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Forord

En starkare primarvard har lange varit en prioriterad frdga i den svenska
hélso- och sjukvirden. Manga utredningar har pekat pd vinsterna med detta.
Men de har ocksa visat att primérvarden brister nir det giller till exempel
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet. Den har inte heller tillrackliga
forutsittningar for att vara den naturliga forsta linjens vard for befolkningen.
Mot den bakgrunden tog regeringen under 2018 initiativ till en omstéillning
i hilso- och sjukvarden mot en god och nira vard. Mélet ar bland annat att
priméirvéarden ska vara navet i varden och att patienten ska fa en god, nira
och samordnad vard som stérker hilsan.

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att
utvardera omstillningen. Uppdraget ligger néra flera andra av vara pagaende
uppdrag, bland annat om tillgdnglighet till primérvard i landsbygder och en
uppfoljning av patientlagens genomslag. I den hir delrapporten beskriver vi
utvecklingen hittills nar det galler omstédllningen till en god och nira vard
ur ett patient- och systemperspektiv, och ur yrkesverksammas perspektiv. I
mars 2023 6verlamnar vi slutrapporten till regeringen.

Projektledare har varit utredaren Daniel Zetterberg. I projektgruppen
har ocksd utredaren Ida Nystrom och analytikern Filippa Kalle deltagit.
Vard- och omsorgsanalys vill tacka alla som stéllt upp pa intervjuer, besvarat
enkater, deltagit i diskussioner eller pa annat siatt medverkat till innehéllet i
rapporten.

Stockholm oktober 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvarderar pa uppdrag
av regeringen omstillningen i hélso- och sjukvarden till en god
och nira vard. I denna delrapport beskriver vi utvecklingen hittills
ur patientperspektivet, systemperspektivet och yrkesverksammas
perspektiv.

Véra slutsatser ér féljande:

P Det finns fa indikationer pa att omstéllningen si har 1angt har
lett till maluppfyllelse.

o« Ur ett patientperspektiv finns #nnu fa tecken pé att
omstéllningen inneburit forbattringar.

o Ur ett systemperspektiv har omstdllningen bara lett till
mindre forandringar nar det giller ekonomiska resurser,
kompetensforsorjning och vardkonsumtion, men en kostnads-
okning ses i kommunernas hilso- och sjukvéard.

« Ur yrkesverksammas perspektiv kvarstar kdnda brister nar
det géller arbetsbelastning, bemanning och tillgdngen till
kompetens, i primarvarden.

P En mingd aktiviteter pigir men omstillningen tycks inte hittills
16sa grundproblemen i primarvarden.

P Hos patienter och yrkesverksamma finns ett brett stod for
omstallningens mal och en stor efterfragan pa forbattringar.
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Sammanfatining

Ar 2018 tog regeringen initiativ till en omstillning i hilso- och sjukvarden.
Reformens syfte ar att patienten far en god, ndra och samordnad vard som
stirker hilsan, att patienten dr delaktig utifran sina forutsittningar och
preferenser och att hilso- och sjukvérdens resurser anvinds mer effektivt.
Regeringen har angett tre inriktningsmal for reformen:

» Okad tillgdnglighet,
« mer delaktiga patienter och en personcentrerad vird,
 Okad kontinuitet i primarvarden.

Mpyndigheten for vird- och omsorgsanalys fick 2020 i uppdrag att utvirdera
omstillningen till en god och néra vard. Enligt uppdraget ska vi utvirdera
den ur bade ett patient- och ett systemperspektiv och med utgangspunkt i de
tre inriktningsmélen. Detta ir den andra delrapporten och i mars 2023 ska vi
ldmna en slutrapport 6ver uppdraget till regeringen.

VI BELYSER UTVECKLINGEN UR TRE OLIKA PERSPEKTIV OCH MED HJALP
AV MANGA OLIKA DATAKALLOR

I rapporten har vi utviarderat omstillningen ur tre perspektiv —
patientperspektivet, systemperspektivet och yrkesverksammas perspektiv.

I patientperspektivet ar centrala fragor bland annat hur patienternas
erfarenheter av inriktningsmaélen tillginglighet, delaktighet och kontinuitet
ivarden utvecklas. For att belysa detta gjorde vii december 2020 en omfattande
webbenkit riktad till personer i en befolkningspanel (patientlagsenkéten).
Resultaten har jamforts med tidigare liknande enkiter, samt med Nationell
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Sammanfattning

patientenkét och andra undersdkningar. Vi har dven intervjuat foretriadare
for patientorganisationer.

I systemperspektivet dr centrala fragor hur de OGvergripande
forutsiattningarna for omstillningen till en god och nira vérd utvecklas,
till exempel ekonomiska resurser, kompetensforsorjning, konsumtion av
vard och fortroendet for varden. For att belysa detta har vi anvént uppgifter
fran bland annat Sveriges Kommuner och Regioners verksamhets- och
ekonomistatistik. Vi har &ven gjort en fordjupningsstudie for att belysa
kommunernas hélso- och sjukvard nar det giller kostnader och insatser.

I de yrkesverksammas perspektiv dr centrala fragor hur de yrkes-
verksamma i regioner och kommuner uppfattar att deras forutsittningar
att ge en god och nira vard utvecklas, till exempel arbetssituation, ansvar
och arbetssitt. For att belysa detta har vi utgétt fran den internationella
undersokningen (IHP) 2019 som var riktad till primarvérdsldkare. Vi har
aven intervjuat foretradare for professionsorganisationer.

Pandemin har sannolikt haft en viss negativ paverkan

Patientlagsenkiten genomfordes i slutet av 2020 och vara resultat har dirmed
sannolikt paverkats av covid-19-pandemin. Ménga av fragorna handlar om
patienternas erfarenheter av varden upp till 12 ménader bakat i tiden. Vi har
delvis kunnat kontrollera for pandemins péverkan i vara analyser och ser till
exempel att erfarenheterna av varden i stort dr simre bland personer som
uppgav att deras vard paverkats av pandemin. Samtidigt ser vi fa férbattringar
iandra enkitundersokningar genomforda kort innan pandemin.

HITTILLS FINNS FA INDIKATIONER PA ATT OMSTALLNINGEN HAR LETT
TILL MALUPPFYLLELSE

Sa hir langt finns det fa tecken pa att omstillningen till en god och nara
vard har inneburit 6kad méluppfyllelse, oavsett om vi betraktar reformen ur
patienters, yrkesverksammas eller ur ett mer 6vergripande systemperspektiv.

Ur ett patientperspektiv finns @nnu fa tecken pé forbattringar

Vi har undersokt patienters erfarenheter av virden nir det giller inriktnings-
malen 6kad tillganglighet, delaktighet och kontinuitet i virden. Sammantaget
ser vi ingen forbéttring for populationen i stort.
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Sammanfattning

Det dr fortfarande manga som saknar en fast kontakt i varden. Samtidigt
ser vi att personer med fast kontakt genomgaende har bittre erfarenheter av
varden, jamfort med dem som inte har en fast kontakt.

Erfarenheterna av virden skiljer sig mellan olika grupper, och de med
dalig halsa har till exempel genomgaende sdmre erfarenheter av varden
dn andra. Vi ser ocksa att kvinnor upplever en ldgre delaktighet dn méin.
Ytterligare ett exempel ar att personer med gymnasial eller eftergymnasial
utbildning dr mer néjda med informationen fran varden dn de med enbart
grundskoleutbildning, vilket mdjligen kan forklaras av att de har lattare for
att ta till sig information.

I vissa fragor tycks utvecklingen ha varit mer positiv fér patienter med
storre vardbehov jamfort med populationen i stort. Bland dem som har
varit inskrivna pa sjukhus ar det till exempel en hogre andel som uppger att
personalen pé deras ordinarie vardcentral sedan verkade vara informerade
om sjukhusviarden. Bland personer med behov av samordnad vard och
omsorg ir det ocksa en betydligt hogre andel dn tidigare som uppger att de
fatt en individuell plan som stéd for det.

Ur ett systemperspektiv har omstdllningen bara lett till mindre
forandringar - kostnadsokningen drivs av kommunernas hélso- och
sjukvard
Vi har undersokt primarviardens forutsattningar, exempelvis ekonomiska
resurser, kompetensforsorjning och virdkonsumtion. Vi kan endast se smé
forandringar, forutom i den kommunala hélso- och sjukvarden.
Primirvardens andel av regionernas totala kostnader for hilso- och
sjukvard har rort sig langsamt sedan 2016. Det finns dock stora variationer
mellan regionerna, béde i kostnadsniva och forandring over tid. I ett urval av
kommuner ser vi ocksa att kostnaderna for halso- och sjukvarden 6kar snabbt.
Kommunernas halso- och sjukvard star uppskattningsvis for drygt en tredjedel
av de totala kostnaderna for primérvarden i bAde kommuner och regioner.
Personalresurserna har sedan 2016 okat i ndgot hogre takt i regionernas
priméarvéard an i resten av halso- och sjukvarden men det finns en generell
brist paA manga yrkesgrupper i primarvarden.
Den fysiska primarvardskonsumtionen per invinare har minskat medan
den digitala konsumtionen okat stort. Pandemin har paskyndat utvecklingen.
Befolkningens fortroende har 6kat men ar fortsatt lagre for primarvarden
an for 6vrig halso- och sjukvérd.
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Sammanfattning

Ur yrkesverksammas perspektiv kvarstar kénda brister i primarvarden

Svenska primérvérdsldkare dr de som upplever sitt arbete som mest stressigt,
i en internationell jamforelse. De anser ocksa i ldg grad att primirvérden
ar val forberedd med kompetens och erfarenhet, for att méta personer med
kronisk sjukdom.

Intervjuade professionsforetridare menar att de brister som tidigare
framkommit ur yrkesverksammas perspektiv nir det giller priméirvarden
kvarstar. Det giller till exempel arbetsbelastningen, bemanningen och
tillgangen till kompetens.

EN MANGD AKTIVITETER PAGAR MEN OMSTALLNINGEN TYCKS INTE
HITTILLS LOSA GRUNDPROBLEMEN

Omstéllningen till en god och nédra vard ar dnnu i hogsta grad ett pagdende
arbete med en stor mingd insatser. Regioner och kommuner har kommit olika
l&ngt med att omsétta regeringens malbild. Mycket gors som lokala initiativ
och projekt, och det tar troligen tid innan utvecklingsarbetet implementeras,
skalas upp och leder till indrade arbetssitt och mer 6vergripande resultat.

Historiskt har det visat sig svart att omfordela resurser inom hélso- och
sjukvérdssystemet till forman for primirvarden, trots att det sedan lange
har varit en ambition. Samtidigt som mycket lovvirt utvecklingsarbete pagar
ar det ocksa oroande att regionerna dnnu inte verkar ha gett primérvarden
tillrackliga forutsittningar for att nd omstéllningens mal. Vi ser fa tecken
pa att de ekonomiska resurserna i primarvarden har okat tillrackligt mycket
for att mota maélsdttningarna med omstéllningen. Vi har under 2020 sett
indikationer pa en hogre 6kningstakt av primarvardens kostnader och som
andel av hilso- och sjukvardens kostnader. Men uppgifterna ar osdkra och
svara att tolka, bland annat pa grund av pandemins paverkan pa hilso-
och sjukvarden. De flesta regioner verkar sakna tydliga planer for att oka
finansieringen under kommande &r. Personalresurserna okar dock mer
i primirvarden dn i varden i stort totalt sett, om #n fran ldga nivier for
vissa yrkesgrupper. Men samtidigt kan vi inte se nigon 6kning av andelen
specialistlikare i allmidnmedicin, trots att bristen pa allminlikare &r
valkand och omstillningens mal &r att fast lakarkontakt ska vara kdrnan i
kontinuiteten och primérvérden.
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Sammanfattning

DET FINNS ETT BRETT STOD FOR REFORMENS MAL OCH STOR
EFTERFRAGAN PA FORBATTRINGAR

Omstéllningen &r efterfrdgad och mélsattningarna méter delvis de problem i
primirvarden som beskrivits av patienter och yrkesverksamma i vdrden. Nar
det giller resursbehovet — 6kade ekonomiska resurser och personal — verkar
gapet vara som storst mellan 4 ena sidan reformens mél och genomférandet
hittills och & andra sidan de behov som lyfts av bade professions- och
patientféretradare. Det finns fa tecken pa att omstillningen hittills méter det.

DET FORTSATTA ARBETET MED UPPDRAGET

I denna delrapport har vi frimst fokuserat pd att folja omstéllningen ur
patient- och systemperspektiven, for att inte ytterligare belasta varden och de
som arbetar dar under pandemin. I det fortsatta arbetet kommer vi att félja
utvecklingen pd motsvarande sétt som hittills men béde bredda och férdjupa
var utvirdering.

Till slutrapporten tdnker vi bland annat att gora en férdjupad studie av
grupper med komplexa och omfattande vardbehov, till exempel personer i
sarskilt boende som beh6ver insatser fran bade region och kommun, personer
i socioekonomiskt utsatta omraden och grupper som inte talar svenska som
modersmal.

Vi planerar att gora en enkit till verksamhetschefer i primarvarden for att
belysafleraomraden som dr centrala for omstallningen, till exempel kompetens-
forsorjning och samverkan mellan vardens olika delar i region och kommun.

Till slutrapporten kommer vi att fortsitta utvirdera utvecklingen av fast
ldkarkontakt i primirvarden, med fokus pa patienter med omfattande och
komplexa vardbehov. Vi tinker dven undersoka forutsiattningarna for att
belysa utvecklingen av fast lakarkontakt utifrdn patienternas upplevelser och
verksamheternas tillhandahéllande.

Det ar svart att méta vissa delar av omstéallningens mal — inte minst om
varden blir mer effektiv — men vi kommer att 6vervidga hur vi kan belysa
detta till slutrapporten. Ett bekymmer &r att det till stor del saknas nationella
data om primirvarden i bade regional och kommunal regi, till exempel
vilka insatser som ges av vem och till vem samt vilka virden som skapas.
Har behovs nya satt att méata de virden som uppstar i hela systemet. Vidare
ar de uppgifter som finns tillgdngliga om véardkonsumtion, kostnader och
bemanning svéra att kvalitetssidkra och inte alltid heltickande. Det &r svart
att beldgga vad skillnader mellan aren faktiskt bestar i och inrapportering
sker inte alltid pa ett enhetligt sitt.

Nidra vard i sikte?
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Inledning

I januari 2018 ldmnade regeringen en proposition till riksdagen med forslag
till ett forsta steg i en omstillning av hdlso- och sjukvarden, dar priméarvérden
ska bli den tydliga basen och forsta linjen i hilso- och sjukvarden (prop.
2017/18:83). Regeringen lamnade direfter ytterligare forslag i en senare
proposition med en fortydligad mélbild for omstillningen (prop. 2019/20:164)
Det Overgripande malet med omstillningen dr att patienten far en god,
nara och samordnad vérd som stérker hilsan. Malet dr ocksé att patienten
ar delaktig utifrén sina férutsattningar och preferenser samt att hilso- och
sjukvardens resurser anvinds pa ett mer effektivt sitt. Regeringen har ocksa
angett tre inriktningsmal for reformen:

 Okad tillgidnglighet,
« mer delaktiga patienter och en personcentrerad vard,
+ Okad kontinuitet i priméarvéirden (prop. 2019/20: 164).

Regeringens initiativ omfattar bade lagdndringar och stimulansmedel till
regionerna, men ocksa andra insatser som uppdrag till Socialstyrelsen.

1.1 VI HAR REGERINGENS UPPDRAG ATT UTVARDERA
OMSTALLNINGEN TILL EN GOD OCH NARA VARD

Vard- och omsorgsanalys fick 2020 i uppdrag att utvirdera omstillningen
i hilso- och sjukvéirden till en god och néra vard (Socialdepartementet
2020b). Enligt uppdraget ska vi utvidrdera den ur béde ett patient- och
systemperspektiv, med utgdngspunkt i regeringens tre inriktningsméal. Med
systemperspektiv avser regeringen hur den nira varden i stort paverkas av
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Inledning

omstillningen. I patientperspektivet ingar att belysa vad omstéillningen har
inneburit for olika grupper, till exempel kvinnor och mén och personer med
olika socioekonomiska férutsattningar. Vi ska ocksé

« utvirdera utvecklingen av fast ldkarkontakt i primérvarden med fokus
pa patienter med omfattande och komplexa vardbehov (utifrdn bade
patienters uppfattning och vardgivares tillhandahéallande),

« utvirdera utvecklingen av kompetensfoérsorjningen inom priméarvéarden,

» Dbelysa utvecklingen av samverkan mellan den regionalt organiserade
hélso- och sjukvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden,

+ belysa utvecklingen av den nira varden i glesbygd och socioekonomiskt
utsatta omraden.

1.1.1 Den andra rapporten av totalt tre rapporter

I januari 2021 6verlimnade vi den forsta delrapporten i detta uppdrag till
regeringen: Fast kontakt i primdrvdrden. Patienters uppfattning om tillgangen
till fast likarkontakt och fast vardkontakt i primdrvédrden (PM 2021:1).

Detta &r den andra delrapporten och i mars 2023 ska vi ldmna en slut-
rapport 6ver uppdraget till regeringen.

1.1.2 Ett av flera éverlappande uppdrag

Parallellt med detta uppdrag har vi dessutom flera andra regeringsuppdrag,
som delvis beror omstéllningen:

« Uppdrag om personcentrerade och sammanhéillna vardforlopp
(Socialdepartementet 2020e€), som rapporteras den 15 oktober 2021.

« Uppdrag att folja upp patientlagens genomslag (Socialdepartementet
2020a), som rapporteras den 29 oktober 2021.

e Uppdrag om tillgdnglighet till primérvard i Sveriges landsbygder
(Socialdepartementet 2020d), som rapporteras den 2 november 2021.

« Uppdrag att folja upp Overenskommelsen om digitalisering inom
dldreomsorgen (Socialdepartementet 2020c), som delrapporterades den
30 september 2021 och slutrapporteras den 31 mars 2023.

Vi har sa langt mojligt samarbetat i datainsamling och analyser mellan
uppdragen for att genomfora dem resurseffektivt.

Nara vard i sikte?
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Socialstyrelsen har ocksé flera nirliggande uppdrag som gar ut pa att folja
omstillningen till en god och nira vard. De handlar bland annat om nationell
insamling av registeruppgifter frin primérvirden, att inhidmta resultat
pa aggregerad niva i syfte att folja omstédllningen och att arligen folja upp
och rapportera hur omstillningen till en mer néra vard i regionerna och
kommunerna utvecklas (Socialdepartementet 2019).

1.1.3 Andra regeringsuppdrag, annat pagaende arbete och

pandemins effekter pa hélso- och sjukvarden innebér att vi gjort vissa
avgrdnsningar

Deluppdraget att belysa utvecklingen av den néra varden i glesbygd kommer
inte att besvaras i denna rapport. Uppdraget i denna del 6verlappar med vart
uppdrag att kartlagga tillginglighet och kvalitet i primérvérden i Sveriges
landsbygder (Socialdepartementet 2020d), som rapporteras den 2 november
2021. Utifrén resultat och slutsatser i den rapporten kommer vi att 6verviga
hur vi kan belysa glesbygdsperspektivet vidare till slutrapporten. I samband
med det kommer vi dven att 6verviaga hur vi kan belysa utvecklingen av den
nira varden i socioekonomiskt utsatta omraden.

I uppdraget att utvirdera utvecklingen av fast ldkarkontakt i
primarvarden ingar att beskriva utvecklingen utifran bade patienters
uppfattning och véardgivares tillhandahéllande. Men det saknas data
pd nationell nivd om i vilken man vardgivare tillhandahéller fast
likarkontakt. Ett utvecklingsarbete for att samla in och tillgingliggora
sadan data pagéar enligt regeringens overenskommelse med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) (Socialdepartementet och SKR 2021).
Darfér har vi i denna rapport avgransat arbetet till att genomfora ett
metodtest i samarbete med Vistra Gotalandsregionen for att bland annat
undersoka forutsattningarna for att belysa detta.

Vi har slutligen uppdraget att belysa utvecklingen av samverkan mellan
den regionalt och kommunalt organiserade hilso- och sjukvarden. En
svarighet ar att det saknas indikatorer pa nationell niva for att beskriva
samverkan, vilket innebar att vi behover anvinda oss av enkéter eller
intervjuer for att belysa detta. Men med hénsyn till hilso- och sjukvardens
hantering av covid-19-pandemin har vi under det gingna aret avstétt fran
att vinda oss till vardens verksamheter med enkéter och intervjuer.

Nidra vard i sikte?
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1.2 VI BELYSER OMSTALLNINGEN UR FLERA PERSPEKTIV OCH MED
UTGANGSPUNKT | REGERINGENS MAL

I genomforandet av detta uppdrag utviarderar vi omstillningen ur tre
perspektiv:

« Patienternas och befolkningens perspektiv. Centrala fragor ar
hur inriktningsmaélen tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet i varden
utvecklas och om det finns samband mellan bland annat tillgangen till fasta
kontakter och upplevelsen av tillganglighet, delaktighet och kontinuitet.

- Systemperspektivet. Centrala fragor avser de mer 6vergripande forut-
sdttningarna for omstallningen till en god och nira vard, till exempel vad
géller ekonomiska resurser, kompetensforsorjning, konsumtion av vard
och fortroende for varden.

« De yrkesverksammas perspektiv. Centrala fragor avser hur de yrkes-
verksamma inom regioner och kommuner uppfattar forutsattningarna att
ge en god och nira vard, till exempel arbetssituation, ansvar, arbetssitt och
verksamhetsstod.

1.2.1 Vi belyser utvecklingen mot en god och néra vérd

Av regeringsuppdraget framgar genomgaende att vi ska belysa utvecklingen
inom olika omréden. I genomforandet liagger vi darfor sé 1angt det dr mojligt
tyngdpunkten pa de fordndringar vi kan se. Vi utgar fran att omstillningen
ur ett nationellt perspektiv startade 2018, mot bakgrund av besluten om
reformens inforande (se vidare kapitel 2). Dar det dr mdjligt har vi i var
insamling av statistik och data utgatt fran dren 2016/2017 som en baslinje for
var utvardering. Men vi undersoker ocksa om utvecklingen som vi ser skiljer
sig fran utvecklingen langre tillbaka i tiden.

I nagra fall gar det inte att belysa utvecklingen fullt ut, fraimst darfor
att det inte finns nagra tidigare uppgifter tillgdngliga.

