Nara vard i sikte?

Utvardering av omstallningen till en god och nara vard: delrapport

Sammanfattning av rapport 2021:8
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Ett regeringsuppdrag att utvardera omstallningen till en god och nara vard

1 Utvirdera reformen och omstallningen i hdlso- och sjukvarden ur ett system- och patientperspektiv.
Utga fran regeringens tre inriktningsmal med omstallningen:
«  Okad tillgdnglighet
*  Mer delaktiga patienter och en personcentrerad vard
»  Okad kontinuitet i primarvarden

2 Utvirdera utvecklingen av fast likarkontakt i primarvarden.
*  Fokus pa patienter med omfattande och komplexa vardbehov
*  Patienters uppfattning och vardgivares tillhandahallande

3 Utvardera utvecklingen av kompetensférsoérjningen inom primarvarden.
4 Belysa utvecklingen av samverkan mellan region och kommun.

5 Belysa utvecklingen av den nara varden i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden.

n Tre delrapporter fram till den 31 mars 2023.
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Avgransningar och pandemins paverkan pa rapporten

ﬂ Pandemin har paverkat genomférandet och resultaten:
* Med hansyn till vardens hantering av pandemin har vi avstatt fran att vanda oss till verksamheter med t.ex. enkater.

* Patientlagsenkdten genomfordes hosten 2020, vilket innebar att resultaten sannolikt paverkats av pandemin. T.ex. har
personer som uppger att deras vard paverkats av pandemin dven samre erfarenheter av varden i stort.

* Men vi har aven jamfort vart underlag med undersokningar som genomforts innan pandemin brot ut (Nationell
patientenkat, NPE, och International health policy survey, IHP).

» Statistiken over regionernas ekonomi 2020 har sannolikt paverkats, t.ex. pa grund av svarigheter med registrering.

n Deluppdraget att belysa utvecklingen av den nara varden i glesbygd 6verlappar med vart uppdrag att kartlagga
tillganglighet och kvalitet i primarvarden i Sveriges landsbygder (publiceras 2 november 2021).

» Utifran resultat och slutsatser i den rapporten kommer vi att dvervaga hur vi kan belysa glesbygdsperspektivet vidare till
slutrapporten.
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Vara viktigaste slutsatser

Hittills finns fa indikationer pa att omstallningen har lett till maluppfyllelse
En mangd aktiviteter pagar men omstallningen tycks inte hittills I6sa grundproblemen
Det finns ett brett stod for reformens mal och en stor efterfragan pa forbattringar

Det ar utmanande att mata det omstallningen ska bidra till
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Hittills finns fa indikationer pa att omstallningen har lett till maluppfyllelse

* Patienters erfarenheter av tillganglighet, delaktighet
och kontinuitet i varden har sammantaget inte
forbattrats.

[&j Patientperspektiv

* Personer med fast kontakt har genomgaende battre
erfarenheter av varden, men manga saknar idag fast
kontakt.

» Erfarenheterna av varden skiljer sig mellan olika
grupper: de med samre hélsa har genomgaende
samre erfarenheter.

* | vissa fragor tycks utvecklingen ha varit mer positiv
for patienter med storre vardbehov jamfért med
populationen i stort.
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Patienters erfarenheter av tillganglighet, delaktighet och kontinuitet i
varden har sammantaget inte forbattrats — exempel pa resultat

Tillganglighet Delaktighet Kontinuitet
| vilken utstrackning har du under de senaste 12 I dina kontakter med varden under de senaste 12
manaderna upplevt: manaderna, hur ofta upplevde du:
| vilken grad anser du aft samordningen av
Att det har varit latt att komma i kontakt med Att du var delaktig i besluten om hur din vérd dina kontakter med varden sker pa ett
halso- och sjukvarden (t.ex. via telefon, e-post utformades och genomfardes? andamdlsenligt sat2

eller hemsida) nar du behovt det?
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys patientlagsenkater 2014, 2016 och 2020.



Patienter med fast kontakt i varden

* Det ar fortfarande manga som saknar en fast kontakt

. Andel (%)
— 39 procent av patienterna uppgav att de har en 100
fast lakarkontakt pa sin vardcentral.
— 14 procent uppgav att de har en annan fast 80
vardkontakt nagonstans i varden
60
* En majoritet av respondenterna har inte fatt
information om mojligheten att fa en fast kontakt. 40
* Vanligare att personer med storre vardbehov har en Ja
fast kontakt, men ocksa geografiska skillnader. 20 Nei
 Patienter med fast kontakt har mer positiva Tveksam/vet ej
.. R . Har du en fast lakar- Har du en
erfarenheter av kontinuitet, tillganglighet och kontakt p& din vérd- annan fast
de|aktighet_ central/hdlsocentral? vardkontakte*

2020
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Viktigt att folja fler kontinuitetsmatt an bara listad pa fast kontakt

Andel som uppger att de far friffa samma lékare (%)

100

* Enfallstudie i Vastra Gotalandsregionen om hur olika matt

pa kontinuitet stammer 6verens pa vardcentralsniva: 0

— Starkt samband mellan mattet kontinuitetsindex till » Vérdcentraler
|akare i Primarvardskvalitet och patienternas — Regressionslinje
upplevelse av att traffa samma lakare i Nationell 40

patientenkat (NPE). Det starker tillforlitligheten for
bada matetalen.

