjélv fritt kan
valja sin ldkare i priméarvarden (prop. 1994/95:195 s. 41—42).

Enligt forarbetena &ar syftet med fast likarkontakt bland annat att sikerstilla
kontinuiteten for den enskilda patienten. En fast ldkarkontakt ska ansvara for att
patienten underscks och om mgjligt far diagnos och vérd. I ansvaret ingar ocksé att
viagleda patienten i hans eller hennes kontakter med 6vriga hilso- och sjukvarden
och att samordna de undersoknings- och behandlingsatgirder som vidtas (prop.
1994/95:195 s. 41—42). Nar bestdimmelsen infordes i patientlagen framhdll regeringen
dessutom att ett syfte ar att garantera tillgdng till en viktig kompetens i primarvarden
(prop. 2013/14:106 5. 100).

2.3.3 Val av utférare inom vardvalssystem

En patient som omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvard ska, inom eller
utom den regionen, fd mojlighet att valja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard
(9 kap 1 § patientlagen). Regionen har skyldighet att organisera primérvérden i form av
vardvalssystem, vilket innebér att alla som omfattas av regionens ansvar for hélso- och
sjukvérd kan vilja utférare av hilso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vilja
en fast lakarkontakt (7 kap. 3 § HSL).

Regleringen av vardvalsystem, det vill sdga valfrihet av utforare, har av regionerna
tillampats pa sé sitt att patienten knyts till en utférare genom att patienten listas hos
denne (SOU 2019:42). De flesta i befolkningen har en ordinarie vardcentral dar de
ar listade eller som de vanligen gar till (se avsnitt 3.1). Ur patientens perspektiv finns
det ingen formell betydelse av listningen: alla patienter behandlas lika vad géller till
exempel vantetider, ingangar till varden och avgifter (SOU 2019:42).

Regleringen av vardvalssystem anger dessutom att patienten ska fi vilja en fast
lakarkontakt. Regionerna har i dag olika principer och system for att 1ata patienten vélja
fast kontakt eller for att tilldela en sddan (Kling Hassler m.fl. 2020).

2.3.4 Exempel pa andra skyldigheter som berér kontinuitet

Utover skyldigheterna att tillgodose framst relationell kontinuitet genom fast
vardkontakt och fast ldkarkontakt i primarvéarden finns skyldigheter som tar sikte pé
andra typer av kontinuitet. Nir det giller koordinerande kontinuitet framgar det bland
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annat att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett Andamaélsenligt satt (6 kap.
1 § patientlagen). I primarvirden kan samordning frimjas pa olika satt. For bade fast
vardkontakt och fast ldkarkontakt i primérvarden ingar ett samordningsansvar (6
kap. 2-3 §§ patientlagen, prop. 1994/95:195 och prop. 2009/10:67), Nir en person har
behov av insatser béde fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska regionen
tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan (16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7
§ socialtjanstlagen (2001:453)).

Nir det giller informationskontinuitet finns bland annat grundliggande krav pa
hantering, innehall och utformning av patientjournalen i patientdatalagen (2008:355)
samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om journalféring och behandling
av personuppgifter i halso- och sjukvirden (HSLF-FS 2016:40). Bestaimmelser
om sammanhéillen journalféring framgar ocksd av dem. Genom sammanhallen
journalféring kan viktig information om en patient finnas tillgdnglig for behorig
personal oavsett vilken vardgivare patienten besoker. Mojligheten paverkas av om
patienten tillater delning av sina uppgifter, att information kan delas rent tekniskt och
att vardgivarnas system kan kommunicera med varandra.
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3 Nulagesbild av fasta kontakter
i primarvarden

Det hir kapitlet ger en nuldgesbild av befolkningens erfarenheter och uppfattningar om

fasta kontakter i primérvarden. Vi presenterar bland annat hur stor andel av befolkningen

som uppger att de har en fast likarkontakt eller annan fast vardkontakt. Vi redovisar
ocksa hur sambandet ser ut mellan tillgdngen till fasta kontakter och upplevelsen av
tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet vid vardcentraler. Avslutningsvis ger vi en bild
av hur tillgdngen till fast lakarkontakt har utvecklats de senaste aren.

I korthet framkommer féljande:

« Majoriteten av befolkningen uppger att de har en ordinarie vrdcentral men bara en
av tre har en fast kontakt pé sin vardcentral.

« Manga har inte en fast kontakt trots att de ser behov av det.