1.2.2 Véra resultat bygger pa manga olika kdllor

Vi har anvint en bredd av killor for att kunna genomfora uppdraget. I det har
avsnittet beskriver vi kortfattat de viktigaste men i metodbilagan finns mer
utforlig beskrivning av datakillor och de metoder vi anvént. I arbetet med att
identifiera indikatorer har vi utgatt fran det uppfoljningsramverk for nationell
uppfoljning av hélso- och sjukvirden som Vard- och omsorgsanalys tidigare
tagit fram (Vard- och omsorgsanalys 2019).

Nara vard i sikte?
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Omstdllningen ur ett patientperspektiv

For att belysa patienternas erfarenheter av varden nar det giller tillgdnglighet,
delaktighet och kontinuitet, har vi gjort en omfattande webbenkit till
personer i en befolkningspanel, i samarbete med vért projekt om att félja upp
patientlagens genomslag. Resultaten har vi bland annat jamfort med tidigare
liknande enkiter, med Nationell patientenkét primirvard och med uppgifter
fran den internationella enkitundersokningen International Health Policy
Survey (IHP), som riktats till befolkningen. Vi har &ven intervjuat foretrddare
for patientorganisationer.

Omstdllningen ur ett systemperspektiv

For att belysa systemperspektivet har vi samlat in uppgifter fran
SKR:s verksamhets- och ekonomistatistik, Socialstyrelsens register,
Folkhdlsomyndighetens nationella folkhélsoenkdt och  Statistiska
centralbyrans (SCB) undersokningar av svenska befolkningens levnads-
forhallanden. Dirutover har vi anvidnt kompletterande datakillor, bland
annat hélso- och sjukvardsbarometern och Vintetidsdatabasen.

For att belysa kommunernas kostnader och insatser inom hélso- och
sjukvdrden har vi anlitat en extern leverantor (Ensolution AB), som
péa vart uppdrag bland annat berdknat hur stor andel den kommunala
varden utgor av hilso- och sjukvéarden totalt, tagit fram och analyserat
kostnadsutvecklingen i ett urval av kommuner 2017—-2019 samt analyserat
vilka hilso- och sjukvérdsinsatser som kommunerna genomfor.

Omstdllningen ur yrkesverksammas perspektiv

For att belysa yrkesverksammas perspektiv har vi utgatt fran IHP-
undersokningen 2019 som var riktad till priméarvéardsldkare. Vi har dven
intervjuat foretradare for professionsorganisationer.

1.3 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel 2 beskriver vi bakgrunden till reformen och sammanfattar de
insatser som genomfors fran nationell niva och som pagar pé regional och
kommunal niva.

I kapitel 3 presenterar vi resultaten av var utvirdering av omstillningen
ur ett patientperspektiv.

I kapitel 4 presenterar vi resultaten av var utvdrdering av omstéillningen
ur ett systemperspektiv.

Nidra vard i sikte?
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I kapitel 5 presenterar vi resultaten av var utvirdering av omstillningen ur
yrkesverksammas perspektiv.

I kapitel 6 redogor vi for de slutsatser vi kan dra hittills i var utvidrdering
av omstéillningen till en god och néra vard.

I kapitel 7 beskriver vi det fortsatta arbetet med uppdraget.

Nara vard i sikte?
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Omstéllningen Hill
en god och ndra vard

I detta kapitel beskriver vi utgdngspunkterna for omstéillningen till en god
och néra véard ur ett nationellt perspektiv. Vi redogor ocksa kortfattat for de
insatser som vidtagits pd nationell niva samt av regioner och kommuner.

2.1 EN REFORM FOR EN GOD, NARA OCH SAMORDNAD VARD SOM
STARKER HALSAN

Regeringen har tagit initiativ till en omstéllning till god och nira vard
genom utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard samt
propositionerna Styrande principer inom hdlso- och sjukvdrden och en
forstarkt vardgaranti (prop. 2017/18:83) och Inriktningen for en ndra och
tillgdnglig vérd — en primdrvdrdsreform (prop. 2019/20:164). Som motiv for
reformen skrev regeringen sé hér:

"Framtidens hdlsosystem maste ha en stark primarvard som bas
for att klara de utmaningar som hélso- och sjukvérden star infor.
Regeringens uppfattning ar darfér att en forstarkning och utveckling
av primarvarden &r nddvandig.”

(prop. 2019/20:164)

Regeringen lyfte behovet av att gé fran ett sjukhustungt system till ett system
dir primirvarden ges forutsittningar for att klara uppdraget som forsta
linjens vard. Halso- och sjukvérdssystemet behover reformeras sa att man
starker och utvecklar de delar i systemet som har biast forutsittningar for

Nidra vard i sikte?

27



28

Omstéliningen till en god och néra vérd

att hantera bade nirhet till patienten och komplexitet i sjukdomstillsténd.
Det ar ocksa viktigt att varden i hogre grad motsvarar befolkningens behov
och forvantningar pa bland annat tillgénglighet, kontinuitet och delaktighet.
En modern hilso- och sjukvard maste enligt regeringen kidnnetecknas av ett
effektivare resursutnyttjande samt utvecklas utifran majligheten att stédja
vid léngvariga och kroniska tillstind, ofta med hog komplexitet. Vardens
struktur méste underlitta koordineringen av olika vardinstanser och aktorer,
utifrén varje patients individuella behov.

Att uppné en jamlik och resurseffektiv hilso- och sjukvard ar centralt
och ett av huvudskélen till att stdrka priméarvéardens roll. Samtidigt ansvarar
regioner och kommuner for att organisera sina invénares hilso- och sjukvard.
Regeringen bedomer att malbilden behover forankras i den regionala och
lokala kontexten och anpassas till de olika forutsidttningar som finns dar

(prop. 2019/20:164).

2.1.1 Omstallningen ska bidra till mélen i Agenda 2030

Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mal nir det giller hédlsa och den
overgripande malsittningen om hallbar utveckling, och enligt forarbetena
till omstéllningen till en god och néra vard krivs da insatser pé alla nivéer
i samhallet for att skapa ett modernt, jamlikt, tillgiangligt och effektivt
hélsosystem. Ett sddant hilsosystem behdver ha en stark forsta linje eller
primarvard som bas, for att mota de behov som kommer med fordndrade
demografiska och epidemiologiska forhallanden, och det stora behovet av ett
intensifierat och brett forebyggande arbete (SOU 2018:39).

Varldshilsoorganisationen WHO har slagit fast att det kréavs ett skifte
fran dagens hilsosystem, som i hog grad dr uppbyggda kring sjukdomar
och institutioner, till ett system som 4r designat for ménniskor. Man menar
att det ar nodvandigt om maélet om allmén hilso- och sjukvard (Universal
Health Coverage) ska kunna uppnas. WHO foresprakar darfor en integrerad
och personcentrerad ansats nir vara hélsotjanster och system utvecklas och
framhaller att det dr avgérande for att sdkerstélla att d&ven marginaliserade
och sarbara grupper nas och ingen limnas utanfér. Primirvarden
framhalls tydligt som basen for att kunna tillhandahélla integrerade och
personcentrerade hélsotjanster (SOU 2018:38).

2.1.2 Den kommunala hélso- och sjukvarden betonas i omstdllningen

Kommunerna har enligt hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30; HSL) ansvar att
erbjuda hélso- och sjukvard &t dldre och personer med funktionshinder som
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bor i en sérskild boendeform och far utéver detta erbjuda hélso- och sjukvard
ihemmet iordinart boende (12 kap. 1 och 2 § HSL).

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvird &r huvudsakligen vard
som ges pa primérvardsnivd och primérvard dr ddrmed ett ansvar for bade
regioner och kommuner. Enligt regeringens bedémning har den kommunala
hélso- och sjukvarden, ofta till multisjuka och #ldre patienter, en nyckelroll
i utvecklingen till en mer nira vird. Samverkan mellan regioner och
kommuner och ett 6kat fokus pd den kommunala hélso- och sjukvarden ar
darfor centralt for att uppna en god och néra vard (prop. 2019/20:164).

2.1.3 Madlséttningar med omstéllningen till en god och néra vard

Sa har beskriver regeringen malbilden f6r omstéllningen till en god och néra
vard:

"Halso- och sjukvarden bér stalla om s& att primérvarden &r navet
i varden och samspelar med annan hélso- och sjukvard och med
socialtjansten. Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden bér
vara att patienten fér en god, ndra och samordnad vérd som starker
halsan. Mdlet bér ocksa vara att patienten &r delaktig utifrén sina
férutsattningar och preferenser och att en effektivare anvandning av
halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.”

(prop. 2019/20:164)

Dessutom har regeringen i propositionen formulerat tre inriktningsmal for
omstillningen: Okad tillgénglighet, 6kad delaktighet och 6kad kontinuitet.
Man menar att en starkt primarvard bor kunna bidra till dem.

Mal 1: Tillgangligheten till primdrvdrden ska 6ka

Det forsta inriktningsmalet for omstillningen gar ut pa att tillgingligheten
till priméarvarden ska oka.

Tillgdnglighet handlar om flera olika saker, bland annat korta vintetider.
Men det rymmer ocksa sédant som att befolkningen har rad att besoka virden
och vet hur man soker vard, att det finns enkla och tydliga kontaktvigar till
varden och att den ar fysiskt tillganglig, till exempel att avstanden inte ar for
langa och lokalerna ir anpassade for olika behov. Tillginglighet kan ocksé
handla om tillgéng till information och ritt kompetens for sitt behov, men
dven att varden ar anpassad for personer med olika funktionsnedsattningar,
till exempel i den fysiska miljon eller med olika kommunikationsmedel, till
exempel besok per telefon eller digitalt (prop. 2019/20:164).

Nidra vard i sikte?
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Mal 2: En mer delaktig patient och en personcentrerad vard

Det andra inriktningsmalet for omstéllningen ar att fa en 6kad delaktighet
och en mer personcentrerad vard.

Delaktighet for patienter innebir olika saker i olika sammanhang och
kan gélla olika nivder i och utanfér virden. Det handlar bland annat om
att virden i alla delar av vardprocessen och patientmétet behover utga fran
patientens behov, preferenser och resurser genom att exempelvis skapa enkla
kontaktvigar och ta tillvara patientens och de nirstdendes egna kunskaper
och erfarenheter i vardmotet. Det giller dven hur hilso- och sjukvard
utformas. Patienten bor ocksd fa storre mojlighet att tillsammans med
vardpersonal ta beslut om sin vard och behandling.

Ytterligare en aspekt av delaktighet handlar om att ge stod till patienter
som sjilva vill ta ett eget storre ansvar for sin hilso- och sjukvard. Det
forutsatter information — béde att patienter far tillgang till information och
att de sjdlva kan bidra med information om sin vard.

Personcentrering innebér att utgd fran individens behov, preferenser och
resurser i alla delar av patientens vardprocess — fore, under, mellan och efter
ett vardmote eller en kontakt. Det handlar till exempel om att skapa enkla
kontaktvigar in i virden, att vardpersonal och patienter tar gemensamma
beslut om vird och behandling och att varden ger stéd till patientens
egenvard. Personcentrering handlar ocksa om att ta tillvara patienters och
nirstdendes erfarenheter och kunskaper i virdmétet, men dven om halso-
och sjukvardens utformning (prop. 2019/20:164).

Mal 3: Kontinuiteten inom primdrvarden ska oka

Det tredje inriktningsmalet for omstillningen handlar om 6kad kontinuitet i
primérvérden.

Kérnan i kontinuiteten ska enligt regeringen vara en fast likarkontakt

for alla patienter som vill ha det. Darutéver kan en del patienter d4ven ha en
fast virdkontakt med annan profession eller ett helt virdteam med flera olika
kompetenser.
Kontinuitet kan aven handla om informationskontinuitet och samordning
mellan primarvarden och annan hilso- och sjukvard. En fast lidkar- eller
vardkontakt kan ha Oversyn och koordinera vard och behandling foér en
enskild patient, och di kan kostnaderna minska for eventuella onddiga
behandlingar och undersékningar (prop. 2019/20:164).
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2.2 REGERINGENS INSATSER OMFATTAR LAGSTIFTNING,
OVERENSKOMMELSER OCH EKONOMISKA BIDRAG

Inom ramen for reformen har regeringen hittills anvant en kombination
av styrmedel. Man har beslutat om ndgra mindre lagdndringar, bland
annat en justering av vardgarantins innehall och ett nytt nationellt reglerat
grunduppdrag for priméarvéarden, som syftar till att tydliggéra primarvardens
uppdrag och oka férutsattningarna for en likvardig priméarvard.

Darutover har regeringen tréaffat Gverenskommelser med SKR om
inriktningen och prioriteringar for omstillningen. Till dessa Overens-
kommelser har regeringen knutit omfattande ekonomiska stimulansbidrag.

Flera myndigheter har dessutom uppdrag pa omradet (se avsnitt 1.1).

2.2.1 Omfattande ekonomiska bidrag inom ramen fér
overenskommelser som ska stédja omstdllningen

For 2019—2021 har regeringen tréffat arliga 6verenskommelser med SKR
for att stodja huvudminnens arbete med omstillningen till en god och
ndra vard (Socialdepartementet och SKR 2019a, 2020b, 2021). De tre
overenskommelserna har i viss mén haft olika inriktning men kdrnan har
varit att utveckla den nédra varden med primarvéarden som nav samt att skapa
goda forutsattningar for vardens medarbetare. Hittills har regeringen avsatt
narmare 15,5 miljarder kronor fér aindamalet, varav 13,8 miljarder kronor till
regionerna och 1,5 miljarder kronor till kommunerna.

Stimulansmedlen till regionerna férdelas i relation till befolkningsandel.
Kommunernas stimulansmedel fordelas till hilften utifran befolkningsandel
och till halften utifrdn antalet individer som fatt kommunal hilso- och
sjukvard enligt 12 kap. 1 och 2 § och 14 kap 1 § HSL.

Tabell 1. Férdelning av medel i Gverenskommelserna 2019-2021.

Ar Regionerna Kommunerna SKR Totalt
2019 2 406 000 000 kr 24 000 000 kr 2 430 000 000 kr
2020 5698 500 000 kr 500 000 000 kr 52 000 000 kr 6 250 500 000 kr
2021 5725000000kr 1000000000kr 53 000000kr 6778000 000 kr
Summa

2019-2021 13 829 500 000 kr 1500 000 000 kr 129 000 000 kr 15 458 500 000 kr
Andel av

totalsumma, 89 % 10% 1% 100 %
2019-2021

Kalla: Socialdepartementet och SKR 2019a, 2020b, 2021
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Insatser inom en mdngd utvecklingsomrdden

Regioner och kommuner har kunnat anvinda stodmedlen for insatser inom
en rad av utvecklingsomraden. Under samtliga tre ar har fokus legat pa att
utveckla den nira varden och primérvarden i synnerhet, bland annat genom
insatser for att stdrka samverkan mellan regioner och kommuner, inféra
proaktiva arbetssatt for att undvika slutenvard och fa ett mer andamélsenligt
resursutnyttjande. Det har ocksa handlat om att utveckla erséttningssystem,
att arbeta hélsoframjande och férebyggande och att moéta utmaningar i
glesbefolkade omraden. I 2021 ars Gverenskommelse inkluderades dessutom
flera specifika méal om 6kad kontinuitet, sdsom att en 6kad andel i befolkningen
ska ha en fast lakarkontakt i primarvarden och pa sirskilda boenden.

Ytterligare en viktig bestindsdel i 6verenskommelserna har varit de
sd kallade patientkontrakten — en Overenskommelse mellan varden och
patienten for att samordna patientens behov, aktiviteter och 6nskemél (SKR
2021b). Regionerna ska fortsitta att infora patientkontrakten genom att till
exempel uppritta handlingsplaner och utbilda personal och invénare.

Ett annat centralt utvecklingsomrade i Gverenskommelserna dr goda
forutsattningar for vardens medarbetare, vilket ror insatser for bland annat
forbattrad arbetsmiljo, stidrkt teambaserat arbetssidtt och utbildning av
vardens medarbetare.

Ovriga utvecklingsomriden har handlat om &kad tillginglighet i barn-
hilsovarden, insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025 (till exempel
utveckling av 1177 Vardguiden) och forstirkning av ambulanssjukvarden.

SKR har ocksé tilldelats medel for att stodja regionerna och kommunerna
i omstillningen och i att genomféra insatserna. De ska exempelvis
formedla bakgrunden till omstillningen och sprida goda exempel. Genom
ledarskapsprogram erbjuder de ocksa stdd till ledande tjanstepersoner och
fortroendevalda som arbetar med omstéllningen. Syftet med ledarskaps-
programmen ar enligt SKR att stdrka deltagarna for ett uthalligt och modigt
ledarskap, att 6ka kompetensen i att leda en storskalig fordndring och att dela
erfarenheter och lira av varandra. SKR arbetar ocksa for att regionerna ska
kunna utveckla en digitaliserad vy for patientkontrakt.

2.2.2 Flera lagéndringar inom ramen for reformen

Inom ramen for reformen har regeringen hittills beslutat ett antal
lagédndringar. I tabell 2 ger vi en sammanfattning av Andringarna.
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Tabell 2. Beslutade lagéndringar inom reformen.

Lagstifining Syfte

Andring i 9 kap. 1 § HSLoch 2 kap. 3 §  Starkt och mer professionsneutral vardgaranti. Okad
patientlagen, tillgénglighet till primarvarden. Fler kompetenser

i kraft 2019-01-01 nyttjas utifran patientens behov. Skapa utrymme fér ett
(Ny lydelse) effektivare resursutnyttjande (prop. 2017/18:83).

Ny 7 kap. 2 a § HSL, Styrande princip fér vardens organisering att regionen
i kraft 2019-01-01 ska organisera hdlso- och sjukvardsverksamheten sé att
(Ny paragraf) varden kan ges néra befolkningen.

Ska utgéra ett stéd for att alla inblandade akicrer
ska stréva at samma hall i omstruktureringen samt
astadkomma en stdrre flexibilitet. Méta patientens
behov med stérre individuell anpassning och
utformning av varden (prop. 2017/18:83).

Andring i 2 kap. 6 § HSL, Ny definition av primérvérd i lagen. Definitionen
i kraft 2021-07-01 moderniseras och gérs mer andamélsenlig genom
(Ny lydelse) att ta bort kopplingen till sjukhus. Ska stédja och

dterspegla omstruktureringen samt tydliggéra

att gransdragningen inte langre kopplas till
sjukhusbyggnaden. Ta fasta pa vanligt fsrekommande
vardbehov, enkla som komplicerade (prop.

2019/20:164).

Nyt 13 a kap. 1 § HSL, Reglering av primérvérdens grunduppdrag.
i kraft 2021-07-01 Fértydligande av primarvardens uppdrag och
(Nytt kapitel) ansvarsférdelning fér att bland annat uppnd en

likvardig vérd samt fértydliga vad invénarna kan
férvanta sig av primdrvarden oavsett region/kommun

(prop. 2019/20:164).

2.2.3 Andra omfattande ekonomiska bidrag inom flera narliggande
overenskommelser och andra insatser pé nationell nivéa

Regeringen och SKR har ocksé tecknat flera andra 6verenskommelser, pa
mycket nirliggande eller delvis 6verlappande omréden och med omfattande
ekonomiska bidrag. Det giller sdrskilt overenskommelser om att ocka
tillgangligheten i hdlso- och sjukvarden (Socialdepartementet och SKR 2019b,
2020c¢), stimulera utveckling inom psykisk hilsa (Socialdepartementet och
SKR 20204, 2020d), och fa en sammanhallen, jamlik och sidker vard, vilket
bland annat inkluderar personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
2021 (Socialdepartementet och SKR 2020e). Sammantaget uppgar de
satsningarna till nairmare 10 miljarder kronor under 2019—2021.

Regeringen har ockséa anslagit medel for att starka forskningskompetensen
inom priméarvarden (prop. 2020/21:60).
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2.3 REGIONERNAS UTGANGSLAGE OCH INSATSER VARIERAR

Regionerna hade mycket olika utgéngslidge infor omstillningen. I samband
med att reformen infordes konstaterade vi att det fanns stora variationer i
bade primérvardens andel av de totala kostnaderna for hélso- och sjukvérd
och kostnaden for primarvard per invénare. Vi konstaterade ocksa att det
fanns betydande geografiska ojamlikheter nar det géller bade tillganglighet
och kvalitet i primérvarden. En liknande bild fick vi nir vi studerade
regionernas organisation och styrning av primarvarden. Samtidigt ar det
svart att fA en samlad bild av hur primirvardens uppdrag, organisation
och styrning ser ut. Det giller bland annat hur primarvardens uppdrag
formulerats, vilka verksamheter som ingar och var gransen mellan primar-
och specialistvard gar (Vard- och omsorgsanalys 2017b).

2.3.1 De flesta regioner har en strategi fér omstdllningen och det
pagér arbete for att ta fram gemensamma malbilder fér regioner och
kommuner

I stort sett alla regioner har ndgon sorts organisation for att driva
omstéllningen. Men hur arbetet med omstéllningen utformats skiljer sig at,
till exempel péd grund av olika forutsattningar och prioriteringar. Det visar
en sammanstéllning som Socialstyrelsen gjort (Socialstyrelsen 2020b). Den
visar dven att de flesta av regionerna har beslutat om en strategi eller plan
for omstéllningen, i flera fall som en del i en mer Gvergripande malbild for
framtidens hélso- och sjukvird. Men enligt Socialstyrelsen uppgav en
majoritet av de tillfragade kommunerna i bérjan av 2020 att det inte fanns
en gemensam malbild mellan region och kommun for omstéllningen. Flera
regioner har valt att delvis starta om arbetet med en sddan malbild for
omstéllningen i syfte att genomféra den i samverkan med kommuner. Av
Socialstyrelsens senaste uppfoljning framgér att arbetet i viss man fortskridit
under det senaste aret och att det nu finns fler gemensamma malbilder eller
overenskommelser. Samtidigt har arbetet med omstéllningen paverkats av
pandemin (socialstyrelsen 2021d).

2.3.2 Ekonomisk férstarkning av primérvarden inte en vanlig strategi

Fa regioner har en tydlig strategi for att flytta resurser till primérvérden fran
andra delar av hélso- och sjukvarden. Det framkommer av Socialstyrelsens
sammanstillning och bilden bekriftas i vir genomgang av regionernas egna
budget- och strategidokument som ror nara vard eller halso- och sjukvarden
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i stort. Knappt hélften av regionerna nédmner att priméirvardens andel av
den totala hélso- och sjukvérden ska 6ka och att resurser ska Gverforas. Vi
bedomer att dessa formuleringar i de flesta fall 4r vaga och att det saknas en
tydlig strategi for hur 6verforingen ska ske.

Enligt Socialstyrelsen ser bade regioner och kommuner ekonomiska
utmaningar med omstéllningen, bland annat ndmns att det adr svart att
overfora resurser fran slutenvirden. Aven nir det gér ir regionernas bild att
primarvarden kommer att behova forstarkas forst sa att patientflodena kan
dndras innan slutenvardens del kan erséttas (Socialstyrelsen 2020b).