— Inget samband for andel listade pa en fast . 02 0 06 08 ]
|akarkontakt, varken med kontinuitetsindex eller om A Istode pfs koniki P4
man far traffa samma lakare enligt NPE.

* Kan vara ett tecken pa att andelen listade med fast
|lakarkontakt i praktiken inte forandrar arbetssattet och &
darmed inte paverkar kontinuitet pa vardcentralsniva.

* Pa grund av metodologiska svagheter bor tolkningen goras
forsiktigt. Men det visar pa vikten av att folja fler 20
kontinuitetsmatt an bara andel med fast kontakt. Pearson: 0,02 (e sgnifkani

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Resultat enligt kontinuitetsindex

20

Pearson: 0,76 (signifikant)

80

40
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Not: Kontinuitetsindex till Iakare ar en kvalitetsindikator som vager samman hur manga olika lakare patienten traffar och frekvensen av besok till de olika lakarna. :-nsorgsqnalys

Kalla: Data p& vardcentralsnivd hamtad fran Nationell patientenkat och PVQ i Region Vastra Gotaland.



Hittills finns fa indikationer pa att omstallningen har lett till maluppfyllelse

* Primarvardens andel av totala kostnader har 6kat
langsamt. Stora variationer mellan regioner.

* Kommunernas halso- och sjukvard uppskattas till
drygt en tredjedel av kostnaderna for primarvard
totalt. Kostnaderna for kommunernas vard okar.

ﬁg Systemperspektiv

* Personalresurserna okar i nagot hogre takt i
regionernas primarvard an i resten av varden, utom
allmanlakare. Brist pa manga yrkesgrupper i
primdrvarden.

* Fysiska primarvardskonsumtionen minskar och den
digitala konsumtionen 6kar.

* Befolkningens fortroende har 6kat men ar fortsatt
lagre for primarvarden an for 6vrig vard.
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Fa indikationer pa maluppfyllelse utifran systemperspektivet
— exempel pa resultat

Primarvardens andel av totala kostnader har

okat langsamt

Kostnad per invanare i regionernas hilso- och sjukvard 2016-
2019, exkl. lIakemedel, per verksamhetsomrade

Kronor per invénare

30 000
25 000 ) :
Ovrig halso- och sjukvard 83%

20 000
15 000 | 60,7 % Specialiserad somatisk vard 60,7 % 60,9 %

10 000
Specialiserad psykiatrisk vard 10,2 %

5000 ¥ B
19,4 % Primérvérd 19,8 % 207 %
o :
2016 2017 2018 2019 2020

Kommunerna star for drygt en tredjedel av

primarvardens kostnader

Halso- och sjukvarden totalt

Primdrvarden

® Owrig hélso- och sjukvard Kommunal hélso- och sjukvérd

® Regional primérvérd

10

Kalla: SKRs ekonomistatistik/SCB.

Kalla: Ensolution AB. Berakning baserad pa urval av kommuner.
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Fa indikationer pa maluppfyllelse utifran systemperspektivet
— exempel pa resultat

Personalresurserna okar i nagot hogre takt i Den fysiska primarvardskonsumtionen minskar
primarvarden, utom allmanlakare och den digitala konsumtionen 6kar snabbt

Arsarbetare per 100 000 invanare totalt i regionernas hilso- och sjukvard Antal primérvérdsbessk per 1 000 invénare

och i primédrvarden, fordndring 2016-2020 4000 TeTTTTTTTT e —_—
Halso- och sjukvarden 3 500
Malgrupp Primdrvarden i stort ____
3 000
Totalt 8 % 4 %
Psykologer 30% 6 % 2500
Lakare utan specialistkompetens 20 % 16 % 2000
Arbetsterapeuter 17 % 4% 1500
Administration totalt 9 % 9% 1000
Underskoterskor m.fl. 8 % 6% 500
_ o % 0
Fysioferapevter 7 2% 2016 2017 2018 2019 2020
Sjukskéterskor 6% 1% _ o ) .
Mottagningsbesdk — lakare Mottagningsbesdk — annan personal
Specialistlakare -3 % 4% Hembesok — lékare Hembesdk — annan personal
M Digitala besdk — lékare* B Digitala bessk — annan personal*
* Statistiken &ver de digitala besdken ger inte en komplett bild, se not.
- . . : e . 2 o véard- och
. Kalla: SKR:s statistik dver regionanstalld personal; Kélla: D(_e fyS|ska°prlmarvards_be_so.I.(en kqmmer fran SKRS Yerkgthetsstatlstlk :'nsorgsanalys
och de digitala fran SKRs statistik 6ver distanskontakter i J6nkdping och