« Andelen med fast kontakt skiljer sig mellan olika grupper i befolkningen. Personer
med mer omfattande vardbehov har oftare fast kontakt.

« Fasta kontakter kan bidra till mélen med omstéillningen till en god och néra vard.
Personer med fast kontakt pa vardcentral har bittre erfarenheter av varden dér nar
det giller samtliga mal for omstéllningen — hogre tillgdnglighet, delaktighet och
kontinuitet.

« Det finns inga tecken pé forbattringar 6ver tid i fraga om andelen personer med fast
lakarkontakt pa sin vardcentral.

3.1 EN AV TRE HAR EN FAST KONTAKT PA SIN VARDCENTRAL

Primérvérden dr den del av virden som flest personer i befolkningen har kontakt med
under ett &r. Omkring 70—80 procent av befolkningen besoker priméarvérden vid minst
ett tillfalle varje &r (Vard- och omsorgsanalys 2017¢ och 2020).

Majoriteten av befolkningen, 91 procent, uppger ocksi att de har en ordinarie
vardcentral dir de &r listade eller vanligen gar till. Men betydligt farre uppger att de
har en fast vardkontakt dar. I var befolkningsundersokning frdn 2019 uppgav 32
procent av den vuxna befolkningen att de har en fast 1akarkontakt och/eller annan fast
vardkontakt vid sin vardcentral. For fast 1akarkontakt uppgav 26 procent att de har det
och 15 procent uppgav att de har en annan fast vardkontakt pa vardcentralen. Personer
kan dven ha flera fasta kontakter. Knappt 10 procent av befolkningen har bade en fast
lakarkontakt och en annan fast vardkontakt vid sin vardcentral.

Resultaten kan jamforas med undersokningar fran Sveriges Likarférbund (SLF)
riktad till allmédnheten 2018 respektive 2019 (SLF 2019). I de undersékningarna angav
27 procent att de har en fast lakare (definierat som att du far traffa samma lakare nir du
besoker din virdcentral), vilket 4r i nivd med vara resultat.
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Figur 1. Andel av den vuxna befolkningen med fast kontakt vid sin vardcentral.
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Kalla: Bearbetat fran Vard- och omsorgsanalys 2020.

3.11 Den fasta kontakten ar oftast en ldkare

Som framgar av figur 2 dr det vanligast med en fast ldkarkontakt i primarvarden.
Efter lakare ar det vanligast att sjukskoterskor utgor personers fasta kontakt vid
vardcentraler. Men dven andra yrkeskategorier, som fysioterapeuter eller kuratorer ar
personers fasta vardkontakt pa vardcentralen.

Figur 2. Fordelning av vilka yrkeskategorier som ér fasta kontakter pa vardcentraler.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys 2020. Observera att fragan inte tar hansyn till om en person har flera fasta kontakter inom

samma yrkeskategori.
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3.1.2 Manga har inte en fast kontakt trots att de ser ett behov av det

Olika undersokningar pekar pa att ménga personer inte har en fast kontakt vid sin
vardcentral dven om de ser ett behov av det. Var befolkningsundersokning visade till
exempel att drygt atta av tio personer tycker att det ar viktigt att fa traffa samma person
vid varje virdbesok nir de besoker en vardcentral, men att bara hélften s manga anser
att de faktiskt far gora det (Vard- och omsorgsanalys 2020). Nir det géller mojligheten
att sjilv fa vilja vilken person man ska ha som fast kontakt ser vi liknande resultat —
nistan atta av tio personer anser att det ar viktigt men bara hilften s ménga upplever
att de har den mojligheten. I undersokningen fran Sveriges Likarforbund framkom att
av de personer som uppger att de inte har en fast likarkontakt ar det tvé av tre personer
som vill kunna triffa en fast namngiven/samma likare nir de besoker sin vardcentral
(SLF 2019).

Utover fasta kontakter finns det flera andra kvalitetsaspekter som vérderas hogt
av befolkningen. I hypotetiska valsituationer nir man inte kan f “det basta av allt”
framkommer till exempel att olika grupper skiljer sig at i vad de anser &r viktigast hos
en vardcentral. En del personer viarderar majligheten till fast kontakt hogst medan
andra personer virdesitter kort vintetid dven till icke-akuta besck hogst i en sadan
situation. Resultaten pekar ocksa pa att personer som varderar fast kontakt hogst har
mer omfattande eller komplexa vardbehov (Vard- och omsorgsanalys 2020).