2.3.3 Lag grad av patientinvolvering i strategiarbetet

Endast ett par av regionerna har uttryckligen beskrivit hur patienter,
brukare och narstdende blir delaktiga i strategiarbetet. I Kalmar finns ett
utvecklingsrdd med brukare, patienter och narstdende kopplat till regionens
ledningsfunktion. Rédet ska verka for att man tar tillvara erfarenheter och
kunskaper fran brukare, patienter och narstdende. I Kronoberg har en
resursgrupp med patient- och nirstdenderepresentanter etablerats som stod
for omstéllningsarbetet.

2.3.4 Brett spektrum av insatser i kommuner och regioner

I dag drivs mycket av omstillningsarbetet av statliga bidrag utifran
overenskommelserna mellan regeringen och SKR (SKR 2021e). Inom
ramen for dem ska regioner och kommuner &terrapportera insatser inom
omstéllningen till Socialstyrelsen, som har uppdraget att arligen beskriva
utvecklingen (Socialdepartementet 2019). Socialstyrelsens (2020b)
sammanstéllning av regionernas prioriterade utvecklingsomraden visar att
det finns ett antal tgdrder som pagéar i de flesta eller alla regioner:

« Atgirder for okad tillginglighet och uppfyllelse av vardgarantin. Det
handlar till exempel om &ndrade arbetssitt och digitala 16sningar for
att effektivisera verksamheterna. Det handlar ocksd om att anvinda
befintliga resurser och kompetenser pa nya sitt, sdsom teammottagningar,
dldremottagningar eller mottagningar ledda av andra yrkeskategorier an
ldkare. En del regioner arbetar ocksd med produktionsplanering.

« Utveckling av e-hilsa och digitala 16sningar, till exempel vard pa distans
genom videomoten, chatt och asynkrona tjanster, 6kad kunskap om
bland annat nationell patientdversikt (NPO) hos medarbetare och 6kad
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anvindning av stéd- och behandlingsplattformar for patienter som
exempelvis far kognitiv beteendeterapi (KBT) eller gar artrosskola.
Inférande av mobila team for att bedriva hilso- och sjukvérd utanfor
sjukhusen och vardcentralerna. En del regioner arbetar i projektform
medan andra har mer permanenta l6sningar. Mobila team bemannas ofta
gemensamt frin specialistvird, primirvard och kommun.

Atgirder for en stirkt kompetensforsérjning. Det handlar till exempel
om forbattrade prognoser for kompetensbehov, strategier for att bli mer
attraktiva som arbetsgivare och for att forbattra arbetsmiljon, till exempel
genom #ndrade arbetstidsmodeller. Négra regioner har oOkat antalet
platser for allméntjanstgorande likare (AT-platser) och flera har okat
antalet platser for specialisttjanstgoring (ST-tjanster) i allmanmedicin
och platserna for praktisk tjanstgoring for psykologer, samt utvecklar
introduktionsér for nyutexaminerade sjukskéterskor. Det handlar ocksé
om kompetensvaxling och nya yrkesroller, till exempel vardnira service.
De flesta regioner har dven forebyggande och hilsofrdmjande insatser som
ett uttalat fokusomrade.

Sammantaget verkar omstéllningen innebéra ett brett utvecklingsarbete,

dir vissa delar ocksa involverar hilso- och sjukvirden som helhet. Till

exempel innebiar det pigiende arbetet med mobila team i flera fall att

den sjukhusanknutna virden “flyttar ut” i samverkan med regionernas
) y

primarvard och kommunernas héilso- och sjukvard. Av Socialstyrelsens

senaste sammanstéllning av utvecklingen under det senaste aret framgar

att pandemins paverkan pa hilso- och sjukvarden har inneburit att vissa

utvecklingsarbeten inom omstéllningen har behdvt stillas in eller skjutas

fram, till exempel arbete for att utveckla kontinuitet, patientkontrakt och
delaktighet (Socialstyrelsen 2021d).
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Omstdllningen ur
ett patientperspektiv

I det hér kapitlet beskriver vi reformen ur ett patientperspektiv. Detta dr vara
viktigaste resultat:

« Enligt patienterna har tillgéngligheten, delaktigheten och kontinuiteten i
varden sammantaget inte blivit battre. De olika patient- och befolknings-
undersokningar vi jamfort och analyserat stricker sig frdn 2014 och
framat.

« Det dr fortfarande ménga som saknar en fast kontakt i vdrden. De med
fasta kontakter har genomgaende bittre erfarenheter av varden, jamfort
med personer utan en fast kontakt.

+ Erfarenheterna av varden skiljer sig mellan olika grupper, och de med
sdmre hilsa har till exempel genomgdende sdmre erfarenheter av varden
an andra. I vissa frigor tycks utvecklingen ha varit mer positiv for
patienter med storre vardbehov jamfort med populationen i stort.

3.1 SA HAR BELYSER VI OMSTALLNINGEN UR PATIENTERNAS
PERSPEKTIV

Véra analyser och slutsatser utgar frdn webenkitundersokning fran 2020 dar
vi fragade patienter om deras erfarenheter av virden (patientlagsenkéten).
Vi har ocksd jamfort resultaten med motsvarande undersékningar 2016
och 2014 (Vard- och omsorgsanalys 2017a). Vi utgér fran att omstéllningen
ur ett nationellt perspektiv startade 2018, men vi undersoker ockséd om den
skiljer sig fran utvecklingen langre bak i tiden. Enkéterna besvarades av cirka
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9 500 patienter respektive ar. For att fa en sa bra representativitet som majligt
utifran riket stratifierade vi urvalet pa personers boendeort (kommuntyp),
respektive alder och kon. Det har inte varit majligt att stratifiera for samtliga
bakgrundsfaktorer som kan tidnkas paverka svarsbenédgenheten. Vi ser bland
annat, i likhet med tidigare enkdtundersokningar, en underrepresentation
av respondenter med utlindsk bakgrund och att respondenter med hogre
utbildning dr Gverrepresenterade.

Samtliga enkétresultat som presenteras i rapporten har viktats pa olika
satt for att kompensera for skillnader i svarsfrekvenser nar det giller alder,
kon och boendeort. I analyser som endast baserar sig pa enkéten fran 2020
ar de viktade i enlighet med hur urvalet for enkatundersékningen for 2020
stratifierats. I tidsjamférande analyser har materialet viktats pa motsvarande
sétt som i vara tidigare undersokningar.

I och med att datainsamlingen skedde i slutet av 2020 har véra resultat
sannolikt paverkats av covid-19-pandemin — ménga av fragorna ror ofta
patienternas erfarenheter av varden upp till 12 manader bakat i tiden. Vi har
delvis kunnat kontrollera for pandemins péverkan i vara analyser och ser till
exempel att erfarenheterna av varden i stort dr simre bland personer som
uppgav att deras vard paverkats av pandemin (till exempel att de avstéatt fran
att soka vérd eller att deras vard blivit uppskjuten eller digital istéllet, se kap
3.6, tabell 3).

Vi har &ven anvint kompletterande datakéllor och enkitresultat
som tar hidnsyn till patienters erfarenheter av varden fore pandemin —
undersokningar som genomfordes innan pandemin brét ut: Nationell
patientenkét (NPE) och International Health Policy survey (IHP).

Vi har gjort en fallstudie i Vastra Gotalandsregionen for att se hur olika
matt pa kontinuitet stimmer 6verens. For att undersoka det har vi anvint
data over andelen personer som &r listade pd en fast likarkontakt fran
regionens eget ersiattningssystem, resultat frin NPE for fragan "Far du traffa
samma ldkare?" och kontinuitetsindexdata enligt Priméarvardskvalitet (PVQ).
Kontinuitetsindex till ldkare &ar en kvalitetsindikator som viger samman hur
ménga olika ldkare patienten tréffar och frekvensen av besok till de olika
ldkarna. De tre métten har sedan matchats pa vardcentralsniva.

Vi har intervjuat foretradare for flera patientforeningar (se metodbilagan
avsnitt 9.4) och stillt fragor om deras syn pa primarvarden i dag och
omstéillningen till en god och néra vard.

I metodbilagan avsnitt 9.1 och 9.2 finns mer information om véra metoder
och analyser vad géaller patientlagsenkiten och andra undersokningar som
refereras till i detta kapitel.
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Omstallningen ur ett patientperspektiv

3.2 MALET OM OKAD TILLGANGLIGHET

Sammantaget bedomer vi att tillgingligheten ur patienternas perspektiv inte
har forbattrats under de senaste dren, varken for primérvérden eller for virden
i stort. Vi ser sirskilda brister inom vissa omréden, till exempel tillgdngen till
vard pa kvillar och helger och vintetiderna till den specialiserade varden.
Samtidigt ser vi inga storre fordndringar i befolkningens syn pd om de har
tillgang till den vard som de behover.

3.2.1 Inga stérre skillnader i majligheten att fa kontakt eller traffa
vardpersonal

Var patientlagsenkit visar inga direkta skillnader mellan 2016 och 2020 nir
det giller upplevelsen av att det varit lidtt att komma i kontakt med hilso-
och sjukvérden, eller att fa traffa vardpersonal vid behov (cirka 85 procent
svarade positivt “alltid eller ibland”). Men jamfort med 2014 pekar resultaten
pa en viss forsamring, se figur 1.

Figur 1. Patienters erfarenhet av tillgénglighet.

I vilken utstréickning har du under de senaste 12 ménaderna upplevt:

Att det har varit latt att komma i kontakt med
hélso- och sjukvérden (t.ex. via telefon, e-post
eller hemsida) nér du behovt dete

2014 NN\
2016 NN\
2020 NN\

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Att det har varit létt att f& tréiffa vérdpersonal
nér du behévt dete

2014 NN\
2016 NN\
2020 NN\

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Att det har varit l&tt att ta sig fill vard-
inréttningen (t.ex. vérdcentral eller sjukhus)?

2014 DN
2016 NN\
2020 NN\

0O 20 40 60 80 100
Andel (%)

N Alltid Ibland Séllan, Aldrig

Population: Patienter, alla
Exkluderade: Tveksam/vet ej, Ej aktuellt

Statistiskt signifikant skillnad pé
5-procentsnivan mellan aren

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéater 2014, 2016 och 2020.
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Ar 2020 var det dock en mindre andel som tyckte att det var litt att ta sig
till vardinrattningen, jamfort med 2016; 2020 svarade 88 procent alltid eller
ibland, vilket innebar en minskning pa cirka 7 procentenheter, se figur 1.
Sannolikt har pandemin gjort det svarare att ta sig till varden, till exempel pa
grund av risk for smitta och simre moéjligheter att aka kommunalt.

Resultaten fran var patientlagsenkit kan jaimféras med svar pa liknande
fragor fran NPE riktad till patienter i primérvarden. For 2015, 2017 och
2019 ser vi marginella skillnader mellan &ren. Omkring 75 procent av
respondenterna var néjda med sitten att komma i kontakt med hilso- eller
vardcentralen, och omkring 9o procent ansag att det var enkelt att ta sig till
verksamheten (se metodbilaga avsnitt 9.2).

3.2.2 Minskad andel som fatt vard inom vardgarantins gréanser

I patientlagsenkiten har vi undersokt patienters erfarenheter av om varden
ges inom vardgarantins grénser. Vardgarantin anger hur linge man som
langst ska behova vinta pa att fa kontakt med vérden och pé att fa den vard
som man behdver.

Resultaten (se figur 2) visar en generell forsimring av méaluppfyllelsen
av vardgarantin (samtliga matpunkter). Simst efterlevnad ser vi i frdgan om
att ha blivit erbjuden behandling inom 9o dagar — 63 procent av patienterna
angav “ibland eller alltid”.

Andelen patienter som blivit erbjudna att besoka ldakare i primérvérden
inom hogst sju dagar var i princip pd samma niva 2020 som 2016 — omkring
tre av fyra patienter svarade ”ibland eller alltid”. Sedan 2019 har denna
besoksgaranti ersatts av en bedomningsgaranti i primarvérden. Det var ocksé
cirka tre av fyra som svarade att de “ibland eller alltid” fatt en medicinsk
bedémning i primérvarden inom tre dagar. Den fragan stilldes enbart i
maétningen 2020 med anledning av att den nationella virdgarantin justerats.

Dessa fragor kan relateras till resultat frdn NPE riktad till patienter i
primirvarden. Dar stills fragan ”Fick du besoka verksamheten inom rimlig
tid?”. Ar 2019 svarade 77 procent av respondenterna positivt.
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Figur 2. Patienters erfarenhet av att fa vérd inom den nationella vardgarantin.

Tank pa all vérd du fatt de senaste 12 ménaderna. | vilken man fick du dé:

Kontakt (via t.ex. telefon eller genom besék) W Alltid Ibland
med vardcentralen/hélsocentralen samma N .
Séllan, Aldrig

dag?
207 NN
2016 NN

Population: Patienter, alla

2020 m | | ' Exkluderade: Tveksam/vet ej, Ej aktuellt
0 20 40 60 80 100 Statistiskt signjfikcnt skillpcd pa
Andel (%) 5-procentsnivén mellan éren
En medicinsk bedémning av lakare eller Erbjudande om att besdka lakare pé
annan personal pd vérdcentralen/ vérdcentralen/hélsocentralen inom
hélsocentralen inom hégst tre dagar? hégst 7 dagar?
2014 NN\
2016 N\
2020 &\\\\\\\\\\\\N ' ' 2020 m ' : '
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Andel (%) Andel (%)
Erbjudande om att besdka den Erbjudande om beslutad behandling,
specialiserade vérden inom hégst t.ex. operation, inom hégst 90 dagar?
90 dagar frén remiss?
2014 DN\ 2014 N\
2016 NN\ 2016 NN\
2020 m ' ' 2020 &\\\\\\\\\\\\\ ' ' : '
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Andel (%) Andel (%)

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkater 2014, 2016 och 2020.

Faktiska mdtningar av vardgarantin i primdrvdrden visar att
maluppfyllelsen dar ofordndrad

Baserat pd uppgifter fran den nationella vantetidsdatabasen vid SKR fram-
kommer att den bristande maluppfyllelsen inte ar ett nytt fenomen. Nér det
géller telefontillgingligheten till primdrvarden har maluppfyllelsen legat
stabilt pa omkring 9o procent for de mitningar som genomfordes 2009—2020.
For den medicinska bedomningen inom tre dagar var den ocksa relativt stabil
runt 80 procent per manad, frdn 2019 dd matningarna startade fram till och
med 2020. Mitningarna av vardgarantin inom specialistvarden visar (i likhet
med resultaten fran var patientlagsenkét) att maluppfyllelsen ar ldgst nar det
géller att fa en operation eller atgdrd inom 9o dagar (SKR 2021c¢).
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Dessa uppgifter ska tolkas med forsiktighet eftersom databasen har brister
i bade tickningsgrad och generell tillforlitlighet (Vard- och omsorgsanalys
2021¢).

3.2.3 Relativt oféréndrad upplevelse av tillgang till varden

En mer allmén aspekt av hilso- och sjukvérdens tillgdnglighet &r om
befolkningen upplever att de har tillgéng till den vard som de behéver.

Resultat frdn befolkningsundersékningen Hélso- och sjukvérds-
barometern visar att en majoritet upplever att de i allménhet har tillgang till
den vard de behdver och nivan har varit relativt stabil sedan 2016 (se figur 3).

Under 2020 6kade dock andelen nigot, frin 84 procent ar 2019 till 88
procent ar 2020. Resultatet kan tyckas ovintat eftersom varden pa olika
sitt har begrdnsats under pandemin, planerade operationer har stillts in
etc. (SKR 2020). Men troligtvis speglar det att pandemin ocksa har paverkat
befolkningens forviantningar, och att bedomningen av “vard jag behover” har
anpassats till den radande situationen.

Resultaten fran Hailso- och sjukvardsbarometern ligger relativt nira
liknande uppgifter frin SCB:s é&rliga telefonintervjuundersokningar av
befolkningens levnadsférhéllanden. I dem uppger ungefir en av tio att de har
behovt men inte fatt vard — ett resultat som 1dg pd samma niva 2017-2019 (se
metodbilaga 9.1.4).

Figur 3. Andel som instémmer i pastéendet att de har tillgéng till den vard som de behdver.
Andel (%)

100
88 %

84 % 84 % 81 % 84 %

80
60
40

20

2016 2017 2018 2019 2020

Not: Andel som helt eller delvis instémmer i pastaendet “Jag har tillgang fill den hélso- och sjukvard jag behéver”.
Svarsalternativen var: instdmmer helt, instémmer delvis, varken eller, tar delvis avstand, tar helt avstdnd. De som svarade
vet inte &r exkluderade fréin berdkningen.

Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, hémtat frén Varden i siffror, SKR.
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3.2.4 Lag tillganglighet i en internationell jémférelse

Sett ur ett internationellt perspektiv ar tillgingligheten i svensk hélso- och
sjukvérd relativt 14g.

Jamfort med andra OECD-ldnder rapporterar den svenska befolkningen
langst vintetid till vaird som inte ges pa akutmottagning pa sjukhus. Sverige
ar ocksa det land dar lagst andel uppger att det ar latt att f4 vard pa kvillar
och helger. Enbart en av fyra svenskar svarar att det 4r mycket eller ganska
l4tt att fa vard pa kvillar och helger, pd annat sétt dan pa akutsjukhus. Jimfort
med 2016 har andelen som uppger det minskat med tre procentenheter.

Déaremot pekar andra resultat pa att tillgdngen till vard ar god. Det ar
fortfarande fa svenskar som har avstatt fran vard pa grund av kostnader —
jamfort med de andra landerna i undersokningen ligger Sverige ungefar
i mitten nir det giller att avstd vard pa grund av kostnader. Till exempel
svarar cirka 5 procent i Sverige att de avstatt fran att besoka likare, avstatt
fran behandling eller avstatt fran att himta medicin pa grund av kostnader.
Sedan ITHP-undersokningen 2016 har andelen dock okat med en till tva
procentenheter for dessa fragor (Vard- och omsorgsanalys 2021b).
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Roster fran de som besvarade patientlagsenkiten 2020:

Regionens vardcentraler bér forbéttra
tillgéingligheten, det ar fruktansvért svart
att komma i kontakt med dom. Det ar
bara en massa val att géra i telefonen
och hopplést att fa tala med négon...

Att varden inser problemen med &kad
digitalisering eftersom alla inte har den
méjligheten och da lémnas utanfér.
Exempel: Férnyelse av recept ska nu
gbras genom inloggning (med BankID)
pa 1177se. Min 99-griga mamma
behover regelbundet forlénga recept
men har inget BanklID... Bankérenden
skéts av mig via fullmakt

Telefontiderna bér inte bara vara
pa morgonen. Manga sjuka behéver
eftermiddagstider for att hinna och orka
ringa och boka t.ex. lGkarbesék mm.
Min vardcentral ér valdigt tillganglig
och flexibel vilket Gr mycket bral

Lagg inte ner fungerande
vardcentraler som ligger
utanfér det stora samhdllet i
kommunen s& som man har
gjort i min kommun ...

Utveckla digitala méten
med vdrdcentralen

Ta bort telefonfiltret. Det ar
sa supersvart att fa en tid
att jag anvander natdoktor.
Jag ger upp redan innan jag
forsokt ...

Att man fér hjélp
nér man behéver
och inte behéver
vdnta sd ldnge.
Att man fér tréffa
kompetent personal
efter sina behov.



Omstallningen ur ett patientperspektiv

3.3 MALET OM OKAD DELAKTIGHET

Vi kan inte se ndgra genomgaende positiva eller negativa forandringar nar
det giller delaktighet. Daremot tyder resultaten pé att patienter har sdmre
erfarenheter i fragor om delaktighet som handlar om personcentrering (som
att varden ar anpassad till ens behov och énskemal eller att man far stod
till egenvard) jamfort med delaktighet i vardmotet (som att f information
och att vara delaktig i besluten om sin vard). Resultaten pekar ocksé pa att
utvecklingen har varit mer positiv for patienter med storre vardbehov jamfort
med populationen i stort.

3.3.1 Delaktigheten i varden &r relativt ofordndrad over tid

Resultaten fran var patientlagsenkit visar att andelen som upplever att de har
varit delaktiga i besluten om hur deras vard utformats och genomforts var
ungefiar densamma 2020 som 2014 och 2016; omkring 86 procent. Det giller
dven delaktighet for niarstdende; omkring 73 procent uppger att nérstaende
alltid eller ibland far mgjlighet att vara delaktiga. Daremot ser vi en fortsatt
forsimring i patienters erfarenheter av att deras delaktighet i vérden
efterfragas och vilkomnas. Bara drygt hilften instimmer i det pastaendet. Se
figur 4.

Ett gott bemdétande friamjar delaktighet, och de flesta patienterna
instammer fortsatt i att de blivit bemdtta med respekt och pa ett hansynsfullt
satt. Samtidigt ser vi en viss forsdmring dven i den frdgan: 93 procent holl
med om det pastaendet 2020 jamfort med 96 procent i tidigare méatningar.

I NPE riktad till patienter i primérvarden stills fragan “Gjorde
behandlaren dig delaktig i besluten om din véard/behandling?”. For
undersokningarna 2015, 2017 och 2019 ser vi marginella skillnader mellan
dren — omkring 80 procent av patienterna gav ett positivt svar. Ar 2019 var
det 77 procent av respondenterna som svarade positivt pa fragan om de
ar sa delaktiga i besluten om sin véard eller behandling som de vill vara (se
metodbilaga avsnitt 9.2).
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Figur 4. Patienters erfarenhet av delaktighet i vérden.

I dina kontakter med vérden under de senaste 12 ménaderna, hur ofta upplevde du:

Att du var delaktig i besluten om hur din vérd
utformades och genomférdes?

2014 NN\
2016 NN\

2020 MDD W Allid
0O 20 40 60 80 100 lbland
Andel (%) Séllan, Aldrig

Population: Patienter, alla
Att dina nérstdende fick tillrécklig majlighet P

att vara delaktiga i hur varden utformades Exkluderade: Tveksam/vet ej, Ej aktuellt
och genomférdes i den mén du 6nskade?

2014 NN\
2016 NN\
2020 NN

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Statistiskt signifikant skillnad p&
5-procentsnivan mellan &ren

1 dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna, i vilken man instdmmer
du i féljande pastdenden:

Min delaktighet i varden efterfrégades N Helt
och valkomnades
| stor utstréckning

2014 \\\\\W Delvis, Inte alls
2016 W Population: Patienter, alla
2020 m i Z Z 3 Exkluderade: Tveksam/vet ej
0 20 40 60 80 100 Statistiskt signifikant skillnad p&
Andel (%) 5-procentsnivan mellan &ren

Kalla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéter 2014, 2016 och 2020.