Nationella planeringsstédet, Socialstyrelsen .
Sormland.



Hittills finns fa indikationer pa att omstallningen har lett till maluppfyllelse

* Intervjuer med professionsforetradare visar att
tidigare beskrivna brister kvarstar ur
yrkesverksammas perspektiv — t.ex. hog
arbetsbelastning samt bristande bemanning och

kompetens.
® c Kti » Svenska primarvardslakare upplever sitt arbete som
() ULEEEEE S [EEREL Y stressigt, har lagst antal besodk per invanare men har

|langst patientmaoten.

* Lakarna anser i lag grad att primarvarden ar val
forberedd med kompetens och erfarenhet att mota
t.ex. personer med kronisk sjukdom.
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Vara viktigaste slutsatser

En mangd aktiviteter pagar men omstallningen tycks inte hittills 16sa grundproblemen
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En mangd aktiviteter pagar men omstallningen tycks inte hittills [6sa
grundproblemen

En mangd aktiviteter pagar inom omstallningen till en god och nara vard.

* Regioner och kommuner har kommit olika langt med att omsatta regeringens malbild.

* Mycket gors som lokala initiativ och projekt — det tar troligen tid innan utvecklingsarbetet
implementeras, skalas upp och leder till andrade arbetssatt och mer 6vergripande resultat.

Vi kan annu inte se att regionerna skapat tillrackliga forutsattningar for att na omstallningens

mal.

* |underlaget finns fa tecken pa att de ekonomiska resurserna i primarvarden hittills 6kat tillrackligt
mycket for att mota malsattningarna med omstallningen.

* De flesta regioner verkar sakna tydliga planer pa att dka finansieringen under kommande ar.

* Personalresurserna har totalt sett 6kat mer i primarvarden an i varden i stort, om an fran laga nivaer.

 Men samtidigt ingen forbattring nar det galler andelen specialistlakare i allmanmedicin, trots brist och
reformens mal om fast lakarkontakt i primarvarden.
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Vara viktigaste slutsatser

Det finns ett brett stod for reformens mal och en stor efterfragan pa forbattringar
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Det finns ett brett stod for reformens mal och en stor efterfragan pa
forbattringar

* Omstallningen ar efterfragad och malsattningarna moter delvis de problem i
primarvarden som beskrivits av patienter och yrkesverksamma i varden.

* Nar det galler resursbehovet — 6kade ekonomiska och personalresurser — finns det
ett gap mellan a ena sidan reformens mal och genomférandet hittills och a andra
sidan de behov som lyfts av bade professions- och patientféretradare. Det finns fa
tecken pa att omstallningen hittills moter det.
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Vara viktigaste slutsatser

Det ar utmanande att mata det omstallningen ska bidra till
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Det ar utmanande att mata det omstallningen ska bidra till

Manga av omstéallningens mal ar svara att mata, t.ex. om
primarvarden i hogre grad utgor ett nav eller om varden i stort
blir mer effektiv.

Det saknas nationell statistik for att skapa en heltackande bild
av kostnader, patientens behov samt omfattning och innehall i
de insatser som gors i primarvard, kommunal halso- och
sjukvard och socialtjanst.

De uppgifter som finns tillgangliga om vardkonsumtion,
kostnader och bemanning svara att kvalitetssakra och inte
alltid heltackande.

Vissa uppgifter om vardkonsumtion blir allt mer inaktuella pa
grund av strukturforandringar, t.ex. utvecklingen mot 6kad
anvandning av digitala vardtjanster.
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Vi fortsatter att utvardera omstallningen

| arbetet med slutrapporten som publiceras i mars 2023 kommer vi fortsatta folja utvecklingen pa
motsvarande satt som hittills.

Darutover vill vi fokusera pa bl.a.:

e Utvecklingen for utsatta grupper och i glesbygd.

 Kompetensforsorjning, samverkan och yrkesverksammas perspektiv.

« Utvecklingen av fast lakarkontakt — utover patienternas upplevelser ocksa utifran verksamheternas

tillhandahallande.
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