3.1.3 Fasta kontakter forekommer inte bara i primarvarden

Vi har konstaterat att 32 procent av befolkningen har en fast kontakt vid sin
vardcentral. Nar vi frigar befolkningen om de har en fast lakarkontakt eller annan
fast vardkontakt ndgonstans i hilso- och sjukvarden (vid vardcentral, sjukhus eller
specialistmottagning) &r det néstan hilften av befolkningen som uppger att de har
det. I fréga om sjukhus eller specialistmottagningar ar det 19 procent av befolkningen
som anger att de har en fast likarkontakt, och 14 procent att de har en annan fast
vardkontakt dar.

Av dem som har en fast kontakt nagonstans i hilso- och sjukvarden har 46 procent
bara en fast lakarkontakt eller annan fast vardkontakt vid sin vardcentral (omradena
a, ab och b i figur 3). Samtidigt dr det en hog andel (30 procent) av personerna med fast
kontakt som enbart har det vid ett sjukhus eller en specialistmottagning. Omkring en
fjardedel av personerna som har en fast kontakt har det bade pé& virdcentralen och pé
ett sjukhus eller en specialistmottagning.
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Figur 3. Andel personer med fast |akar- eller vardkontakt vid sin vardcentral, sjukhus eller specialistmot-
tagning av dem som har en fast kontakt.
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a Fast lakarkontakt b’) Fast vardkontakt ¢ ) Fast lakar- eller vardkontakt pa
pa vardcentral pa vardcentral sjukhus eller specialistmottagning
(56 %) (33 %) (54 %)

Not. n = 921. Viktat fér befolkningen. Endast svarande som har angett att de har en fast kontakt inkluderas i figuren — darfor
skiljer sig (%) fran genomsnittet i befolkningen. Kélla: Vard- och omsorgsanalys 2020.

3.1.4 Personer med mer omfattande vardbehov har oftare fast kontakt

Andelen personer med en fast kontakt i virden skiljer sig &t mellan olika grupper i
befolkningen och det ar vanligare att personer med mer omfattande vdrdbehov har en
fast kontakt.

Andelen personer som har en fast kontakt okar till exempel med deras
vardkonsumtion och alder, vilket visats i flera undersckningar (se till exempel SLF
2019 samt Vard- och omsorgsanalys 2017a, 2018b samt 2020). Det ar &ven vanligare
att personer med lngvariga sjukdomar har en fast kontakt. For fast likarkontakt
vid vardcentral ar det till exempel drygt 40 procent av dem som har flera langvariga
sjukdomar som uppger att de har det. Jamfort med personer som inte har nigon
ldngvarig sjukdom ar det ungefir en dubbelt sa hog andel.
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Figur 4. Andel personer med fast lakarkontakt respektive annan fast vardkontakt pa vardcentral
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Not: En hdgre andel personer med en eller flera langvariga sjukdomar har en fast lakarkontakt och/eller annan fast vardkontakt
jdmfort med personer utan langvarig sjukdom. Undantag géller for personer med flera langvariga sjukdomar med annan fast
vardkontakt, dar skillnaden inte ar statistiskt sékerstalld. Kélla: Bearbetat fran Vard- och omsorgsanalys 2020.

Sannolikheten att ha en fast kontakt varierar pa flera sétt mellan olika grupper i
befolkningen. Bland kvinnor dr andelen med en fast likarkontakt vid en vardcentral
storre jamfort med méan. En annan skillnad ar att andelen personer med en fast
kontakt skiljer sig &t beroende pa var personen bor. Det dr fler personer som bor i
en storstadskommun som uppger att de har en fast likarkontakt vid vardcentral,
jamfort med personer som bor i en landsbygdskommun eller i tita kommuner. En
hogre andel personer i landsbygdskommuner och tita kommuner uppger att de har en
fast vardkontakt av annan yrkeskategori dn ldkare vid en vardcentral jamfort med i
storstadskommuner (Vard- och omsorgsanalys 2020).