3.3.2 Samre erfarenheter i fragor om delaktighet som handlar om
personcentrering

I enkiten 2020 stillde vi dven fragor om i vilken man ménniskor kidnner sig
trygga med att fa den hjilp som de behéver och om varden &r anpassad till
deras behov och 6nskemal, samt om stod till egenvard. Andelen positiva svar
ar lagre jaimfort med andra fragor om delaktighet — sdsom att vara delaktig i
besluten om hur varden utformas och genomfors.

Omkring sju av tio personer (72 procent) instimde helt eller i stor
utstrackning att de kédnt sig trygga i att fa den hjialp som de behéver. Relativt
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fa (6 procent) instdmde inte alls i det pastdendet. I pastdendet "varden var
anpassad till mina behov och 6nskemaél” var det 69 procent som instimde helt
eller i stor utstrackning. Svaren pekar ocksé pa att virden dnnu i 1ag grad ger
stod till egenvard — enbart 59 procent instdmde helt eller i stor utstrickning i
det.

Dessa resultat kan jimforas med resultat fran NPE riktad till patienter i
primérvarden. Dir svarade cirka 70 procent av respondenterna ja pa fragan
"Diskuterade du och behandlaren vad du sjalv kan gora for att forbattra din
hilsa? 7, ar 2015, 2017 och 2019. En annan fraga 16d "Tog behandlaren hansyn
till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt hélsotillstind?”, och pa den
svarade 80 procent positivt 2015 jamfort med 76 procent 2017 och 2019.

Figur 5. Patienters syn pd trygghet, personcentrering och egenvérd 2020

| dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna,
i vilken mén instémmer du i féljande pastaenden:

Jag har ként mig trygg i att
jag far den hjdlp jog behdver

2020 \_/élrden var onp_ossod 'rlll
mina behov och énskemdl

Vérden hjdlpte mig att sjélv hantera/férbéttra
min egen halsa, t.ex. genom stéd till egenvérd
0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Helt | stor utstréickning Delvis, Inte alls

Population: Patienter, alla Exkluderade: Tveksam/vet ej

Kalla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkat 2020.

Information — en forutsdttning for delaktighet
Frigorna som ror information i var patientlagsenkit géller om patienter
upplever att de har fatt tillrackligt med information eller information vid
ratt tillfalle, om informationen har varit latt att forsté eller om de som gett
informationen har varit nog med att man ska forsta informationen. Ytterligare
fragor handlar om att vid behov fa tillgang till skriftlig information och om
nirstaende fatt informationen ifall patienten sjalv inte kunnat ta emot den.
Ar 2020 svarade 85-90 procent positivt, med undantag for frigan om
information till ndrstdende dar andelen var ligre (73 procent). Vi ser relativt
smé skillnader jamfort med resultaten 2014 och 2016, i andelen positiva
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svarsalternativ. En nagot hogre andel angav att de fatt skriftlig information
och en hogre andel svarade att nirstdende fatt information. En négot lagre
andel ansag att informationen varit litt att forsta.

I NPE riktad till patienter i primérvarden stélls fragan "Fick du mgjlighet
att stilla de fragor du 6nskade?”. Ar 2019 var det 83 procent av respondenterna
som gav ett positivt svar pa den frigan, i linje med resultat pa fragor som ror
information i var undersokning.

3.3.3 Delaktigheten relativt lag i en internationell jamférelse men vi ser
ocksa ljusglimtar

I 2020 &rs internationella IHP-undersokning till befolkningen svarade dtta av
tio svenskar (79 procent) att deras ordinarie ldkare eller vardpersonal alltid
eller oftast involverar dem sd mycket som de 6nskar i beslut om sin vard och
behandling. Det ar ett 1agt resultat jamfort med de andra OECD-landerna
som ingar i undersokningen, dir andelen dr 74—93 procent (Sverige hamnar
nast sist).

Delaktigheten ser ddremot béttre ut for personer som har varit inlagda
pé sjukhus. Totalt 92 procent av svenskarna svarade att de var s& delaktiga
som de onskade i besluten om deras vard och behandling den senaste gdngen
de var inlagda pa sjukhus, vilket ar en 6kning med sju procentenheter sedan
2016.

I THP-undersokningen finns ocksa fragor till personer som har
atminstone en kronisk sjukdom som de far behandling for, och dven hir ser
vi en forbattring i delaktighet. I 2020 ars undersokning svarade 57 procent
att vardpersonalen som de traffar for sin kroniska sjukdom négon gang
under det senaste aret har tagit upp huvudsakliga mal eller prioriteringar for
behandlingen. Andelen har 6kat med 19 procentenheter sedan 2016 och ligger
nu i nivd med andra OECD-lander.

Resultatet d4r samre for fragor om stod till egenvard, precis som i resultaten
fran var patientlagsenkit. I 2020 ars undersokning svarade endast 20 procent
av patienterna att de fétt en skriftlig plan for att sjdlva ta hand om sin ohélsa.
Andelen har minskat med tre procentenheter sedan 2016 och Sverige har
ett lagre resultat &n genomsnittet for landerna som ingar i undersékningen.
(Vard- och omsorgsanalys 2021b).
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Roster fran de som besvarade patientlagsenkiten 2020:

Varden behéver ALLTID ta kvitto
pa att patienten alltid har férstatt
informationen den gavs — detta
tycker jag ofta forbises.

Omstallningen ur ett patientperspektiv

Besokstiden borde vara ndgot léngre
for dldre personer. Samarbetet mellan
lakare och patient ér mycket viktigt! Jag

anser att ansvaret ar delvis gemensamt.

Att ringa tillbaka och stémma av s
att patienten forstétt vad Iékaren/
sjukskéterskan sagt. Det dr inte
omdjligt att se att man i samma stund
som man séker vard har lite svart att
ta in all information direkt. Det brukar
ta ndgon dag innan det uppkommer
frégor och funderingar.

Lakarna maste ha mycket stérre kunskaper i
svenska spraket innan de far jobb inom vdrden.
Fér mig med komplicerade sjukdomar och
diagnoser blir det véldigt ofta missforstand
och att information inte férstds, fran bade min
och lakarens sida. Nér Iékaren eller for all del
sjukskéterskor och underskéterskor talar sa ddlig
svenska att det ar svart att forsta ar det inte en
trygg och saker vard.

Nu nér journalen gar att
légsa p& nétet anser jag att
det blivit enklare att tillgodose
sig information. Att ges
méjlighet att vara delaktig i
sin vard &r nagot som uppstar
i kontakten mellan vardgivare
och mottagare. Dér anser
jag att det viktigaste ar att
vardgivarna tydligt informeras
och fortbildas kring det.

Att dom lyssnar och ser

personen som behéver

vard. Att dom pratar sa
man férstar dom (alltsa inte

doktorsprak).
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3.4 MALET OM OKAD KONTINUITET

De patient- och befolkningsundersokningar som vi har studerat visar ingen
6kad kontinuitet i primédrvarden fér populationen i stort. Det ar fortfarande
manga som saknar en fast kontakt i virden. Vi ser generellt heller ingen
forbattring i samordningen av patienternas kontakter med varden, vilket
troligen delvis beror pd avsaknaden av fasta kontakter.

Informationskontinuiteten mellan till exempel specialist- och primérvarden
brister fortfarande. Samtidigt ser vi tecken pé battre informationsfloden mellan
verksamheterna. Tydligast forbattring ser vi i samband med utskrivning fran
sjukhus, for fler patienter uppger att personalen pé deras ordinarie vardcentral
verkade vara informerade om varden som de fatt pd sjukhus. Ytterligare en
ljusglimt ar att en betydligt hogre andel personer med behov av samordning av
sin vard och omsorg har fatt en individuell plan som st6d for det. Den absoluta
majoriteten uppger ocksa att planen har varit till hjalp for dem.

3.4.1 Ménga saknar en fast kontakt i primérvarden

I var patientlagsenkit 2020 uppgav 39 procent av patienterna att de har en
fast lakarkontakt pa sin vard- eller hilsocentral, och 9 procent att de har en
annan fast vardkontakt dar, se figur 6. Totalt 14 procent uppgav att de har en
annan fast virdkontakt nagonstans i virden (vid sin vérd- eller hilsocentral
eller ndgon annanstans i varden).

Sammantaget uppgav narmare hilften av respondenterna att de har en
fast kontakt ndgonstans i virden, varav en del har flera fasta kontakter.

Fragorna om fasta kontakter har dndrats vilket gor det svért att gora
direkta jamforelser med vara tidigare matningar. Men andelen positiva svar
i vara patientlagsenkiter 2014, 2016 och 2020 tycks generellt vara hogre
dn i andra undersokningar vi har genomfort (se till exempel Vard- och
omsorgsanalys 2020b och 2021b).

Vi har tidigare sammanstallt utvecklingen i andelen personer med fast
lakarkontakt, med utgdngspunkt i jamforbara undersokningar (dir samma
undersokning och fréga har upprepats minst tva ganger), utan att se nigra
tecken pa forbattringar 6ver tid (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

I NPE 2019 gav till exempel 46 procent av patienterna ett positivt
svar pa frdgan om de fir trdffa samma ldkare vid sina besok pa hilso-
eller vardcentralen. Resultatet har viktats for alder och kon. Det var
liknande resultat 2017 (45 procent). Men 2015 var andelen 48 procent,
vilket tyder pa en viss minskning (Vird- och omsorgsanalys 2021a). I var
patientlagsenkitundersokning 2020 svarade 43 procent positivt pa en
motsvarande fraga, vilket ar relativt likt resultaten fran NPE.

Nara vard i sikte?
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Figur 6. Andel patienter med fast kontakt.

Andel (%)
100
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40 Q
20 \ N o
N\ Nej
Tveksam/vet ej
Har du en fast lékar- Har du en
kontakt pa din vérd- annan fast
central/hélsocentral2 vérdkontakte *

2020

Not: n = 9 508. * Fragan i sin helhet 16d: Har du en annan fast vardkontakt (d.v.s. en utpekad person som ska hjélpa
dig i kontakterna med vérden och hjélpa till med att samordna vardens insatser)2 Av de 14 procent som har en annan
fast vardkontakt svarade ungefér 60 procent att den kontakten finns vid vardcentralen. Av respondenterna i stort har
alltsé cirka 9 procent en annan fast vardkontakt vid sin vérdcentral. Observera att frégorna redovisas separat men att
de delvis éverlappar. Omkring 10 procent av respondenterna har béde en fast lékarkontakt vid sin vérdcentral och en
annan fast vérdkontakt.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkat 2020.

NPE riktas dven till virdnadshavare for personer o0—14 ar. Har ligger andelen
positiva svar pd en ligre nivd dn for patienter 15 ar och dldre som sjilva
svarar pa enkiten. Ar 2019 svarade omkring 35 procent av virdnadshavarna
positivt pa fragan ”"Far barnet traffa samma ldkare vid sina besok pa hélso-/
vardcentralen?” (se metodbilaga avsnitt 9.2). Den ldgre kontinuiteten till
lakare vid vardcentraler for barn forklaras troligen av att barn med kroniska
sjukdomar snarare har en fast kontakt pé sin barnklinik p& sjukhus 4dn pa sin
vardcentral.

Ur ett internationellt perspektiv dr det relativt fG i Sverige som har
en fast kontakt

I den internationella IHP-undersokningen riktad till befolkningen 2020
svarade 35 procent i Sverige att de har en ordinarie likare eller sjukskéterska
pé en virdcentral som de vanligtvis gar till for sin vard. Det ar ett lgt resultat
jamfort med ovriga OECD-ldnder i undersokningen, déar andelen dr 80—98
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procent. Betydligt fler, 80 procent, uppgav att de har en ordinarie mottagning
som de vanligtvis gér till. Det dr i stéllet relativt hogt jamfort med andra
lander, men andelen svenskar som uppger att de har en ordinarie mottagning
har minskat med 8 procentenheter sedan métningen 2016 (Vard- och
omsorgsanalys 2021b).

Vanligare att personer med storre vardbehov har en fast kontakt,
men ocksd geografiska skillnader

Var patientlagsenkét visar att bdde fast ldkarkontakt och annan fast
vardkontakt dr vanligare bland personer som uppger sig ha ett déligt
hilsotillstdnd och bland dem som har en eller flera sjukdomar. Férekomsten
av fast ldkarkontakt dr ocksd hogre bland personer med hog alder. Tidigare
undersokningar har visat samma monster (se till exempel SLF 2019 samt
Vérd- och omsorgsanalys 2020b och 2021b).

Andelen med fast kontakt varierar dven geografiskt. Enligt patientlags-
enkiaten 2020 dr andelen patienter med en fast ldkarkontakt vid sin
vardcentral storst i storstadskommuner (46 procent), medan den ar minst
i landsbygdskommuner och avligset beligna tita kommuner (30-33
procent). Kommuntyperna utgdr fran Tillvixtanalys indelning pé sex olika
kommuntyper (Tillvixtanalys 2014). Att fast ldkarkontakt dr vanligare i
storstadskommuner dn i befolkningsmassigt mindre kommuner stimmer
ocksa med resultat fran tidigare undersokningar (Vard- och omsorgsanalys
2020b).

Manga som inte har en fast kontakt ser behov av det

Av de som saknar en fast lakarkontakt, eller inte vet om de har en, svarade 38
procent i enkaten att de skulle behova en sédan. 18 procent var tveksamma
och 44 procent ansag att det inte behdvdes.

Motsvarande foljdfréga stélldes till de som svarat att de inte har en annan
fast vairdkontakt i virden, eller att de inte vet. Hiar svarade 29 procent att de
har behov av en sddan kontakt, 18 procent att de dr tveksamma och 54 procent
att behovet inte fanns.

Flera andra undersokningar pekar ocksd pa att manga personer saknar
en fast kontakt vid sin vardcentral 4ven om de ser ett behov av det. Enligt en
tidigare undersokning tycker till exempel drygt atta av tio att det ar viktigt att
fa traffa samma person vid varje virdbesok niar de besoker en vardcentral,
men bara hilften s4 ménga anser att de faktiskt far gora det (Vard- och
omsorgsanalys 2020b).
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Majoriteten har inte fatt information om mdjligheten att fa en fast
kontakt

En majoritet av respondenterna har inte heller fatt information om
mojligheten att fa en fast kontakt i sina kontakter med varden. Totalt 40
procent svarade att de fatt information om mojligheten att fa en fast lakar-
kontakt (43 procent har inte fatt information och 17 procent dr tveksamma).
Nar det giller fast vardkontakt har 25 procent fatt information (55 procent
har inte fatt information och cirka 20 procent ar tveksamma).

3.4.2 Forbdttringar i informationskontinuitet och individuella planer,
men inte i samordningen generellt

Nir det giller samordning inneholl enkédten foljande fraga: ”I vilken
grad anser du att samordningen av dina kontakter med varden sker péa
ett dndamélsenligt sidtt?” Totalt 62 procent av patienterna svarade att
samordningen dr andamalsenlig i hog eller i mycket hog grad, se figur 7. Det
ar en viss forsamring jamfort med tidigare métningar.

Figur 7. Patienternas syn pa samordningen av sina kontakter.

I vilken grad anser du att samordningen av

dina kontakter med varden sker pd eft I mycket hég grad I hég grad
andamalsenligt satte I lég grad, Inte alls
2014 Population: Patienter, alla
2016 Exkluderade: Jag har inte behov av
samordning av mina kontakter,
2020 Tveksam/vet ej
C') 2'0 Ab 6b Sb ](')O Statistiskt signifikant skillnad pa
Andel (%) 5-procentsnivan mellan aren

Kalla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkdater 2014, 2016 och 2020.

I NPE riktad till patienter i primirvarden stills frigan ”Anser du att
behandlaren pa mottagningen samordnade dina kontakter med varden i den
utstrickning du behover?” Ar 2019 svarade 67 procent av respondenterna
positivt. En annan fraga lyder "Var behandlaren insatt i dina tidigare
kontakter med varden?”, och pa den gav 66 procent ett positivt svar.
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Informationskontinuiteten dr svag 1 en internationell jamforelse men
det finns positiva tecken

Den internationella THP-undersokningen till befolkningen 2020 visar, i
likhet med tidigare IHP-undersckningar, att patienter upplever en bristande
informationskontinuitet mellan specialist- och primarvard. Samtidigt ser vi
tecken pa att informationsflodena mellan verksamheterna har forbattrats.

I Sverige har 19 procent varit med om att likaren i specialistvarden saknat
tillgdng till grundldggande medicinsk information eller provresultat fran
personens vardcentral eller ordinarie ldkare. Vidare har 30 procent varit med
om att deras ordinarie ldkare saknat information och inte varit uppdaterad
om den vard som personen tidigare fatt fran ldkare i specialistvarden, vilket
ar hogst andel av alla OECD-ldnder i jaimforelsen. For bada dessa fragor ser vi
samtidigt en viss forbéttring jimfort med resultaten frdn 2016 (andelen som
varit med om att information saknas har minskat med 2—3 procentenheter).

For informationsdelningen i samband med utskrivning fran sjukhus ser vi
en tydligare forbattring. Totalt 79 procent tyckte att lakaren eller personalen
pé den ordinarie virdcentralen verkade vara informerade om vérden som
personen fatt pa sjukhus. Sveriges resultat har hir forbattrats med 12
procentenheter sedan 2016. Det dr troligt att 6kningen gér att koppla till den
nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard, dar en del handlar om att sakerstilla informationsdelningen mellan
vardgivare (Vard- och omsorgsanalys 2021b).

Betydligt fler som fatt en individuell plan till hjdlp — for dem dr
samordningen mer dndamadlsenlig

Av dem som behovt insatser fran bade hilso- och sjukvérd och socialtjanst
har 67 procent en individuell plan, enligt var patientlagsenkét. Det dr en
okning med 30 procentenheter jamfort med tidigare ar. Se figur 8.

I enkéten 2020 fick personerna med en individuell plan ange om de tycker
att den har varit till hjilp for dem. En absolut majoritet (cirka 95 procent)
ansag att den helt eller delvis har varit till hjélp. Vi ser ocksa att personer
med en individuell plan i betydligt hogre grad tycker att samordningen &ar
andamalsenlig, jamfort med de som inte har en individuell plan.
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Figur 8. Individuella planer fér personer med behov av insatser frén flera aktérer.
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéter 2014, 2016 och 2020.
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Roster fran de som besvarade patientlagsenkiten 2020:

Att ha en fast lGkare pa vérdcentralen borde Bra som JAG har det
vara sjélvklart, fungerar inte i dagsldget. e raibey Lamafl Bl
och diabetesskéterska

Jag skulle 6nska att mina tva
vardgivare visste mer om vad den andra

g6r, och vilka mediciner som skrivs ut. [6nskar] Mer
grdnséverskridande
samarbete
mellan VC och
Jag saknar specialistvard.
r ege/bu/nden {ﬁ” Fast kontakt och kallelse Aﬁ manliale ska
exempet en gang med jdmna intervall. (jGmfér sjéilv behéva vara
per ar)' ko.{#akf med tandvdrd som kallar 1 budbdrare kring
med min quare. géng per &) information som de
Jag har ordinerats borde ha delat med
erl':7 ;/isskmedf;c: f sig av pd andra sdtt.
och tycker att de
&r nédvandigt att

jag ombeds av min
lékare att ldmna
blodprov for att
kolla att medicinen
har den énskvdirda
effekten. Saknar
kontinuitet i vdrden. Beséker mycket séillan
vardcentralen, darfor
har jag inget behov av
samma kontakt!

Jag tycker det dr viktigt att jag far ga till en
lGkare/skéterska jag har fortroende fér och
helst aterkomma till samma person.

Jag har f.n. "pé papperet” en
angiven fast lékarkontakt vid
vardcentralen, men honom har

jag aldrig tréffat.
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3.5 TILLGANGEN TILL FAST KONTAKT PAVERKAR UPPLEVELSEN AV
KONTINUITET, TILLGANGLIGHET OCH DELAKTIGHET

Personer med fast virdkontakt har mer positiva upplevelser inom en miangd
kvalitetsdimensioner. Sambandet har uppmirksammats i tidigare studier
(Vard- och omsorgsanalys 2018c och 2021b) och bekriftas ater nér vi har
analyserat resultat frain NPE och vér patientlagsenkiit.

Samtidigt visar var fallstudie p& vardcentraler i Véstra Gotalandsregionen
att det ar viktigt att folja fler kontinuitetsmétt an bara fast kontakt,
eftersom andelen listade med fast likarkontakt pa vardcentralerna inte
uppvisade nagot samband med vardcentralernas resultat pa de tva andra
kontinuitetsmatten: kontinuitetsindex enligt Primérvardskvalitet och frigan
i NPE om man fatt triffa samma lakare.

3.5.1 Grupper med fast kontakt har bdétire erfarenhet av kontinuitet,
tillgénglighet och delaktighet

Patienter med fast kontakt har mer positiva erfarenheter av kontinuitet,
tillganglighet och delaktighet. Vi ser samma positiva samband nir vi
analyserar NPE inom priméarvarden, IHPs befolkningsundersokning och vér
patientlagsenkat. Resultaten bygger pa regressionsanalyser dar vi kontrollerat
for andra mojliga bakgrundsfaktorer, till exempel dlder och hélsotillstand.

Enligt vara analyser av NPE inom primérvarden 2019 (se metodbilaga,
avsnitt 9.1.4), har personer som mott samma behandlare genomgaende béttre
erfarenheter av delaktighet, tillgdnglighet och kontinuitet. Till exempel anser
de sig i hogre grad vara delaktiga i beslut och upplever att personalen &ar
samstimmig i kommunikationen.

Aven THP-undersokningen 2020 till befolkningen visar att personer med
en ordinarie ldkare eller sjukskoterska som de vanligtvis gar till har battre
erfarenheter av varden. Till exempel svarar de i hogre grad att de involveras
i beslut om sin egen vard, att de far hjilp med samordning och att de far stod
att ta hand om sin kroniska sjukdom (Vérd- och omsorgsanalys 2021b).

I var patientlagsenkét 2020 visar regressionsanalyserna (se tabell 3,
avsnitt 3.6) att personer med en fast lakarkontakt pa virdcentralen har mer
positiva erfarenheter av tillginglighet, delaktighet och personcentrering
samt information. Personer med en annan fast vardkontakt pd vardcentralen
har mer positiva erfarenheter av delaktighet och personcentrering samt
tillgdnglighet som géller vardgarantin, men inte av information och
tillgdnglighet som ror hur latt det ar att fi kontakt med varden. Nar vi tittar
pé skillnader (utan att kontrollera for andra bakgrundsvariabler) ser vi att
personer med en fast likarkontakt eller fast virdkontakt p& virdcentralen
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i betydligt hogre grad anser att deras vardkontakter samordnas pa ett
dndamalsenligt satt — 85 procent av dem med bade fast lakarkontakt och fast
vardkontakt pa vardcentralen jamfort med 50 procent av dem som saknar
fast kontakt. Alla grupper med fast kontakt (av dem som har haft behov av
insatser bade fran hélso- och sjukvarden och socialtjansten) har i hogre grad
fatt en individuell plan till st6d fér samordning.

Figur 9. Skillnader mellan grupper med fast kontakt fér omréden som kopplar till
omstdllningen.
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I Bade fast lakarkontakt samt annan fast vérdkontakt pa vérdeentralen (n = 658-687)
Enbart annan fast vardkontakt p& vérdcentralen (n = 126-140)

7 Enbart fast vérdkontakt ndgon annanstans i varden (n = 228-243)

N Utan fast kontakt (n = 4 468-5 102)

Not: Andelarna utgérs av de som angett positiva svar pé frégan. Svarsalternativen var “ibland/alltid”, “i stor utstréick-
ning/helt” och “i hdg grad/i mycket hdg grad”. Vi har inte konstanthallit f5r bakgrundsvariabler, fill skillnad frén i
regressionsanalyserna som vi tidigare hénvisar fill. Resultaten &r viktade fér kén, alder och kommuntyp.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkét 2020.

Fast kontakt kan gora storre nytta for dem med stora behov

Tidigare studier har visat att sambandet mellan att tréffa samma personer i
varden och att ha goda erfarenheter av virdmotet var starkare for patienter
med langvariga sjukdomar eller simre hilsotillstdnd jamfort med Gvriga
patienter (Vard- och omsorgsanalys 2018c¢).
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Vi har analyserat interaktioner och ser da att de med dalig sjalvskattad hilsa
tycks gynnas mer av att ha en fast likarkontakt dn de med en god hélsa vad
géller upplevelsen av att f information av virden. For ¢vriga inriktningsmal
finner vi dock inga samband. En analys av interaktioner innebér att man
undersoker samband mellan olika forklaringsvariabler, i vart fall for att se om
effekten av fast kontakt ar starkare for personer med dalig hélsa.

I gruppen som saknar en fast kontakt men anser att de behover en ar
det en betydligt hogre andel som har daligt hélsotillstand eller en langvarig
sjukdom, se figur 10.

Figur 10. Andel patienter som anser sig behéva en fast lakarkontakt p& vardcentralen, bland
dem som inte har en sadan.
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Not: Andelen utgérs av de som svarat ja pa fragan “Upplever du att du har behov av en fast [gkarkontakt pé din
vardcentral/hélsocentral2”. Svarsalternativet Tveksam/vet ej exkluderat. Frégan stélldes till de som svarat nej p& frégan
om de har en fast lakarkontakt.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkat 2020.

3.5.2 Kontinuitet har positiva effekter pa kvalitet och kostnader

I en nyligen publicerad utvirdering av kontinuitet i varden har Statens
beredning for medicinsk och social utvdrdering (SBU) sammanstallt
kunskapen om effekterna av relationskontinuitet for personer med astma eller
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) samt personer med allvarlig psykisk
sjukdom. For personer med astma eller KOL ger hogre relationskontinuitet i
varden lagre risk att do6 i fortid, lagre risk for sjukhusinldggning, lagre risk
for akutmottagningsbesok och liagre hilso- och sjukvardskostnader. For
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personer med allvarlig psykisk sjukdom ger hogre relationskontinuitet i
varden lagre risk att do i fortid, lagre risk for akutmottagningsbesok och
forbattrad livskvalitet (SBU 2021).

SBU har dirutover identifierat flera systematiska &versikter som
undersokt samband mellan kontinuitetsfrimjande interventioner respektive
olika sitt att mata kontinuitet och olika typer av utfall for olika typer av
populationer. Alla de systematiska 6versikterna landar i liknade slutsatser och
den 6vergripande bilden enligt SBU ér att vardkontinuitet i bred bemérkelse
har flera olika gynnsamma effekter pa flera olika populationer (SBU 2021).

Kontinuitet har till exempel visat sig bidra till hogre kvalitet och
patientnéjdhet, farre inlaggningar och akutbesok pé sjukhus, bittre hélsa,
lagre kostnader och hogre produktivitet (Anell 2015, Kohnke och Zielinski
2017, Pereira Gray m.fl. 2018, Engstrom m.fl. 2019, Top 2017, Vard- och
omsorgsanalys 2017b). I en svensk studie korrelerade hog personlig lakar-
kontinuitet vid egen vardcentral med betydligt firre akuta likarbesok pa
sjukhus for de som under en tvaarsperiod haft tre eller flera likarkontakter,
men den procentuella effekten var storre for yngre vuxna én dldre (Engstrom
m.fl. 2019). Studierna har fraimst undersokt personkontinuitet till I1ikare, men
samma resonemang borde gilla dven andra yrkeskategorier (SOU 2018:39).
En okad lakarkontinuitet kopplas dven till lagre dodlighet. Patienter med fast,
kontinuerlig lakarkontakt tycks 16pa lagre risk att do i fortid (Pereira Gray
m.fl. 2018).

3.5.3 Viktigt att folja fler kontinuitetsmatt én bara fast kontakt

Olika matt pa kontinuitet kan i vissa fall stimma Gverens och starka varandra;
i var patientlagsenkét 2020 svarade till exempel en betydligt storre andel av
personerna med fast likarkontakt (77 procent) att de far traffa samma ldkare,
jamfort med de som inte har négon fast lakarkontakt (17 procent).

I andra fall stammer kontinuitetsméatten simre 6verens, vilket visar vikten
av att folja flera matt. Var fallstudie i Véstra Gotalandsregionen handlar om
hur olika métt pa kontinuitet stimmer 6verens pa virdcentralsniva. Studien
visar att det finns ett starkt samband mellan maéttet kontinuitetsindex till
ldkare i Primarvardskvalitet och patienternas upplevelse av att traffa samma
lakare i NPE, vilket stirker tillforlitligheten for bida métetalen. Sambandet
illustreras i figur 11 med ett sambandsdiagram, dar vardcentralerna som har
ett hogt kontra lagt virde pa kontinuitetsindex ocksa har ett motsvarande
hogt kontra lagt virde pA NPE-frigan om man far traffa samma lakare.

Nér vi tittar pad andelen listade patienter med en fast lakarkontakt pa
vardcentraler ser vi ddremot inget tydligt samband, varken med kontinuitets-
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index eller med att fa triffa samma lidkare enligt NPE. Figur 12 visar ett
sambandsdiagram utan nagot samband mellan andelen listade med fast
kontakt per vardcentral och virdcentralens resultat i kontinuitetsindex.

Detta skulle kunna vara ett tecken pé att andelen listade med fast ldkar-
kontakt inte har ndgon praktisk betydelse for arbetssittet och darmed inte
paverkar kontinuiteten pa vardcentralsnivd. Samtidigt bor resultatet tolkas
forsiktigt eftersom data 6ver andel med fast likarkontakt dnnu bara finns
tillgdnglig for en kort tidsperiod (mars-december 2020) och det kanske
annu inte hunnit f genomslag i de tvad andra matten. Det dr ocksa troligt
att ett annat monster skulle visa sig pd individnivé, eftersom det inte &r
samma population av individer som ingér i de tre métten. Kontinuitetsindex
innefattar de patienter som gjort minst tre besok, NPE skickas en gang om
aret till ett urval av patienter som besokt virden och andelen listade personer
med fast lakarkontakt tar ingen hénsyn till om personen besokt varden eller
inte.

Figur 11. Samband mellan vérdcentralernas resultat i kontinuitetsindex (fér alla patienter,
géller lakare) och resultat i Nationell patientenkét pa frégan “Fér du tréffa samma lékare?” i
Region Véstra Gétaland.
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Not: Sambandsdiagrammet géller tvé matt p& kontinuitet. Det visar ett signifikant samband, Pearson: 0,7553. Kontinui-
tetsindex fill Iékare &r en kvalitetsindikator som véiger samman hur ménga olika lékare patienten tréffar och frekvensen
av besak till de olika lgkarna. Ett hégt vérde innebdr att man ofta tréffar samma lékare.

Kélla: Data p& vérdcentralsnivé hémtad fran Nationell patientenkdt och PYQ i Region Véstra Gétaland.
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Figur 12. Samband mellan vardcentralernas andel listade pé fast Iakarkontakt och resultat i
kontinuitetsindex (fér alla patienter, géller lékare) i Region Véstra Gétaland.
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Not: Sambandsdiagrammet géller tvé métt p& kontinuitet. Det visar inget signifikant samband, Pearson: 0,0229 (ej
signifikant).

Kélla: Data pé vérdcentralsnivé hdmtad frén Erséttningssystem och Nationell patientenkét i Region Véstra Gétaland.

3.6 ERFARENHETERNA AV VARDEN VARIERAR MELLAN OLIKA
GRUPPER

I propositionen for omstéillningen till en god och néra vard lyfter regeringen
att man vill stdrka primérvardens roll for att bland annat uppné en mer jamlik
vard. Vi har undersokt hur virden uppfattas ur olika gruppers perspektiv
genom att analysera skillnader utifrdn demografisk, socioekonomisk och
hélsomassig bakgrund.

Resultat fran olika befolknings- och patientenkiter visar att erfarenheterna
av varden ofta skiljer sig 4t mellan olika grupper. De resultat vi redovisar
bygger pa analyser dir varje bakgrundsfaktor ar kontrollerad gentemot alla
andra bakgrundsfaktorer som ingar i analyserna. Det innebar till exempel att
en eventuell effekt av alder inte ska fanga naturligt bakomliggande skillnader i
hélsa som finns mellan &ldersgrupper.

Kvalitetsaspekterna ror omraden som stér i fokus for omstéllningen till en
god och nira vard — sdsom tillgdnglighet, delaktighet och samordning.
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3.6.1 Faktorer som paverkar om olika grupper har goda eller déliga
erfarenheter av varden

Utifrén resultaten i var patientlagsenkit 2020 har vi undersokt samband och
skillnaderi erfarenheter mellan olika grupper. Omréden vi studerat (beroende
variabler) ror synen pa tillgdnglighet, delaktighet och personcentrering samt
information. Hér utgér vi frdn olika index som bestar av flera fragor per
omréade. Ytterligare ett omréde dr om patienterna uppfattar samordningen
som dndamaélsenlig.

Vi undersoker om patienternas erfarenheter skiljer sig at utifrin deras
alder, kon, utbildningsférhallanden, boendeort (kommuntyp) och sjilv-
skattade hilsa. Vi undersoker ocks& om det finns skillnader utifran utlandsk
eller svensk bakgrund, samt om en person har langvarig sjukdom eller inte.

Vi har inte nirmare studerat orsaken till skillnaderna i erfarenheter vi ser.
Daremot tar vi reda pa om det skiljer sig at beroende p& om personerna har en
fast kontakt i varden, samt om de svarat att deras vard paverkats av pandemin
eller inte. Det ar viktigt att papeka att vara analyser baseras pd samband
och inte orsakssamband. Det kan finnas andra inverkande faktorer som vi
inte kanner till eller har mojlighet att kontrollera for. Ett exempel kan vara
skillnader i forvantningar — att en grupp tenderar att vara mer néjd 6verlag pa
grund av lagre forvantningar.

Personer med ddlig hilsa har genomgdende sdmre erfarenheter

Personer med bra sjdlvskattad hilsa har genomgaende béttre erfarenheter av
varden, jaimfort med personer som skattar sin hilsa som délig. Det sambandet
ser vi for alla studerade omraden - tillgédnglighet, delaktighet och person-
centrering, information och samordning.

Personer med lingvariga sjukdomar har simre erfarenheter dn de utan
l&ngvarig sjukdom, och det forhallandet blir &nnu tydligare for personer med
flera langvariga sjukdomar. Exempelvis ar det farre personer med langvariga
sjukdomar som anser att varden hjalpt dem med egenvard och att hantera sin
egen hilsa jamfort med andra. Av de med flera ldngvariga sjukdomar menar
cirka 50 procent att det stimmer helt eller i stor utstrickning, jamfért med
cirka 60 procent bland personer med en langvarig sjukdom och omkring 65
procent av dem utan négon langvarig sjukdom. Nar det giller tillginglighet
har personer med flera langvariga sjukdomar sdamre erfarenheter kopplat till
vantetider i primarvarden, men i 6vrigt ser vi inga signifikanta skillnader i
upplevd tillginglighet beroende pa forekomsten av langvarig sjukdom.
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Aldre personer har bittre erfarenheter dn yngre

Aldre personer har bittre erfarenheter av vrden jimfort med yngre i fraga
om tillginglighet, delaktighet och personcentrering samt information.
Undantaget dr att personer som ar 30—49 ar upplever en ldgre delaktighet i
varden jamfort med gruppen 16—29 &r. Personer i den &dldsta aldersgruppen
(65 ar och dldre) upplever dven en béttre samordning av sina kontakter med
varden jamfort med yngre personer.

Personer med utlindsk bakgrund har samre erfarenheter

Personer med utldndsk bakgrund har genomgiende simre erfarenheter dn
personer med svensk bakgrund nar det giller tillganglighet, delaktighet och
personcentrering samt information. For frigan om samordning ser vi ingen
signifikant skillnad.

Vissa signifikanta samband for kén, utbildning och boendeort

Resultaten ir inte lika entydiga for skillnader utifran kon, utbildning och
boendeort (kommuntyp).

Main upplever en hogre delaktighet och personcentrering samt fungerande
samordning men dr mindre ndjda med informationen fran varden jaimfort
med kvinnor. For tillganglighet ser vi inga signifikanta skillnader mellan
konen.

Utifran utbildningsniva ser vi att personer med gymnasial eller efter-
gymnasial utbildning dr mer néjda med informationen &n de med enbart
grundskoleutbildning, vilket moéjligen kan forklaras av att de har léttare
for att ta till sig information. Men personer med eftergymnasial utbildning
upplever en saimre samordning av varden dn personer med enbart grundskole-
utbildning. I 6vrigt dr skillnaderna utifran utbildningsniva inte signifikanta.

Boendeort (olika kommuntyper) har ibland en signifikant paverkan. Det
tydligaste resultatet ser vi for personer som bor i en storstadskommun. De
har sdmre erfarenheter av tillgingligheten och samordningen dn de som bor i
befolkningsmassigt mindre kommuner.

Personer med fast kontakt har genomgdende mer positiva
erfarenheter av varden

Utover skillnader som kan forklaras av individfaktorer ser vi att personer
med en fast kontakt i virden har mer positiva erfarenheter dn Gvriga. Det
sambandet ar tydligast for personer som har en fast likarkontakt vid sin
vard- eller hilsocentral (se d&ven avsnitt 3.5.1).
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Tabell 3. Sannolikhet att ha mer positiva eller
negativa erfarenheter av vérden.

1 2 3 4 5

Kon o i
Referens: kvinna Man & &
Utbildning Gymnasium
Referens: grundskola

Eftergymnasial =
Alder 16-29 ér — = + =
Referens: 30-49 ar

50-64 ar

65+ ar + + + i+
Bakgrund
Referens: svensk Utléndsk bakgrund = = = ®
bakgrund
Sialvskaﬂuq h&lsa Bra + + + + +
Referens: délig :
Langvarig sjukdom  Ja, en - = o
Referens: nej

Ja, flera - - - -
Kommuntyp Landsbygdskommuner
Referens: téta mycket avldgset belagna
kommuner néra
en storre stad Landsbygdskommuner

avlagset belagna

Landsbygdskommuner +

ndra en stérre stad

Téta kommuner avldgset :

belagna

Storstadskommuner - - HEE
Fast lakarkontakt
i primarvard Ja + + + + +
Referens: nej
Fast annan
vardkontakt Ja + + = +
Referens: nej
Varden paverkats
av pandemin Ja = = = = =
Referens: nej
+ Signifikant positivt samband, p < 0,05. = Signifikant negativt samband, p < 0,05.

Not: Tabellen redovisar resultatet frén fyra linjéra regressioner med samtliga bakgrundsvariabler dér beroende variabel
baseras pé ett index av frégor om varje kvalitetsaspekt. Dessa index har identifierats med hjélp av faktoranalys. Frégan
om samordning har analyserats genom en logistisk regression. | modellerna har vi Gven festat fér interaktionseffekter av
sidlvskattad hélsa och fast Idkarkontakt. Utldndsk bakgrund ér definierat som att b&da ens férdadlar ér fédda i ett annat
land &n Sverige. Utbildningsniva avser hégst avslutade. Se metodbilaga avsnitt 9.1.2.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkét 2020.
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Tabell 3 (forts.)

1 Tillgénglighet - kontakt/besdk (index av tre fragor)

o At det har varit l&tt att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden?
e Att det har varit &tt att ta sig till vardinrétiningen?
o Att det har varit &t att f& tréffa vérdpersonal nér du har behévt dete
2 Tillgénglighet - vardgaranti primérvard (index av tre fragor)
o Kontakt (via t.ex. telefon eller genom besdk) med vardcentralen/hélsocentralen
samma dag?
¢ En medicinsk bedémning av lgkare eller annan personal p& vardcentralen/
halsocentralen inom hogst tre dagar?
e Erbjudande om att bescka lakare pé vérdcentralen/hdlsocentralen inom hégst sju
dagar?
3 Delaktighet - personcentrering (index av fyra fragor)

¢ Min delaktighet i varden efterfrégades och vélkomnades.

¢ Jag har kant mig trygg i att jag far den hjélp jag behéver.

¢ Varden var anpassad till mina behov och 8nskemal.

e Varden hjalpte mig aft sjclv hantera/férbatira min egen hélsa, t.ex. genom stéd till
egenvard.

4 ) Information (index av sex fragor)
Att du har fatt tillrackligt med information?

o Att du har faft information vid ratt fillfalle?

e At den information som du har f&tt har varit |6t att forsté (t.ex. att sprék och
detaljnivé passade dig)?

¢ At de som informerat dig har varit noga med att du ska férsté innehallet och
betydelsen av informationen?

o Att du har fatt tillgéng till skriftlig information nér du har behévt eller bett om detta?

e Att dina narstéende har fatt information om du inte har kunnat ta emot den sjalve

5 Samordning (en fraga)

¢ Anser du aft samordningen av dina kontakter med varden sker pd ett Gndamalsenligt
sGitte

3.6.2 Sambanden bekréftas Gven av andra undersokningar

Flera av de skillnader som vi ser mellan olika grupper bekriaftas i andra
undersokningar. Ett exempel &r skillnaderna i erfarenheter av tillgidnglighet,
delaktighet, samordning och information som framkommer i IHP-
undersokningarna 2016 och 2020.

Var senaste analys av 2020 ars resultat visar att personer Over 65 ar
generellt har mer positiva erfarenheter av varden jamfort med yngre personer.
Erfarenheterna ar i stillet simre bland personer med samre hélsa, oavsett om
det handlar om sjilvskattad hilsa, en kronisk sjukdom eller psykisk ohilsa,
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jamfort med personer vars hilsa ar béttre i dessa avseenden. En 6vergripande
slutsats dr dven att personer med en ordinarie likare eller sjukskoterska som
de vanligtvis gar till for sin vard genomgéiende har béattre erfarenheter av
varden jamfort med dem som endast har en ordinarie mottagning.

Andra resultat som bekréftar det vi ser ar till exempel att kvinnor samt
personer med eftergymnasial utbildning i 1agre grad upplever att de far hjalp
med att samordna sin vard. Nir det giller utbildningsniva framkom déremot
tydligare dn i var analys att personer med eftergymnasial utbildning pa flera
andra omraden har bittre erfarenheter av varden, jamfort med 6vriga (Vard-
och omsorgsanalys 2021b).

Aven i véra analyser av IHP-underskningen 2016 var de tydligaste
resultaten att dldre samt patienter med béttre sjdlvskattad hilsa uppfattar
vardens kvalitet som bittre d4n andra, samt att patienter med en fast kontakt
i varden har battre erfarenheter. Andra resultat var bland annat att min
upplever sig som mer delaktiga dn kvinnor och att utrikes fodda upplever
vardens kvalitet som nagot simre jaimfort med inrikes fédda. Till skillnad
frén var analys framkom att det var mindre vanligt att utrikesfédda personer
fatt hjalp med att samordna sin vard. I var nuvarande analys har vi dock
undersokt skillnader utifran “utlindsk bakgrund” definierat som att bada
fordldrarna ar fodda i ett annat land 4n Sverige (Vard- och omsorgsanalys
2016).

Aven andra undersékningar styrker resultaten i var analys

Deskriptiva resultatjamforelser frén Halso- och sjukvardsbarometern
visar bland annat att personer med dalig sjdlvskattad hilsa i betydligt lagre
utstriackning anser att de har tillgang till den vard som de behover. Det giller
ocksé for personer fodda utanfér Europa jamfort med personer som ar fodda
i Sverige (se metodbilaga 9.1.4). SCB:s undersokningar av befolkningens
levnadsforhallanden pekar pd liknande resultat: Bland personer med
utldndsk bakgrund och personer med langvariga sjukdomar uppger en hogre
andel att de "har beh6vt men inte fatt vard”, jimfort med personer med svensk
bakgrund respektive utan ldngvarig sjukdom (se metodbilaga 9.1.4).
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3.7 PATIENTFORETRADARE SER POSITIVT PA OMSTALLNINGEN

I december 2020—februari 2021 intervjuade vi foretriadare for ett tiotal
patientorganisationer for att fa deras syn pa omstéllningen

3.7.1 Padtientforetridare ser positivt pa omstallningens mal

Ménga patientorganisationer ser positivt pd omstéllningen och dess méal och
foretradarna upplever att de varit eller 4r involverade i omstéllningsarbetet.
Men en farhaga som lyfts fram &r att det pagir ménga satsningar inom hilso-
och sjukvarden och att dessa inte hinger ihop med omstillningen.

Kontinuitet betonas som ett viktigt mal

Intervjupersonerna lyfter fram att kontinuitet dr ett viktigt maél, det ger
trygghet och en relation gor patienten mer delaktig. Men kontinuiteten
upplevs inte fungera bra i dag, bland annat for att det saknas fasta ldkare och
for att hyrpersonal ofta leder till bristande kontinuitet. Samtidigt konstateras
att fler yrkesgrupper én ldkare kan stodja samordningen av patienters vard.
Det ar ocksa olika viktigt att ha en fast virdkontakt eller fast likarkontakt,
beroende pa patienternas behov.