3.1.5 Fasta kontakter kan bidra till malen med omstiéllningen till en god
och néra vard

Personer med fasta kontakter pa vardcentralen har bittre erfarenheter av varden dar.
Det positiva sambandet ser vi for samtliga mél som finns med omstéllningen till en god
och néra vird — hogre delaktighet, tillginglighet, kontinuitet och samordning.
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Figur 5. Andel som uppger att deras nuvarande vardcentral stammer 6verens med ett antal centrala
kvalitetsaspekter.
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och annan fast vardkontakt skiljer sig signifikant fran personer utan fast kontakt. Fér dem utan fast lakarkontakt men som har en

annan fast vardkontakt &r det enbart resultaten pa fragan om delaktighet samt att traffa samma person som ar signifikant skilda
fran personer utan fast kontakt. Ytterligare skillnader som lyfts fram i texten ar signifikanta. Kélla: Vard- och omsorgsanalys 2020.

Det ar sarskilt for personer som har bade en fast ldkarkontakt och annan fast
vardkontakt som vi ser dessa samband. Resultaten visar att en hogre andel personer
med fast lakarkontakt uppger att de far vara delaktiga i sin behandling jamfort med

26 Fast kontakt i primarvarden



Nulagesbild av fasta kontakter i primarvarden

personer som inte har en fast lakarkontakt. Samtidigt ser vi att personer som har bade
fast lakarkontakt och annan fast vardkontakt i hégre grad upplever att vardcentralen
har en kort vintetid jimfort med personer som enbart har en fast lakarkontakt (Vard-
och omsorgsanalys 2020).

Att patienter som har fasta kontakter ocksa har béttre erfarenheter av varden &r
nagot vi sett i flera undersokningar. I en annan rapport konstaterar vi att patienter
som har personkontinuitet i vdrden i form av en fast lakarkontakt eller till nagon
annan vardprofession oftare svarar att informationen och kommunikationen med
varden fungerar bra, att de alltid 4r delaktiga i sin egen vard och att de far hjalp med
samordningen av virden dn patienter som inte tridffar samma personer i varden.
Sambandet mellan att triffa samma personer i vairden och att ha goda erfarenheter av
vardmotet var starkare for patienter med vissa kdnda vardbehov (Iangvariga sjukdomar
eller hilsotillstdnd) jamfort med Gvriga patienter (Vard- och omsorgsanalys 2018b).
Motsvarande positiva samband mellan att ha en fast kontakt och erfarenheter av varden
ser vi dven nir vi analyserar resultat fran den senaste IHP-undersokningen (Vard- och
omsorgsanalys ud).

3.2 FAST LAKARKONTAKT — INGA TECKEN PA FORBATTRINGAR
OVER TID

Frégan om att forbéttra tillgdngen till fasta kontakter i varden har funnits pa agendan
lange. Trots det ser vi inga tecken pa forbattringar.

Andelen personer i befolkningen som uppger att de har en fast ldkarkontakt eller
far traffa samma ldkare vid sina besok pa hélso-/vardcentralen minskade under flera
ar under 2010-talet for att under senare ar ligga kvar pa samma niva. Det visar var
sammanstéllning av utvecklingen utifridn undersokningar, dir samma undersékning
har upprepats minst tva ganger (figur 6). I brist pa jamforbara uppgifter har det inte
varit majligt att pad motsvarande sétt folja utvecklingen i andelen personer som har en
annan fast vardkontakt. I faktarutan beskriver vi kort tillgdngliga undersokningar om
patienternas erfarenheter av fast lakarkontakt.

Figur 6. Utvecklingen av fast lakarkontakt i olika undersoékningar.

Vardanalys 2014-2016 NPE 2015-2016 NPE 2017-2019
Patienter Patienter Patienter
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
IHP 2013-2016  IHP 2014-2017 Vardanalys 2016-2019 SLF 2018-2019
18+ ar 65+ ar Patienter Allménheten

Olika undersékningar 18-79 ar

Minskat mellan tva Samma niva vid tva
olika mattilifallen olika mattillfallen
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* IHP: Vard- och omsorgsanalys publicerar varje ar den svenska delen av en stor internationell
undersokning (International Health Policy Survey — IHP) om hélso- och sjukvarden som leds av The
Commonwealth Fund i USA. Ur ett internationellt perspektiv utmarker sig Sverige aterkommande
genom att en betydligt mindre andel av befolkningen uppger att de har en fast lakare, jamfort
med de andra landerna i undersokningarna. | de senaste jamférbara matningarna ser vi aven att
andelen personer med fast lakarkontakt i Sverige har minskat.