Som 16sning vill organisationerna se starkt tillgdng till kompetens men
ocksd sd kallade listningstak — till exempel begrinsningar i hur manga
patienter som far lista sig pa en vardcentral eller antalet patienter som en
lakare ska ansvara for.

Véardplaner dr efterfragade

Flera organisationer betonar behovet av vardplaner, och menar att
patientkontrakt kan bidra till omstéllningens mél och att en SIP kan
losa samordningsproblem. Enligt intervjupersonerna kan en SIP eller ett
patientkontrakt ocksa vara en ett sitt att ge stod till egenvard, men i dag
anvéands det i for 1ag grad.

Viktigt att prioritera det forebyggande arbetet

Intervjupersonerna anser inte att den forebyggande vdrden fungerar bra.
Bland annat saknas kompetens och tid f6r det forebyggande arbetet i varden,
trots att det kan det bidra till lagre kostnader och minskat lidande, exempelvis
nar det giller psykisk ohdlsa. Foretrddarna anser att primarvarden bor
fa ett tydligare uppdrag att arbeta forebyggande. Flera lyfter fram vikten
av patientutbildningar och vissa organisationer bedriver sjidlva sddana
for sina malgrupper. Aven arliga hilsokontroller lyfts fram som positivt.
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Vidare ndmns att det inte maste vara sjukvardspersonal som star for det
forebyggande arbetet, utan det kan exempelvis goras av si kallade coacher
eller delar av civilsamhallet.

3.7.2 Patientorganisationerna ser ett antal problem med dagens
primarvard

Intervjuerna tyder pa att primirvarden fungerar bra for vanliga vardbehov
men mindre bra nir behoven dr mer omfattande. Primarvardens styrka ar
allmankunskapen och ett brett perspektiv med en manga yrkesgrupper for att
mota olika behov.

Flera intervjupersoner menar att det behévs mer resurser till
primirvarden, for de upplever att primarvarden far nya uppgifter utan att
fa okade resurser. Flera organisationer betonar att teamarbetet behdver
utvecklas och att dven patienten ska ingd i teamet. De menar vidare att
primarvarden behover bli mer personcentrerad.

Varden behéver anpassas mer efter patienternas forutsdttningar
och behov

Manga intervjusvar handlar om att primdrvardens arbetssétt inte &r
tillrackligt anpassade till patienternas olika forutsattningar och behov.
Det anses vara kréngligt och tidskrivande att fa kontakt med varden, och
patienterna saknar information om ingéngsvigar. Manga soker sig till akuten
istéllet for vardcentralen.

Organisationerna menar att primarvarden behover anpassas till olika
gruppers behov och forutsattningar. Till exempel ar telefonsystem med
knappval svart for ménga personer. Andra vill kunna kontakta varden genom
att skicka e-post eller till och med anvidnda funktioner for att sjélva skriva i
journalen eller i patientkontraktet och darigenom ta kontakt med ldkare. I
intervjuerna namns ocksa att vissa har svart att ta kontakt med varden och
ar svara att nd med information och att varden behéver bli battre pé att fanga
upp dessa patienter

Digitala kontakter blir allt vanligare men enligt intervjupersonerna
fungerar sddana 16sningar inte for alla, till exempel personer med nedsatt
kognitiv funktion. Vissa riskerar darfor att hamna utanfor. Att den digitala
utvecklingen paskyndas av pandemin upplevs som bade positivt och negativt.
Till exempel kan det vara positivt med digitala besok for vissa personer med
psykisk ohilsa, som upplever att sjdlva virdmiljon &r stressande.

Nidra vard i sikte?
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Samordningen mellan vardens nivder och huvudmdn behéver bli
bdttre

Flera intervjupersoner tar upp att patientens viard och Gvergdngarna
mellan olika aktorer behover samordnas pa ett battre sétt. Det géller bade
samordning inom den regionala varden, till exempel primirvard och
specialiserad vard, och samordning mellan de olika delarna av regionernas
vard och den kommunala virden och omsorgen. Nar samordningen inte
fungerar blir det istillet patientens ansvar att forsoka koordinera de olika
aktorernas insatser, vilket kan vara sarskilt svart for utsatta grupper.

Den regionala varden behover till exempel storre mojligheter att
inhdmta specialiserad kunskap och smidigare vigar mellan primarvard
och specialister. Utbytet mellan enheter ar for litet, och det anses bero pa
bland annat att finansieringen av virden inte stimulerar samordning och
att olika professioner och specialiteter bevakar sina intressen i en form av
revirtankande.

Enligt intervjupersonerna behovs dven behovs battre samordning mellan
region och kommun och en mer regelbunden uppféljning av till exempel
personer i sirskilt boende. Den kommunala hilso- och sjukvarden beskrivs
som viktig, bland annat for de allra sjukaste som far avancerad sjukvard
i hemmet (ASIH) samt for att ge forebyggande hilso- och sjukvard. Flera
organisationer lyfter fram att likare fran regionernas primirvard behover
delta mer i den kommunala varden och att det ar brist pa sjukskoterskor pa
sdrskilda boenden. Det framhalls ocksé att kompetensen ibland brister, bland
annat pa grund av stor personalomséttning.

Nara vard i sikte?
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Omstdllningen ur
ett systemperspektiv

I det hir kapitlet beskriver vi reformen ur ett systemperspektiv. Det
handlar om priméarvardens forutsidttningar utifrén flera organisatoriskt
paverkbara aspekter sdsom ekonomiska resurser, kompetensforsorjning
och vardkonsumtion. Vi har huvudsakligen analyserat perioden 2016—2019.
Detta ar de viktigaste resultaten:

e Primérvardens andel av regionernas totala kostnader for hélso-
och sjukvérd ror sig langsamt. Under 2020 ¢kar takten nagot, men
fordandringen under pandemiiret dr svar att tolka. Det finns dock
stora variationer mellan regioner nir det giller kostnadernas niva och
forandringen 6Gver tid.

+ Baserat pi ett urval av kommuner bedomer vi att kommunernas hélso-
och sjukvard 2019 utgjorde drygt en tredjedel av kostnaderna for regional
och kommunal primérvérd totalt. Kostnaderna fé6r kommunernas hilso-
och sjukvard 6kar snabbt.

« Personalresurserna 6kar i nagot hogre takt i regionernas primérvard an i
resten av hélso- och sjukvarden men det rader en generell brist pd manga
yrkesgrupper i primirvarden och vi kan inte se ndgon 6kning av andelen
specialistlikare i allmdnmedicin.

« Den fysiska primirvardskonsumtionen minskar medan den digitala okar
stort. Pandemin har paskyndat utvecklingen.

« Befolkningens fortroende for primarvarden har 6kat men &r fortsatt ligre
an for 6vrig halso- och sjukvéard.

Nidra vard i sikte?

75



76

Omstallningen ur ett systemperspektiv

4.1 SAHAR BELYSER VI OMSTALLNINGEN UR SYSTEMPERSPEKTIVET

For att belysa systemperspektivet har vi anvant data fran en mangd olika kallor
som vi sedan bearbetat. Dar det dr mdjligt har vi utgatt fran &ren 2016 och
2017 som en baslinje for var utvirdering, men néir baslinjemitningar saknats
for dessa ar har vi utgétt fran senare data. Vi undersoker i vissa fall ocksd om
utvecklingen vi ser skiljer sig fran utvecklingen langre tillbaka i tiden.

For att kartldgga kostnaderna och deras utveckling i regionernas primér-
vard har vi utgatt fran SKR:s ekonomistatistik som samlas in av SCB.

Eftersom mojligheterna till uppfoljning av kommunal hélso- och sjukvard
i dag ar begriansade, har vi tagit hjilp av foretaget Ensolution AB. De arbetar
sedan 2005 med att kartligga kommuners kostnader och insatser genom
metoden Kostnad per brukare. Pa vart uppdrag har de tagit fram och analyserat
kostnadsutvecklingen for hilso- och sjukvarden i 29 kommuner 2017-2019.
I 17 kommuner har de ocksa analyserat vilka hilso- och sjukvérdsinsatser
som kommunerna genomfor. Baserat pd 36 kommuner schablonberidknas
kommunernas totala hilso- och sjukvardskostnader pa nationell niva.

For kompetensforsorjningen har vi anviant data fran Socialstyrelsens
Nationella planeringsstod for hilso- och sjukvarden (NPS), SKR:s november-
statistik 6ver personal i regioner och kommuner samt uppgifter fran tidigare
studier av Vard- och omsorgsanalys.

Statistiken Over fysiska vardkontakter och disponibla vardplatser ar
hamtad fran SKR:s verksamhetsstatistik och Patientregistret. For de digitala
besoken har vi anvént data frén regionerna Jonkoping och Sérmland, SKR:s
statistik Gver distanskontakter och Ineras uppgifter om anvindning av
tjanster pa 1177.

Hilsoutfallsmétten baseras pé data fran Patientregistret, Varden i siffror,
Dddsorsaksregistret och Folkhélsoenkéten.

For befolkningens fortroende har vi anvant uppgifter fran SKR:s Halso-
och sjukvardsbarometer.

4.2 RESURSER | REGIONERNAS PRIMARVARD

Kostnaderna for regional sjukvérd har legat relativt konstant under de senaste
aren, och priméirvardens andel av de totala kostnaderna har okat l&ngsamt.
Det finns dock stora variationer mellan regionerna i hur mycket resurser som
ldggs pa primarvarden, bade kostnadsniva och hur kostnaderna foréandrats
over tid. Det kan bero pa hur varden organiseras men ocksa pa att regionerna
har olika forutsattningar.
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4.2.1 Regionernas hélso- och sjukvardskostnader ligger relativt
konstant och primarvardens andel véxer langsamt

Den regionala hélso- och sjukvardens kostnader per invdnare, exklusive
lakemedel, minskade med 3 procent under perioden 2016—2020 riknat i fasta
priser. I figur 13 framgar att den genomsnittliga kostnaden per invanare i riket
varierat mellan 23 och 24 000 kronor sedan 2014 raknat i 2020 irs priser. De
bla linjerna motsvarar kostnaderna for de regioner som har hogst respektive
lagst varde. Den streckade bla linjen ar justerad enligt det kommunala
kostnadsutjamningssystemet for att ta hansyn till skillnader i strukturella
och geografiska forutsdttningar mellan regionerna.

Figur 13. Kostnader per invanare fér den regionala hélso- och sjukvarden 2014-2020.
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Not: Nettokostnader i 2020 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade &ner fér regioner (LPIK) exklusive
Ikemedel. Lakemedel, tandvérd och hemsjukvard exkluderas. De justerade minimum- och maximumkostnaderna struktur-
justeras enligt kostnadsutjgmningssystemet. Ar 2019 éndrades det kommunala utji@mningssystemet.

Kalla: SKR:s ekonomistatistik/SCB.

Nettokostnaderna for regionernas hélso- och sjukvérd exklusive lakemedel
uppgick till cirka 242 miljarder kronor 2020. Det innefattar ocksd hem-
sjukvarden i Stockholm som inte har kommunaliserats, vilket motsvarar
ungefir en miljard. Primarvérdens andel var 20,7 procent 2020, motsvarande
50 miljarder kronor.
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Figur 14. Kostnad per invanare i regionernas hélso- och sjukvard 2016-2020, exklusive
lakemedel, uppdelat per verksamhetsomréde.
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Not: Nettokostnader i 2020 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade lner fér regioner (LPIK) exklusive
lékemedel. Lakemedel, tandvard och hemsjukvérd exkluderas.

Kalla: SKR:s ekonomistatistik/SCB.

I tabell 4 och figur 14 framgér att priméarvardens kostnader har 6kat nagot
sedan 2016 till skillnad fran 6vriga sektorer, vilket gor att kostnadsandelen
for primédrvarden okar langsamt. Vi har under 2020 sett indikationer pa
en hogre okningstakt av primarvardens resurser och andel av hilso- och
sjukvardens kostnader, men uppgifterna &r osdkra och svara att tolka, bland
annat pa grund av pandemins effekter pa hilso- och sjukvarden. Det dr darfor
angeléget att i fortsatt utvardering folja utvecklingen och férdjupa oss i de
skillnader vi ser.

Primérvardsansluten hemsjukvard réknas inte in i den ekonomiska
statistiken nér vi jamfor over tid eftersom hemsjukvarden har 6vergatt fran
regionerna till kommunerna vid olika tillfallen under perioden.

Tabell 4. Kostnad per invénare exklusive lgkemedel, foréndring 2016-2020, per
verksamhetsomrade och totalt.

Specialiserad  Specialiserad  Ovrig hélso-

Primarvard somatisk vard psykiatrisk vard  och sjukvard Totalt
Férandring . . . . .
2016-2019 1% 4% 1% 2% 1%
Férandring 19 0% 5o 17 3
2019-2020 6 2 2 . )

Not: Nettokostnader i 2020 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade lner for regioner (LPIK) exklusive
l&kemedel. Lakemedel, tandvard och hemsjukvérd exkluderas. Kalla: SKR:s ekonomistatistik/SCB
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Sjukskoterskevard inklusive jourverksamhet stod for den storsta 6kningen av
primarvardens kostnader per invanare 2016—2020, och de kostnaderna ckade
med 19 procent under perioden. Allménldkarvard inklusive jourverksamhet
minskade med 3 procent under aren 2016-2019 men om vi dven riknar in ar
2020 Okade posten istillet med 3 procent. Figur 15 visar forandringarna i
primérvardens kostnad per invanare uppdelat pa olika verksamhetsomréaden.

Figur 15. Férandring i primérvardens kostnader per invénare 2016-2020, per
verksamhetsomrade.
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Not: Nettokostnader i 2020 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade |6ner fér regioner (LPIK) exklusive
|ékemedel. Lakemedel, tandvard och hemsjukvérd exkluderas.

Kalla: SKR:s ekonomistatistik/SCB.

4.2.2 Stora variationer mellan regionerna

Mellan regionerna finns stora variationer i de kostnader som ldggs pa
primarvard, bade sett till kostnadsniva och fordndring 2016—2020, vilket vi
kan se i figur 16 och 17. Till exempel hade sju regioner snarare en minskning
i primirvardens kostnadsandel under tidsperioden. Den Okade dock i en
majoritet av regionerna.

Nidra vard i sikte?

79



80

Omstallningen ur ett systemperspektiv

Figur 16. Absolut férandring (det vill saga féréndring i procentenheter) i primarvardens
kostnadsandel per region och procentuell féréndring i primérvérdens nettokostnad per

invanare, 2016-2020.
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Not: Nettokostnader i 2020 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade l6ner fér regioner (LPIK) exklusive
IGkemedel. Likemedel, tandvard och hemsjukvard exkluderas. Kostnaderna per invénare &r strukturjusterade i enlighet
med kostnadsutji@mningssystemet. Ar 2019 éndrades det kommunala utjgmningssystemet. Fér jamférelsens skull anvénds
den nya kostnadsutjmningen frén 2019 fér bada dren. Se figur 17 for kostnadsnivé.

Kalla: SKR:s ekonomistatistik/SCB.
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Figur 17. Regionernas primarvardskostnad per invanare.
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Not: 2020 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade I6ner for regioner (LPIK) exklusive Idkemedel, exklusive
|ékemedel per verksamhetsomréde, tandvérd och hemsjukvard. Kostnaderna &r strukturjusterade i enlighet med kostnads-
utimningssystemet. Fér jamférelsens skull anvéinds den nya kostnadsutiémningen frén 2019 fér b&da éren.

Kalla: SKR:s ekonomistatistik/SCB

4.3 RESURSER OCH INSATSER | KOMMUNERNAS PRIMARVARD

Baserat pa vart urval av kommuner berdknar vi att hilso- och sjukvarden
i Sveriges kommuner 2019 stod for 16 procent av kommunernas totala
vard- och omsorgskostnader. Det skulle motsvara drygt en tredjedel av
primérvardens totala kostnader (regionala och kommunala) och en tiondel av
de regionala och kommunala hilso- och sjukvardskostnaderna totalt.
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I det urval av kommuner som vi har studerat 6kade kostnaderna for hilso-
och sjukvard patagligt under trearsperioden 2017—2019. Kostnaden per
inskriven patient 6kar ocksé i hogre takt dn kostnaden per invanare Gver
65 ar. Det kan tyda pa att kommunerna har fatt nya uppgifter, till exempel
att de tar ett storre ansvar for varden av patienter med mer omfattande och
komplexa behov och att de utfor mer avancerad vérd.

Den grundliggande kostnadsnivan varierar stort mellan kommunerna
i urvalet, men de flesta 6kade sina kostnader for hilso- och sjukvérd under
tidsperioden. Kostnadsnivan i en kommun beror pa manga olika faktorer,
men variationen kan exempelvis bero pa olikheter i avtal som sluts mellan
kommuner och regioner, andel inskrivna patienter och patienternas vardtyngd.

Kommunurvalens representativitet

Vi har anvant tre olika kommunurval for att

 schablonberikna kommunernas totala hélso- och sjukvardskostnader pa
riksniva (36 kommuner)

» berikna kommunernas kostnadsforandring 6ver tid och undersoka hur
kostnaderna skiljer sig &t mellan kommuner (29 kommuner)

+ beskriva vilka insatser som utfors i den kommunala hélso- och sjukvarden
(17 kommuner).

Skillnaderna i urvalen beror pd att kommunerna anvént olika tjanster hos
foretaget Ensolution, vars data vi anvant som kailla.

Sammantaget bor resultaten tolkas med viss forsiktighet eftersom de
tre kommunurvalen dr ganska smé, men vara kontroller tyder 4nda pa att
framforallt de tva storre urvalen ar representativa nér det géller kostnader.
Det mindre urvalet géller bara 17 kommuner med en yngre aldersstruktur dn
rikssnittet och brister i geografisk spridning, men vi menar att urvalet 4nda
ger en viardefull inblick i omradet kommunernas hilso- och sjukvardsinsatser
som inte kartlagts tidigare.

I metodbilagan, avsnitt 9.3.1, finns ett ldngre resonemang om urvalens
representativitet och en lista 6ver samtliga kommuner som ingér i urvalen.

4.3.1 Den kommunala hélso- och sjukvéarden utgér drygt en tredjedel
av primdrvarden

Den kommunala hélso- och sjukvéirden stod 2019 fér drygt en tredjedel
(37 procent) av primérvérdens kostnader pd nationell niv, och en tiondedel
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(10 procent) av regionernas och kommunernas sammanlagda hilso- och
sjukvérdskostnader, se figur 18. Det visar vira berdkningar av nettokostnaden
for kommunernas hilso- och sjukvird, vilken uppgick till ungefir 29
miljarder kronor. Det motsvarar 2 770 kronor per invanare, vilket vi jamfor
med kostnaden per invanare for regionernas primarvard respektive de totala
hélso- och sjukvéirdskostnaderna per invénare, se avsnitt 4.2.1. Berdkningarna
bygger pa ett urval av 36 kommuner, se metodbilagans avsnitt 9.3.1.

Figur 18. Den kommunala hélso- och sjukvardens kostnader relaterat till hélso- och sjukvérden
totalt samt primérvarden, 2019.

Hélso- och sjukvérden totalt

Primérvarden

©® Ovrig hélso- och sjukvard Kommunal hélso- och sjukvard ® Regional primérvérd

Not: Till hélso- och sjukvérden totalt réknas regionala och kommunala kostnader. Statlig och privat finansierad sjukvérd
inkluderas inte.

Kélla: Kommunernas kostnader har schablonberdknats av Ensolution AB baserat pa ett urval av 36 kommuner, se metod-
bilagan avsnitt 9.3.1. Regionernas kostnader baseras p& uppgifter frén SKR:s ekonomistatistik/SCB.

Den kommunala hilso- och sjukvirden star for cirka 16 procent av
kommunernas totala vard- och omsorgskostnader, enligt en schablon-
berikning baserad pad kommunurvalet. Denna andel inkluderar enbart
kostnader for hilso- och sjukvérd (enligt HSL), inte kostnader fér allman
daglig livsforing (ADL, se metodbilaga avsnitt 9.3.2).

Vara berdkningar skiljer sig fran Hdlsordkenskaperna

I Halsordkenskaperna berdknas i dag kommunernas HSL-kostnader med
hjalp av schablonberikningar baserade pa uppgifter fran 2011. Enligt SCB
utgor kommunernas totala HSL-kostnad utifrdn Halsordkenskaperna 26
miljarder 2019, vilket dr 3 miljarder mindre &dn var nya berdkning.

En fordel med var nya schablonberikning, jamfort med
Halsordkenskapernas schablon fran 2011, dr att den baseras pa ett mer
uppdaterat material. Till exempel har kommunernas kostnadsregistrering
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blivit bittre och den tar bittre hidnsyn till vilka kommuner som tagit
over hemsjukvarden. En nackdel dr dock att underlaget baseras pa farre
kommuner — 36 stycken 2019 i jaimférelse med 72 kommuner 2011.

Faktaruta

Nationalrékenskaperna beskriver landets ekonomi och dess utveckling och anvénds
bland annat fér att berékna landets bruttonationalprodukt (BNP). Halsorékenskaperna ar
den del av Nationalrdkenskaperna som beskriver hélso- och sjukvardens utgifter. | dag
sdrredovisas inte kommunernas kostnader for hélso- och sjukvard som utférs enligt hélso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL, frén omsorgsinsatser som utférs enligt socialtjanstlagen
(2001:453), Sol, utan de presenteras samlat under posterna vdrd och omsorg om éldre,
insatser enligt LSS/SFB och insatser till personer med funktionsnedsétining (exkl. LSS/
SFB). LSS é&r lagen (1993:387) om stéd och service fill vissa funktionshindrade, och SFB
ar socialférsakringsbalken (2010:110).

Det finns idag inga faktiska siffror pé hur mycket hélso- och sjukvérd enligt HSL
kommunerna utfér. Istéllet uppskattas andelen HSL med hijélp av schabloner. Fér att
berdkna andelen HSL av kommunernas vard- och omsorg anvénder Halsordkenskaperna
i dag schablonberdkningar som baseras p& data frén 201 1. Enligt Ensolution berdknas
Halsordkenskapernas HSL-andel vara 14,4 % vilket motsvarar 26 miljarder kronor. Vi
beréknar HSL-andelen till 15,9 % vilket motsvarar 29 miljarder kronor. Fér en nérmare
jamforelse av de tvé berdkningarna, se metodbilagan avsnitt 9.3.2.