— | undersdkningarna som riktades till den vuxna befolkningen 2013 respektive 2016 framkom
att andelen personer med fast lakarkontakt minskade fran 55 till 42 procent (Vard- och
omsorgsanalys 2016). Resultatet for undersékningen 2020 &r inte helt jamforbart med tidigare
ar eftersom fragans formulering delvis andrades, men 6vergripande framkom aven 2020 att en
minoritet av befolkningen har en ordinarie lakare (Vard- och omsorgsanalys ua).

— | undersékningarna riktade till personer 65 ar och aldre 2014 respektive 2017 framkom ocksa
att andelen personer med fast lakarkontakt minskade, fran 67 till 60 procent (Vard- och
omsorgsanalys 2017b).

* Vard- och omsorgsanalys 2014-2016. | var uppfdljning av patientlagen framkom att en nagot
lagre andel patienter hade en fast lakarkontakt i primarvarden ar 2016 jamfért med 2014 — 39
jamfort med 42 procent for patienter 6ver 16 ar. Nar vi analyserade utvecklingen for olika grupper
i befolkningen sag vi att andelen hade minskat oavsett grupp (som for aldre eller svart sjuka). En
lagre andel vardnadshavare svarade ocksa att deras barn har en fast lakarkontakt 2016 jamfort
med 2014. Farre patienter ansag aven att de fatt information om mdojligheten till fast vardkontakt
eller fast Iakarkontakt. Undersdkningen visade samtidigt att andelen patienter med fast vardkontakt
Okade nagot under motsvarande period — fran 13 procent ar 2014 till 17 procent ar 2016 (Vard- och
omsorgsanalys 2017a).

* Vard- och omsorgsanalys 2016-2019. | var befolkningsundersokning 2019 framkom att for
personer som besokt en vardcentral det senaste aret hade 30 procent en fast lakarkontakt. |
jamférelse med undersdkningen vi genomforde ar 2016 (dar 42 procent av patienterna hade en
fast lakarkontakt) pekar det pa att andelen patienter med en fast lakarkontakt pa vardcentralen
fortsatt har minskat. De resultaten far tolkas med forsiktighet eftersom fragan stélldes pa olika satt
i undersokningarna (Vard- och omsorgsanalys 2020).

¢ | den nationella patientenkaten (NPE) 2019 gav 45,9 procent av patienterna ett positivt svar
pa fragan om de far tréffa samma lakare vid sina besok pa halso- eller vardcentralen. Resultatet
har viktats pa alder och kon. Det var liknande resultat ar 2017 (45,2 procent). Men ar 2015 var
motsvarande andel 48 procent, vilket tyder pa en viss minskning (SKR 2020).

Sveriges lakarforbund (SLF) 2018-20019. | SLF:s allmanhetsundersdkning 2019 svarade 27
procent att de har en fast lakare. Det var motsvarande resultat som i deras undersékning 2018
(SLF 2019).
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4 Fortsatt utvardering av
fasta kontakter

Utifran den har nuldgesbeskrivningen av fasta kontakter kommer vi att i kommande
rapporter beskriva utvecklingen av de fasta kontakterna samt utvecklingen av
kontinuitet i stort. I det hir kapitlet beskriver vi 6vergripande hur vi fortsatt kommer
att folja den utvecklingen.

41 PATIENTERS UPPFATTNING

I slutet av 2020 genomforde vi en storre enkét riktad till befolkning och patienter.
Enkiten belyser dven fragor som ar relevanta i Vard- och omsorgsanalys arbete med
uppdraget att folja upp patientlagens genomslag (S2020/02828/FS). Det innebir
en bred Overgripande uppfoljning, bland annat nidr det giller patienters syn pa
vardens tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet, inklusive fast likarkontakt och
fast vdrdkontakt och upplevt behov av fasta kontakter. I de delar som sérskilt avser
patienters uppfattning om omstéllningen till en god och nira vard kommer enkiten
att upprepas under 2022. Resultaten fran enkiten kommer dven att kompletteras
med uppgifter frin Nationell patientenkit samt IHP 2021 (Varden ur befolkningens
perspektiv).

Som framgar i avsnitt 2.1 finns flera olika former av kontinuitet. Vi kommer i vart
fortsatta arbete att pa olika sétt belysa alla dessa former av kontinuitet.

Vi kommer ocksa att pa olika sitt belysa erfarenheterna i utsatta grupper. Vi avser
att analysera resultaten frdn enkiterna med hansyn till olika grupper dar vi vet att
de i genomsnitt har ett mer omfattande vardbehov, till exempel dldre, personer med
sdmre sjalvrapporterat hilsotillstind och utifrdn socioekonomi. Vi avser ocksa att
identifiera och fanga erfarenheterna frén olika grupper med mer omfattande och
komplexa vardbehov och som traditionellt inte svarar pa enkiter, till exempel genom
intervjustudier.