4.3.2 Kommunernas kostnader fér hélso- och sjukvard 6kar snabbt

For de 29 kommunernas i urvalet 6kar kostnaderna fér kommunernas hilso-
och sjukvard snabbare dn for bade den regionala primérvarden och hilso-
och sjukvérden i stort. Okningen per invénare beriknas till cirka 9 procent
2017-2019 med hinsyn till prisutvecklingen. Samtidigt var kostnaderna per
invénare i den regionala primérvarden oférindrade under perioden, och
minskade med 1 procent i hilso- och sjukvarden totalt. Skattningen ar oséker,
bland annat till f6ljd av vart begransade urval, men trots det ar var bild att
kostnadsokningen i kommunerna dr hogre 4n i den regionala primarvarden.

Variationen mellan kommunerna ar stor, bidde i kostnadsnivd och
forandring over tid. For 22 av de 29 kommunerna i urvalet 6kar kostnaderna
mer dn forvintat enligt inflation och befolkningsutveckling med hénsyn till
alder.

Resultaten visar att kostnaden per invanare i kommunerna okar for
samtliga tre aldersgrupper (under 65 ar, 6ver 65 ar och 6ver 80 ar), se figur 19.
Personer Gver 65 ar stiar for 89 procent av kommunernas hilso- och
sjukvardskostnader for insatser med beslut enligt SoL och enligt HSL eller
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oppen/forebyggande verksamhet. Personer 6ver 80 ar star for 82 procent av
kostnaderna.

Figur 19. Féréndring av kommunernas kostnad per invanare, uppdelat pé tre éldersgrupper.
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Not: Berdkningen visar snittet for ett urval av 29 kommuner, se metodbilaga avsnitt 9.3.1. Kategorin invanare dver 65 ér
Sverlappar med invénare éver 80 ér.

Kélla: Ensolution AB.

Faktaruta

Kommunernas hélso- och sjukvardskostnader per invénare dkade med 14,3 procent i
I8pande priser 2017-2019. Aven med hansyn till alder &r 8kningen stor, och per invanare
ver 80 ar &r dkningen 10,7 procent under tidsperioden. Okningen kan bara delvis
forklaras av en prisékning, som enligt omsorgsprisindex (OPI) var 5,4 procent alternativt
enligt prisindex med kvalitetsjusterade I6ner fér regioner (LPIK exklusive lékemedel) var
6,4 procent under perioden.

Enligt vara berdkningar okar kostnaderna per patient mer dn kostnaderna
per invanare 6ver 65 ar. Det kan vara ett tecken pa att kommunerna tar hand
om fler patienter med stora och komplexa vardbehov. Kostnadskningen kan
ocksé bero pa att patienter skrivs ut tidigare fran slutenvard. I var uppfoljning
av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvirden, som inférdes
2018, var kommunerna 6verens om att lagen har bidragit till att patienter och
brukare har ett stérre vard- och omsorgsbehov nir de skrivs ut. Det har i sin
tur bidragit till att vaird- och omsorgsinsatserna generellt har blivit bide mer
omfattande och mer avancerade (Vardanalys 2020a).

Nidra vard i sikte?

85



86

Omstallningen ur ett systemperspektiv

Kommunernas totala vard- och omsorgskostnader dkar inte

Den totala kostnadsokningen i kommunernas vard- och omsorg ar enligt
Halsordkenskaperna betydligt mindre dn den kostnadsutveckling fér halso-
och sjukvard vi ser i vart urval av kommuner. De tre posterna vdrd och
omsorg om dldre, insatser enligt LSS/SFB och insatser till personer med
funktionsnedsdttning (exkl. LSS/SFB) i Nationalriakenskaperna 6kade i genom-
snitt med 1 procent under perioden 2017—2019, bortriknat inflationen (enligt
omsorgsprisindex). Berdknat per invédnare ser vi till och med en minskning.
Dessa poster inkluderar bade HSL och ADL (se metodbilaga avsnitt 9.3.2).

En forklaring till att Hélsordkenskaperna inte visar samma kostnads-
okning totalt sett kan vara att andelen HSL ¢kar medan andelen ADL och
service minskar. Det dr dock svart att bekrifta eftersom vi inte tittat pa
kostnadsutvecklingen for kommunernas ADL och service, och vi har inte en
fullstandig forklaring till varfor kostnaderna inte 6kar mer totalt sett. Men
det finns en pagaende utveckling som kan tala for en sddan forskjutning av
kostnaderna. Vi vet att antalet patienter inom den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvérden har 6kat kraftigt under det senaste decenniet, och att
allt mer kvalificerade hilso- och sjukvardsinsatser utfors av kommunerna.
Parallellt med denna utveckling har andelen dldre i sarskilt boende minskat
négot. Under de senaste fem aren ser vi att andelen personer som far stod i
omsorgen minskar, men att det ges mer insatser per person. Dessutom har
andelen dldre med hemtjanst minskat, vilket bland annat kan foérklaras av att
tjansterna utfors pa andra satt. Till exempel dr det allt fler dldre som anvéander
skatteavdraget for hushallsnira tjanster (RUT-avdrag). Andra skil kan vara
att fler far hjilp av narstaende eller viljer att inte anséka om hjélp, alternativt
far avslag nér det géller smé och tidiga insatser (Socialstyrelsen 2021b).

Aven om urvalet dr representativt pd méinga sitt kan det finnas vissa
skevheter i urvalet av kommuner som vi baserar vira berdkningar p& som gor
att kostnadsutvecklingen inte foljer det nationella snittet.

4.3.3 Kommunernas hdlso- och sjukvardsinsatser sker framst i ordinart
boende och bestar till stor del av ladkemedelshantering

Sedan 2018 samlar Ensolution ocksd in data om vilka insatser som ges i
kommunernas hilso- och sjukvard. Totalt 17 kommuner ingar i urvalet som
samlats in 2018-2020, se metodbilagans avsnitt 9.3.1.

Manga olika typer av insatser i den kommunala hdlso- och sjukvarden

De insatser som tar upp mest tid i den kommunala hilso- och sjukvarden ar
lakemedelshantering, delegerade HSL-uppgifter (till exempel sondmatning,
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stomiskotsel och katetervard), kontakt med patienter och nirstdende samt
provtagning, se figur 20. Dessa fyra insatstyper utgor 78 procent av det
totala antalet nedlagda timmar for samtliga yrkesgrupper (till exempel
sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och underskéterskor). Vi har inte
inkluderat insatser som ingér i familj och individomsorgen.

Den storsta delen av insatserna utfors i ordinirt boende. For kostnads-
analysen av de 29 kommunerna (se avsnitt 9.3.1) visar en nedbrytning att
insatser i ordinart boende star for 62 procent av kommunernas héilso- och
sjukvardskostnader och sirskilt boende f6r 30 procent.

Figur 20. Férdelning av nedlagd tid per insatstyp, alla yrkeskategorier.

Lakemedelshantering 33 %
Normalt delegerade HSL-uppgifter 19 %
Kontakt patient/nérstdende och &vrigt 19 %
Provtagning 7 %
Palliativ vard 5%
Rehabilitering 4%
Sérvérd 4%
Hjalpmedelshantering, rehab| 3 %
Undersdkning/utredning/uppfélining| 3 %
Specifik omvardnad | 1 %
Rérlighetstraning/rehabilitering | 1 %
Information/radgivning/undervisning, rehab | 1 %
0 10 20 30 40 50

Férdelning av total tid som laggs pd halso- och sjukvard (%)

Not: Diagrammet visar olika insatstypers andel av det totala antalet insatstimmar som utférs inom kommunal hélso- och

sjukvard.
Kaélla: Ensolution AB.

Sjukskoterskor lagger i snitt 33 procent av sin arbetstid pa s kallad direkt
patienttid, det vill sdga direkt arbete med patienten, si som likemedels-
hantering, provtagning och sarbehandling. Resterande tid ldggs pa resor,
varddokumentation, planering och liknande.
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Variationer mellan kommunerna 1 antalet timmar per patient

Antalet timmar per patient i den kommunala hilso- och sjukvirden totalt
sett varierar mellan kommunerna. En majoritet av patienterna far hjalp i
0-1 timme per vecka, och de flesta far hjilp i mindre &n 5 timmar per vecka.
Patienter som behover hjilp i 5-10 timmar eller mer bedéms ha omfattande
behov, och ménga far hjilp med specifik omvérdnad eller palliativ vérd.
Denna grupp utgor bara omkring 1 procent, men stir for 10 procent av
kommunernas totala hilso- och sjukvardskostnader for legitimerad personal.

4.3.4 Méanga olika faktorer paverkar kommunernas kostnadsniva

Vi ser ett antal mgjliga orsaker till variationerna i kommunernas kostnads-
niva for hélso- och sjukvéarden. Avtal som sluts med regioner, andel inskrivna
patienter av befolkningen och patienternas vardtyngd bedoms ha storst
betydelse.

Avtalen som sluts med regionen har framkommit som en viktig faktor
for kommunernas kostnadsniva. Skillnaderna kan till exempel besta i olika
principer for att skriva in patienter i hemsjukvarden, om kommunen har
ansvar for barn och ungdomar eller inte, om det dr kommunen eller den
regionala primarvarden som ansvarar for rehabiliteringsinsatser, samt vad
som giller vid till exempel oplanerade besok och provtagning. Samtidigt finns
flera exempel pa stora kostnadsskillnader mellan kommuner i samma region
vilket talar for att det finns fler faktorer dn avtalen som forklarar skillnaderna.

Kommunernas kostnadsniva paverkas ocksé av andelen inskrivna patienter
och antalet timmar som laggs per patient. Dessa faktorer paverkas i sin tur av
vilken typ av vard som utfors i kommunen. De storsta kostnaderna per patient
ser vi for halso- och sjukvard inom korttidsvard, personlig assistans enligt
socialforsakringsbalken eller LSS och boende pé sirskilt boende.

Timkostnaden per patient paverkas ocksd av andelen indirekt och direkt
tid sjukskoterskan lagger pa patienten — en hog andel indirekt patienttid
samvarierar med hogre kostnader.

En ytterligare forklaringsfaktor ar hur man delegerar uppgifter till andra
yrkeskategorier dn sjukskoterska, eftersom en hogre andel delegering hanger
samman med ldgre kostnader. Samtidigt behover uppgifter alltid delegeras pa
ett patientsakert sitt, och personal som ska utfora delegerade insatser ska ha
tillrackliga kunskaper for det.

Andra inverkande faktorer ar kostnader for inhyrd personal samt olika
geografiska och strukturella forutsattningar. Men vi saknar i nulaget kunskap
om i vilken man dessa faktorer forklarar skillnaderna i kommunernas
kostnader.
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4.4 KOMPETENSFORSORINING

Det verkar fortfarande rada brist pa flera yrkeskategorier i primirvéarden,
vilket bekriftar tidigare studier som identifierat kompetensbrist.

4.4.1 Personalresurserna 6kar i nagot hogre takt i regionernas
primarvard, forutom allmanlékare

I figur 21 jamfors utvecklingen for olika yrkesgrupper i primérvarden i
regionerna och i den regionala hilso- och sjukvérden i stort. Figuren visar att
antalet arsarbetare (regionanstélld personal) per invanare 6kade i alla yrkes-
grupper under perioden 2016—2020. Totalt sett 6kade personalantalet per
invinare med 8 procent i primédrvarden, jamfort med 4 procent i hilso- och
sjukvarden i stort, se tabell 5. Den yrkesgrupp som 6kade mest i primérvarden
ar psykologer med 30 procent, dock fran ldga nivéer.

Figur 21. Arsarbetare per 100 000 invénare fofalt i regionernas hélso- och sjukvérd och i

primérvérden, 2016 och 2020.
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Not: Uppgifterna avser utférare i offentlig regi, ej privata utférare, som arbetar pé uppdrag av regioner. Arsarbetare
anger hur mé&nga anstéllda man skulle ha haft om den faktiska sysselséttningsgraden fér ménadsavliénade och arbetade
timmar fér timavlénade summerades fill heltidsanstdllningar. Lakare utan specialistkompetens inkluderar till exempel l&-
kare under AT- och ST+jéinstgéring samt legitimerade och olegitimerade Igkare som arbetar under vikariat. Administration
totalt innefattar béde administratérer som arbetar med medicinsk dokumentation och handldggare och administratérer
inom till exempel ekonomi, personal, information och IT.

Kalla: SKR:s statistik Sver regionanstélld personal. Avser anstéllda under november.
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Tabell 5. Arsarbetare per 100 000 invénare totalt i regionernas hélso- och sjukvérd och i
primérvérden, féréndring 2016-2020.

Halso- och sjukvarden

Malgrupp Primarvarden i stort
Totalt 8 % 4%
Psykologer 30 % 6%
Lakare utan specialistkompetens 20 % 16 %
Arbetsterapeuter 17 % 4%
Administration totalt 9% 9%
Underskoterskor m.fl. 8% 6%
Fysioterapeuter 7 % 2%
Sjukskaterskor 6% 1%
Specialistlékare -3 % 4%

Not: Uppgifterna avser utférare i offentlig regi, ej privata utférare, som arbetar pd uppdrag av regioner.

Kélla: SKR:s statistik &ver regionanstélld personal. Avser anstéllda under november.

Uppgifterna om primérvardens bemanning &r osdkra. Bland annat
saknas uppgifter om bemanningen i “privata verksamheter”, sa vi antar att
personalstatistiken motsvarar bemanningen i offentliga verksamheter. Det ar
dock troligt att vi underskattar utvecklingen av antalet drsarbetare eftersom
det saknas uppgifter om privata utforare. Till exempel 6kade andelen privata
vardcentraler ndgot under 2016—2020, och andelen privat utférd primarvard
okade med cirka 4 procentenheter (se avsnitt 4.5.1). Vi har svart att bedoma
om denna 6kning beror pa 6kad produktivitet eller fler drsarbetare i privat
verksamhet.

Som framgar av tabell 5 avviker likare med specialistkompetens fran
den positiva trenden i primarvarden under 2016—2020, de minskade med 3
procent jamfort med en 6kning pa 4 procent i varden i stort. Daremot ser vi
en stor 0kning av lakare utan specialistkompetens i bade primérvarden och
varden i stort.

Vi har ocksa jamfort utvecklingen av andelen specialister i allmdnmedicin
i relation till alla specialistldkare. Av figur 22 framgér att denna andel har
legat pa ungefar samma nivd under det senaste decenniet, men med en
marginell minskning fran cirka 23 procent 2010 till cirka 22 procent 2018.
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Figur 22. Utveckling av férdelning mellan specialistidkare i allménmedicin och évriga
specialistiékare, utférdade specialistbevis.
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Kalla: Socialstyrelsen 2021a.

Personal i kommunernas hdlso- och sjukvéard

Nir det giller personal i kommunal hilso- och sjukvard ser vi fraimst mindre
forandringar under perioden 2018-2020, se figur 23. Totalt sett minskade
personalantalet per invdnare med 1,2 procent. De stora grupperna ar
underskdéterskor, som minskade nigot, och vérdbitriaden, som 6kade med 5
procent. P4 grund av dndrad registering och dndrade definitioner ar dessa
uppgifter inte jamforbara med tidigare ar.

Aven i denna personalstatistik saknas uppgifter om bemanning i
verksamheter som drivs i privat regi, vilket gor att uppgifterna ar osékra.

Nidra vard i sikte?

g1



92

Omstallningen ur ett systemperspektiv

Figur 23. Arsarbetare per 100 000 invénare totalt i kommunernas hélso- och sjukvard, 2018
och 2020.
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Not: Uppgifterna avser utfdrare i offentlig regi, inte privata utférare, som arbetar pd uppdrag av kommuner. Arsarbetare
anger hur ménga anstéllda man skulle ha haft om den faktiska sysselséttningsgraden fér ménadsavliénade och arbetade
timmar fér timavlénade summerades fill heltidsanstéllningar.

Kalla: SKR:s statistik dver kommunal personal. Avser anstéllda under november.

4.4.2 Det rader brist pa de flesta yrkeskategorierna i primérvarden

Det ar brist pd ménga yrkesgrupper i primérvarden, enligt regionernas egna
bedémningar av efterfrigan pé och tillgdngen till personal. Det framgir
av Socialstyrelsens Nationella planeringsstod for hilso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen 2021a). I alla regioner &r efterfrdgan storre én tillgangen pa
specialistsjukskoterskor, bland annat distriktsskoterskor. En stor majoritet
av regionerna rapporterar dven brist pa barnmorskor, grundutbildade
sjukskoterskor, psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Det réder
vidare ldkarbrist inom manga specialiteter, sirskilt allmdnmedicin. Tolv
regioner uppger att de har brist pd allménldkare. Men ménga regioner
rapporterar brist dven pa andra yrkesgrupper, till exempel dietister och
psykoterapeuter.

Samtidigt har antalet sysselsatta i férhallande till befolkningsméngd varit
relativt konstant Gver tid for de flesta legitimationsyrkena. Antalet varierar
dock stort mellan regionerna. Till exempel hade Uppsala lan 530 likare per
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100 000 invéanare jimfort med 270 i Norrbottens 14n 2018. Samtidigt uppger
nistan alla regioner att de har brist pa lakare, vilket tyder pa att ett storre
utbud inte behover vara tillrackligt for att mota behoven (Socialstyrelsen
2021a).

Aven i kommunernas hdlso- och sjukvdrd rader brist pd centrala
yrkesgrupper

En majoritet av kommunerna rapporterade 2020 att efterfragan pa flera
yrkesgrupper ar storre én tillgdngen (Socialstyrelsen 2020b). Mer an hélften
bedémde att det dr brist pa sjukskoterskor och fysioterapeuter och tre av
fyra kommuner hade brist pa specialistsjukskoterskor. Knappt halften av
kommunerna hade for f4 arbetsterapeuter.

4.4.3 Var tidigare uppfélining av kompetensférsérjningen visar pa
lakarbrist och ojamlik tillgang till likarkompetens i primérvarden

Vi har tidigare foljt upp tillgdngen till ldkarkompetens i primérvérden,
och fann dé en stor brist pé likare (Vardanalys 2018b). Vakansgraden (det
totala antalet vakanser dividerat med det totala antalet verksamma likare
i primirvarden omraknat till heltider) var 21 procent pa nationell niva. Var
uppfoljning visade ocksé att det varierar mycket hur ménga personer som ar
listade per likare. Om likarna hade varit jaimnt fordelade efter befolkningen
skulle bemanningen 2017 ha motsvarat ungefir en heltidsarbetande
legitimerad lakare per 1 950 listade personer. Men tillgdngen till fast
bemanning ir ojimnt geografiskt fordelad; vardcentraler i glesbygden har
lagre fast bemanning och klarar sin lakarforsorjning med hjilp av hyrldkare
och vikarier. Genomgiende ar bemanningssituationen bittre i de regioner
som har egna laroséten eller ligger ndra sddana regioner, de har ocksa fiarre
listade per ldkare.

Svart att bedoéma tillgangen till kompetens

Det finns kunskapsluckor nir det giller kompetensforsérjningen. Ar
2020 kartlade Svenska Distriktsldkarforeningen regionernas kompetens-
forsorjningsplaner, men endast tio av regionerna svarade pd en enkit-
undersokning. Kartldggningen visade att flera av de regioner som inte
svarat inte heller berdknar antalet specialister i allmdnmedicin utifrn
befolkningsunderlag. Sju regioner kunde uppge antalet specialister i allmén-
medicin omriknat till heltider, inkluderat bade privat och offentligt anstillda
(Svenska Distriktsldkarforeningen 2020).

Nidra vard i sikte?
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4.5 VARDKONSUMTION

Minskande slutenviardskonsumtion och ¢kande konsumtion av Gppen
specialiserad vird tyder pa att allt mer vard forflyttas till 6ppenvarden
over tid, vilket foljer en internationell trend och &r i linje med malen for
omstillningen. Samtidigt ser vi att konsumtionen av fysiska primarvérds-
besok per invanare har minskat 6ver tid men att den digitala konsumtionen
oOkat kraftigt under de senaste aren.

Den viaxande digitala konsumtionen vicker samtidigt fradgor om jamlikhet,
eftersom studier visat att resursstarka grupper ar overrepresenterade bland
de som anvinder digital vard och att en betydande del av den digitala virden
géller nya vardbehov.

4.5.1 Den fysiska primérvardskonsumtionen minskar

Antalet fysiska priméarvardsbesok per invinare minskade med 3,6 procent
2016-2019, se figur 24. Minskningen giller framforallt ldkarbesok pa
mottagning, och besoken till annan personal ligger kvar pa ungefar samma
niva. Under pandemiéret 2020 minskade antalet fysiska besok per invanare
med 18,9 procent jimfort med aret innan. Under denna period minskade
lakarbesok och besok till annan personal ungefar lika mycket.

Figur 24. Antal primarvardsbesdk per 1 000 invdnare i riket.
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* Statistiken éver de digitala besdken ger inte en komplett bild, se not.

Not: Bade offentliga och privata vérdgivare ingér i statistiken. Hemsjukvarden réknas inte in eftersom det varierar nar
kommuner tagit dver hemsjukvérden. De digitala besdken utgérs av tillgénglig statistik dver privata vérdgivare i Sérm-
land och Jénkdping och ger alltsd inte en komplett bild av den digitala vérden. Statistik saknas fér regionernas egen
digitala vard och privata vérdgivare i andra lén. Se avsnitt 4.5.3 fér mer information om statistik dver digital vard.

Kalla: De fysiska primarvérdsbescken kommer fréin SKR:s verksamhetsstatistik och de digitala fran SKR:s statistik Sver
distanskontakter i Jénképing och Sérmland.
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Lakare och sjukskéterskor dr de tva yrkesgrupper som star for storst andel av
de fysiska primarvardsbesoken, och tillsammans utfor de ungefar 65 procent
av besoken, se figur 25. Direfter kommer fysioterapeuter med 20 procent.
Ovriga yrkesgrupper, inklusive arbetsterapeuter, star for ungefir 15 procent
av besoken.

Figur 25. Andel av primarvérdsbescken per yrkesgrupp 2020.
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Not: | kategorin dvriga ingar till exempel underskaterskor, barnmorskor, psykologer, kuratorer och logopeder.

Kélla: SKR:s verksamhetsstatistik.

Fa nyetablerade vardcentraler

Nar det géller utbudet av vardcentraler visar SKR:s verksamhetsstatistik att
antalet vardcentraler legat relativt konstant under en tiodrsperiod, med vissa
fluktuationer men utan en tydlig trend. Andelen vardcentraler i privat regi
har 6kat med fyra procentenheter och var 44 procent 2020.

4.5.2 Rérelse av vard fran slutenvard till dppenvard

Antalet slutenvérdstillfillen minskar medan antalet Oppenvardsbesck
i specialiserad vard oOkar. Detta ar i linje med en internationell trend av
overgdng fran slutenvard till 6ppenvard som lett till effektiviseringar och
bittre medicinskt utfall (Socialstyrelsen 2020a).