4.2 VARDGIVARES TILLHANDAHALLANDE

Socialstyrelsen lyfter att det i dag finns begridnsade mojligheter att l6pande folja
utvecklingen av fast ldkarkontakt i regionerna och pé nationell niva. Det handlar dels
om att begreppet tolkas olika av olika aktorer, dels om olikheter i regionernas digitala
stodsystem. Det varierar om och hur fast ldkarkontakt registreras i journaler eller
listningssystem (Socialstyrelsen 2020).

Vi kommer att soka vigar for att belysa verksamheternas tillhandahallande av fasta
kontakter. Det kan till exempel handla om att vi vinder oss till ett urval av regioner
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och verksamheter for att folja utvecklingen av andelen personer som &r listade pa en
fast ldkarkontakt vid sin virdcentral, och att vi foljer utvecklingen av kontinuitet till
samma vardpersonal genom ett s kallat kontinuitetsindex frdn PrimérvardsKvalitet
(se SKR 2020).

4.3 FORHALLANDET MELLAN LISTNING, FASTA KONTAKTER OCH
PERSONKONTINUITET

Vare sig listningen pa utférarniva eller individnivd &r en garanti for kontinuitet
(Barker m.fl. 2016 och SLL 2018). Utvecklingen av kontinuitet uppmaitt i till exempel
varddataregister behover inte heller avspeglas i utvecklingen av patienternas
uppfattning om kontinuitet (Glenngérd och Anell 2018). En utgdngspunkt som &r bra
att uppmirksamma ar darfor att nivan pd och utvecklingen av andelen personer i
befolkningen med fast kontakt kan se olika ut beroende p& hur fragan mits.

I det fortsatta arbetet kommer vi att forsoka belysa sambandet mellan listning, fast
lakarkontakt eller fast vardkontakt och upplevd relationell kontinuitet. Vi kommer
ocksa att jamfora det med matt pa kontinuitet som kan tas fram fran varddataregister.

Utover det kommer vi att forsoka belysa de forutsdttningar som kan behovas for
att verksamheter ska kunna ordna arbetssidtten utifrdn kontinuitet. Listning pa
utforarniva eller individniva kan vara sddana forutsittningar, vid sidan av bland annat
kompetensforsorjning. Tillgdngen till fast bemanning i primérvarden ir en viktig
forutsattning for att kunna tillhandahdlla fasta kontakter, men &ven styrning och
arbetssitt kan paverka. I likarférbundets enkit till 1dkare i primérvarden ar 2015 var
det drygt hilften som ansdg att deras vardcentral kunde erbjuda en fungerande fast
lakarkontakt. Resultaten var samst for vardcentraler med mycket vakanser (SLF 2015).
Vérd- och omsorgsanalys konstaterade 2018 att omkring hilften av vardcentralerna
har vakanser och att var femte likare ar hyrldkare eller vikarie. Det finns &ven stora
geografiska skillnader i tillgangen till fast lakarbemanning i primérvérden (Vard- och
omsorgsanalys 2018a).
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Fast kontakt i primarvarden
Patienters uppfattning om tillgangen till fast
lakarkontakt och fast vardkontakt i primarvarden

Kontinuitet i halso- och sjukvarden kan bidra till hdgre kvalitet, effektivitet och
patientnojdhet. Denna promemoria syftar till att beskriva utvecklingen och att
ge en nulagesbild nar det galler patienters uppfattning om tillgangen till fast
lakarkontakt och fast vardkontakt i primarvarden. Promemorian ar den forsta
rapporteringen i ett bredare regeringsuppdrag till Myndigheten foér vard- och
omsorgsanalys att utvardera omstallningen i halso- och sjukvarden till en god
och nara vard.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att folja upp
och analysera hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten
ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Vara projekt ska
generera policyrelevanta kunskapsunderlag och rekommendationer
till beslutsfattare rérande vardens och omsorgens funktionssatt och
styrning. Malet ar en god vard och omsorg som patienter, brukare
och medborgare kanner fortroende for, dar resurser anvands pa ett
effektivt satt och dar varden och omsorgen utgar fran patienternas
och brukarnas behov och férutsattningar.

P vard- och

omsorgsanalys
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