Antalet vardtillfillen minskade med 4 procent i specialiserad somatisk
vard och med 28 procent i specialiserad psykiatrisk vard under 2016—2019.
Samtidigt 6kade antalet 6ppenvéardsbesok i somatisk vard med 2 procent,
medan 6ppenvardsbesoken i psykiatrisk vird minskade med 2 procent.

Antalet disponibla véardplatser i slutenvirden minskade med 12 procent
under 2016—2020, se figur 27.

Nidra vard i sikte?
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Figur 26. Procentuell férdndring av vard- Figur 27. Antal disponibla vardplatser
kontakter i specialiserad somatisk dppenvard  per 1 000 invénare i riket, 2014-2020.
och vardtillféllen i somatisk slutenvérd

2017-2019 i forhallande till 2016.
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Kalla: SKR:s verksamhetsstatistik.
Not: Vérdkontakter i ppenvérden avser specialiserad
Sppenvard (ej primdrvard).

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

4.5.3 Anvandningen av digitala vardtjgnster kar kraftigt

Antalet digitala vardbesok har okat kraftigt ¢ver tid. Utifrén tillgénglig
statistik 6ver privata vardgivare bedémer vi att 6kningen varit 100 procent
eller mer per ar sedan 2017.

Idag finns ingen komplett samlad statistik 6ver bade offentlig och privat
digital vard. Vi utgér fran tillginglig statistik ¢éver utomldnsvard som &r
utford av privata vardgivare frén Region Jonkoping och Region Sormland,
dir en majoritet av de privata vardgivarna registrerar sina digitala besok
(SKR 2021a). De har sin bas i dessa tva regioner men erbjuder vard till alla
invanare i Sverige, och darfor har vi valt att bendmna det utomlansvérd. Men
omkring 5 procent av dessa besok gors av invanare i Sormland och Jonkoping.
Véar bedomning dr att denna statistik tidcker in en betydande del av den
digitala varden eftersom den innefattar de flesta digitala besoken hos privata
vardgivare. Samtidigt dndras vardlandskapet snabbt och andelen digital vard
som regionerna sjilva utfor 6kar ocksa. Darfor vet vi inte exakt hur stor andel
av de digitala vardbesoken som féngas av den befintliga statistiken. En nyligen
publicerad rapport lyfter till exempel att den publicerade datan frdn SKR
som vi utgar fran inte inkluderar den storsta aktoren pa omradet for digitala
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psykologtjanster d& den &r registrerad i Region Stockholm. Den rapporten
visar dven pa en kraftig okning av digitala psykologbesok i primarvarden
(Blixt och Dahlstrand 2021).

Ar 2020 gjordes ungefir 2,3 miljoner digitala utomlinsbesék hos de
privata vardgivare som omfattas av statistiken, medan det i regionernas
primarvard totalt sett genomférdes 32 miljoner fysiska besdk hos béde
privata och offentliga utforare med offentlig finansiering.

Vi ser ocksa att andelen lakarbesok ar hogre for de digitala besoken
jamfort med de fysiska besoken (jamfor figur 25 och 28).

Figur 28. Antal digitala utomlénsbesck av privata vardgivare baserade i Region Jénkdping
och Region Sérmland.
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Not: Avser utoml@nsvérdens utveckling for privata vérdgivare. Vérdkontakterna avser kvalificerad sjukvérd, vilket bland
annat innebdr att de innehdllsmassigt ska motsvara dppenvardsbessk. Fér 2016-2017 ingér enbart Region Jénképing,
och fér 2018-2020 ingér béde Region Jonkdping och Region Sérmland. Fram till 2018 gjordes en majoritet av de digitala
vérdbessken i Region Jénksping eftersom att de flesta privata digitala vérdgivarna hade sin bas dér. Ar 2019 flytiade flera
av dessa vérdgivare sin bas till Region Sérmland (SOU 2019:42). Jamfdrelser ver tid bér darfér géras med forsiktighet.

Kélla: Fér 2016-2017, data frén Region Jénkdping. Fér 2018-2020, SKR:s statistik &ver distanskontakter i Jénkdping
och Sérmland.

Det finns stora osdkerheter i statistiken om digitala besok

Tva andra killor over regionernas distanskontakter dr Véntetidsdatabasen
och verksamhetsstatistiken, som bada forvaltas av SKR. Dit rapporterar
regionerna ocksa distanskontakter som de har utfort i egen regi. Statistiken
i dessa killor indikerar att betydligt mer digital vard utfors, 4n vad som
framgér av den tidigare presenterade statistiken 6ver de privata vardgivarna i
Region Sormland och Region Jonkoping.

Nidra vard i sikte?
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Statistiken for béda killorna ar dock under utveckling och inte jamforbar
varken mellan regioner eller 6ver tid. For verksamhetsstatistiken gér det
inte heller att urskilja hur stor del av distanskontakterna som utgors av
telefonsamtal, brev/e-post eller digitala besok. Darfor kan vi i dagsliget inte
pé ett tillforlitligt sitt berdkna det totala antalet distansbesok som utfors.

Inloggningar pa 1177 ékar

Antalet inloggningar pé 1177 Vardguiden 6kar ocksé stort for varje ar. Under
2016—2019 vad Okningen 58 procent, och under pandemiiret 2020 6kade
antalet med 38 procent jaimfort med aret innan, se figur 29.

Figur 29. Antal inloggningar per &r p& 1177 Vardguiden.
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Not: En inloggning innebdr ett besdk p& hemsidan dé& flera aktiviteter kan ha utférts av anvéndaren.

Kalla: Inera.

Anvdndningen av digitala vardtjdnster dr inte jamlik

Det finns stora regionala skillnader i digital vardkonsumtion. Framfor allt
Region Stockholm sticker ut, dar konsumtionen per invinare var mer an
dubbelt sa stor 2020 som snittet i resterande 20 regioner, se figur 30.

Det nya digitala vardlandskapet vicker frégor om jdmlikhet. Studier
har visat att resursstarka grupper i hogre grad konsumerar digital vard. De
patienter som nyttjar digitala vardtjanster ar generellt unga, socioekonomiskt
starka och fodda i Sverige (Ellegérd och Kjellsson 2019; Dahlgren m.fl. 2020).
De soker ocksa vard for lattare hialsoproblem, sdsom luftvigsinfektioner, virus
och hudakommor, jamfort med patienter som soker vard pa vardcentraler
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(Ellegard och Kjellsson 2019, Dahlgren m.fl. 2021, SKR 2021, Gabrielsson-
Jarhult 2021).

Figur 30. Antal digitala vardbesdk per 1000 invanare i regionerna 2020.
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Not: Avser “utomlénsvard” utférd av privata vardgivare. Besok avser kvalificerad sjukvard. Kélla: SKR:s statistik dver
distanskontakter i Region Jénképing och Region Sérmland 2020.

Det finns dnnu fé studier som empiriskt undersokt i vilken grad digital vard
ersitter fysisk vard eller om den utgors av nya vardbehov, men de studier som
publicerats indikerar att graden av substitution ar begréansad.

Ellegird och Kjellsson (2019) finner mycket f& tecken pa substitution
i en studie av invénare i Region Skdne. Studiedesignen innebér dock att
substitutionsgraden kan ha underskattats. Ellegard, LM, Mattisson, L och G
Kjellsson (2021) anviander en starkare metodik, men som begrénsar analysen
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till 19—20-&ringar (i Vistra Gotaland och Stockholm). Studien tyder pa att
uppemot hilften av de digitala vardbesoken i dessa aldersgrupper ersitter
fysiska lakarbesok. Skattningen dr dock osdker, dven om forskarna med
rimlig sdkerhet kan utesluta bade fullstdndig substitution och total brist pa
substitution.

Bilden av vilka som nyttjar digitala vardtjanster och vilka problem de
soker hjilp for kan troligen fordndras over tid i och med att utbudet av dessa
tjanster okar, dven i regional regi. Det ar ocksé troligt att en tjanst behéver
finnas under en tid innan anvindningen blir mer spridd. Unga personer
i stéder tenderar ocksa att vara “early adopters” och vara forst ut med att
anvéinda nya tjanster (SOU 2019:42).

4.6 HALSOUTFALLET AV VARDEN

Befolkningens hélsa beror pd en mingd olika faktorer, varav héalso-
och sjukvardens kvalitet dr en. Hilsans bestimningsfaktorer kan vara
béde individuella och beroende av till exempel kon, alder och arv, men
ocksd samhidlleliga och strukturella, sdsom socioekonomi och kultur
(Folkhilsomyndigheten 2021). Regioner och kommuner kan bidra till
att utjimna skillnader i hilsa genom hilso- och sjukvardens viktiga
kompensatoriska roll. Daremot ar det i uppfoljningen svart att isolera hur
vardens insatser och kvalitet paverkar utvecklingen av manniskors hilsa.

De tre 6vergripande hilsoindikatorer vi valt att folja ligger alla mer eller
mindre konstant 6ver tid. Hialsogapet, alltsa skillnaden i upplevd héilsa mellan
personer med respektive utan langvarig sjukdom har ocksa det legat konstant
de senaste fem aren. Detta matt tyder alltsé inte pa att virden skulle ha blivit
bittre pa att forbattra hilsan hos personer med ldngvariga sjukdomar.

4.6.1 Overgripande kvalitets- och hélsoutfallsmétt visar ingen storre
foréndring

Vi har valt tre indikatorer som beskriver hilsoutfallet hos befolkningen och
som fangar kvaliteten pé varden for breda patientgrupper:

Andelen oplanerade Gterinskrivningar inom 30 dagar har legat relativt
konstant runt 8 procent under de senaste aren, se figur 31. Indikatorn foljer
personer dldre dn 65 ar och ror aterinskrivningarna i forhéllande till alla
vardtillfdllen. Andelen aterinskrivningar hos multisjuka &dldre och mest
sjuka dldre ar ungefiar dubbelt s& hog som i hela gruppen dldre dn 65 &ar
(Socialstyrelsen 2021c).
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Andelen dldre med likemedel som bor undvikas har ocksa varit runt 8
procent under de senaste aren, se figur 31. Indikatorn definieras som andelen
personer dldre dn 75 ir som under ett ir haft minst ett lidkemedel som bér
undvikas pa grund av hog risk for biverkningar enligt Socialstyrelsen (2019).

Den sjukvdrdsrelaterade atgdrdbara dédligheten har 1ange minskat och
det giller ocksa 2017—2019, se figur 32. Indikatorn ror antalet dodsfall fore
en viss alder som orsakats av sjukdomar som bedoms kunna péverkas genom
medicinska insatser, tidig upptdckt och behandling. Bland diagnoserna
som ingar finns tuberkulos, livmoderhalscancer, diabetes, astma, kikhosta
och stroke. Indikatorn redovisas som ett fyradrsgenomsnitt for att 6ka den
statistiska siakerheten. Det redovisade éret ar det sista av dessa.

Figur 31. Andel oplanerade vérdtillfillen inom 30 dagar samt andel personer 75+ med
olampliga lakemedel.
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Andel personer 75+ med olédmpliga lgkemedel

Kélla: Andel oplanerade vérdtillfgllen fréin Patientregistret och andel personer 75+ med lékemedel som bér undvikas frén
Vérden i siffror (SKR).
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Figur 32. Antal sjukvérdsrelaterade atgérdbara dédsfall per 100 000 invanare under 80 &r.
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Not: Indikatorn visar ett dldersstandardiserat fyradrsgenomsnitt, dér det sista dret ér det som visas.

Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

4.6.2 Battre hélsa och minskat hélsogap i ett langre tidsperspektiv

Sett till en liangre tidsperiod blir den sjalvupplevda halsan allt battre. Vi ser
ocksd att skillnaden i upplevd hélsa mellan personer med respektive utan
l&ngvarig sjukdom har minskat 6ver en femtondrsperiod, men legat relativt
konstant sedan 2015. Den sjilvskattade hilsan har o6kat for bdda grupperna,
se figur 33.

Hilsogapet dr skillnaden i sjidlvskattad hilsa (andelen personer som
anger att de har ett bra eller mycket bra allmént hilsotillstind) mellan
personer som har en langvarig sjukdom och de som inte har det. Over tid
visar hilsogapet hur livskvaliteten for patienter med olika sjukdomstillstand
dndras i forhallande till den 6vriga befolkningen, vilket kan paverkas av
halso- och sjukvarden. Indikatorn anger skillnaden i procentenheter mellan
andelen personer utan respektive med ldngvarig sjukdom som anger att de
har ett bra eller mycket bra allméant hilsotillstédnd.
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Figur 33. Andel som bedémer sin hélsa som bra eller mycket bra bland dem som har kontra
infe har nagon langvarig sjukdom.
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Not: Inkluderar personer 16-84 ar. Fran och med 2016 genomférs Folkhdlsoenkéten vartannat ar.

Kélla: Folkhélsoenkaten, Folkhélsomyndigheten.

4.7 BEFOLKNINGENS FORTROENDE FOR OLIKA DELAR AV VARDEN

For att hilso- och sjukvardssystemet ska fungera vél behéver befolkningen
ha fértroende for varden (Vird- och omsorgsanalys 2018a). Resultat frén
den arliga undersokningen Hélso- och sjukvardsbarometern visar att
befolkningens fortroende for olika delar av varden var relativt konstant
2016—2019, for att sedan 6ka under pandemidret 2020. Vi ser ocksa att
befolkningen har ett hogre fortroende for sjukhus én for vardcentraler och att
det gillde dven 2020. Se figur 34.

Fortroendet skiljer sig ocksd 4t geografiskt och mellan olika grupper i
befolkningen. Ar 2020 utgjorde till exempel andelen invanare med fértroende
for varden i sin helhet 56 procent i regionen med lagst fortroende, jamfort
med 80 procent i regionen med hogst fortroende.
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Fortroendet kan paverka systemeffektiviteten, till exempel genom i vilken
man manniskor viljer att i forsta hand vianda sig till primarvarden nir de
har hilsoproblem. Ett lagre fortroende for primarvirden kan leda till att
patienter i stillet vinder sig direkt till sjukhus eller akutmottagningar (Vard-
och omsorgsanalys 2018a).

Flera faktorer paverkar personers fortroende. Bland annat samvarierar
god tillgdnglighet och ldg andel hyrlikare med ett stort fortroende for
priméarvarden (Vard- och omsorgsanalys 2018a). Mgjligheten att fa traffa
samma lakare har ocksa lyfts som det som flest anser skulle 6ka fortroendet
for primarvarden (SKR 2019).

Figur 34. Befolkningens fértroende fér olika delar av varden. Andel med mycket eller ganska
stort fértroende.
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Not: Svarsalternativen var: Mycket stort, Ganska stort, Varken eller, Ganska litet och Mycket litet. De som svarade vet ej
dr exkluderade frén berdkningen.

Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, hémtat frén Varden i siffror, SKR.

Nara vard i sikte?



Omstdllningen ur ett systemperspektiv

4.8 PRIORITERING AV MALSATTNINGARNA | REGIONERNAS
STYRNING

En central del i regionernas styrning av primirvarden ar uppdragen till
utforarna, de sa kallade forfragningsunderlagen (SOU 2018:55). En jamforelse
av regionernas forfragningsunderlag for primarvarden &r 2015 respektive
ar 2021 visar vissa tendenser till att regionerna i 6kad utstrackning kopplar
ersittning till omraden som relaterar till omstéllningen. Négra exempel ar:

« Tre regioner ersatte utokade oppettider redan 2015 och sedan dess har
ytterligare tre regioner infort ersittning for utokade oppettider.

« Fyra av regionerna ersitter ar 2021 kontinuitet, generellt genom att félja
upp Primirvardskvalitets kontinuitetsindex. Ytterligare fem regioner
foljer upp kontinuitet utan att ersitta. 2015 ersatte tre regioner kontinuitet.

+ Tre regioner har ockséa infort ersittning specifikt for fast ldkarkontakt
sedan 2015.

« Tre regioner ersatte sirskilt genomforande av samordnad individuell plan
(SIP) 2015 och ytterligare fyra regioner har infort sarskild ersittning for
det sedan 2015.

« Sex regioner hade sirskild ersittning for hdlsosamtal 2015 och 2021 hade
ytterligare sju regioner infort det.

Kapiteringen utgor en allt storre del av regionernas erséttning. Fem regioner
har slutat med besoksersittning och ytterligare tre regioner har minskat
ersattningen per besok. Men varken kapiteringens besténdsdelar eller
huruvida regionerna har malrelaterad ersittning har forindrats sirskilt
drastiskt over tid. Elva regioner anvidnder sig av tackningsgrad (andelen
primarvardsbesok av det totala antalet 6ppenvirdsbesck) som ett sétt att
mita och ge mélbaserad ersittning for att primarvarden ska ta ett helhets-
ansvar for patienten.

Viharien 6vergripande analys av forandringarnaiforfragningsunderlagen
inte kunnat se négra tydliga samband med forekomsten av beslutade
regionala strategier for omstallningen.
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Omstdllningen ur
yrkesverksammas perspektiv

I det hér kapitlet beskriver vi reformen ur yrkesverksammas perspektiv.
Detta &r vara viktigaste resultat:

« Tidigare studier visar att svenska primirvéardsldkare, i en internationell
jamforelse, i hogst grad upplever sitt arbete som stressigt. Samtidigt har de
lagst antal besok per invanare och traffar i genomsnitt lagst antal patienter
per arbetad timme. Men ldkarna i Sverige har de langsta patientmoétena. De
anser ilag grad att primdrvéarden ar vl forberedd nar det géller kompetens
och erfarenhet for att méta personer med kronisk sjukdom.

« De tidigare bristerna i primérvarden verkar kvarstd, ur yrkesverksammas
perspektiv. Det giller till exempel arbetssituationen, arbetssitten och
tillgéngen till kompetens.

5.1 SAHAR BELYSER VI OMSTALLNINGEN UR YRKESVERKSAMMAS
PERSPEKTIV

Vi har for att belysa yrkesverksammas perspektiv anvint var internationella
undersokning 2019 av hur primérvérdsldkare i Sverige anser att priméarvéirden
fungerar (Vard- och omsorgsanalys 2020c).

Dérutover har vi intervjuat foretradare for flera professionsorganisationer
(se metodbilaga avsnitt 9.4). Frdgorna ror deras syn pa primarvarden i dag och
omstillningen till en god och nira vard.

I metodbilagan (avsnitt 9.4) finns mer information om véra metoder och
analyser.
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5.2 TIDIGARE STUDIER VISAR PA BRISTER | PRIMARVARDEN UR
YRKESVERKSAMMAS PERSPEKTIV

Ar 2019 undersokte vi hur primirvardslikare i Sverige tycker att
primidrvarden fungerar och jamforde resultatet med svaren fran
primérvardsldkare i tio andra OECD-ldnder. Informationen bygger pa den
internationella enkidtundersokningen IHP, som genomfors varje ar. I 2019
ars undersokning gav primarvardsldkarna sin bild av varden och arbetet pa
vardcentralerna (Vard- och omsorgsanalys 2020c).

5.2.1 Svenska primérvardsldakare upplever hég stress

Vér internationella jamforelse 2019 visar att primérvéardsldkare i Sverige
ser flera brister. De upplever sitt arbete som mycket eller oerhort stressigt.
Sverige har samtidigt ldgst antal lakarbesok per invanare och ldkarna traffar
i genomsnitt 14gst antal patienter per arbetad timme. Men Sverige har de
lingsta patientmoétena av linderna i undersokningen, se figur 35. Samma
resultat framkom i en annan studie av 67 olika lander dar Sverige alltsa hade
de ldngsta besoken i primarvarden (Irving m.fl. 2017).

Figur 35. Genomsnittligt antal patienter tréffade per arbetad timma och genomsnittlig tid for
varje patientmote.
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Kalla: Vérd- och omsorgsanalys 2020c.
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Det dr oklart varfor kontakt- och besoksmonstret i Sverige avviker frén
andra landers. I var undersokning 2019 konstaterade vi att fa likarbesok per
person skulle kunna indikera att lakare i Sverige traffar sina patienter mer
séllan dn ldkare i andra ldander, vilket ocksa innebér en ldgre grad av personlig
kontinuitet. Detta styrks av vara resultat i denna rapport niar det giller
kontinuitet, se avsnitt 3.3. Foljden kan bli att det behovs ett langre lakarbesok
for att patienterna behdver berétta om sin sjukdomshistoria.

P4 vardcentralerna i Sverige dr det vanligt att flera yrkesgrupper
arbetar pa mottagningen jaimfort med andra lander. De antalsmissigt farre
lakarbesoken i Sverige kan alltsd ocksa forklaras av att patienter i hogre
grad traffar andra professioner pa vardcentralen (Vard- och omsorgsanalys
20200).

5.2.2 Svenska primdrvardslékare ar mindre val forberedda att méta
personer med kronisk sjukdom

Likare i Sverige anser i mindre utstrdckning &n i andra liander att deras
vardcentraler ar vil forberedda med kompetens och erfarenhet for att mota
personer med kronisk sjukdom. Det dr ocksé fa svenska ldkare som tar fram
en vardplan for egenvard tillsammans sina patienter med kronisk sjukdom,
vilket ar betydligt vanligare i andra ldnder.

I samtliga linder som ingar i jimforelsen anser de flesta likarna att
samverkan mellan sjukhus, psykiatri och sociala insatser behover prioriteras.
De flesta tycker ocksé att det behovs mer resurser till férebyggande arbete och
sociala insatser (Vard- och omsorgsanalys 2020c).

5.3 PROFESSIONSFORETRADARE SER ATT OMSTALLNINGEN DELVIS
LOSER DAGENS PROBLEM

Under december 2020—februari 2021 intervjuade vi foretradare for ett tiotal
professionsforbund. Intervjuerna bekriftar till stor del bilden fran IHP-
undersokningen nir det giller problemen i den svenska primarvarden.

5.3.1 Professionsféretradare ser positivt pa omstéllningens mél

Manga av intervjupersonerna ser generellt positivt pd omstédllningen
och malen for den, bland annat att regeringen lyft fram samordning,
rehabilitering, forebyggande vard, den professionsneutrala virdgarantin och
den kommunala hilso- och sjukvarden.

Nidra vard i sikte?

111



112

Omstdllningen ur yrkesverksammas perspektiv

Ménga stéller sig ocksa bakom malet att 6ka kontinuiteten och menar att
det ger okad trygghet och effektivitet samt skapar mojlighet till teamarbete
och minskar beroendet av stafettpersonal. Ménga uppskattar att bade fast
ldkarkontakt och fast vardkontakt lyfts.

Delaktighet verkar vara det svaraste eller otydligaste malet ur de yrkes-
verksammas perspektiv och de har svart att férsti vad som menas konkret.

Tillgdnglighetsbegreppet upplevs som alltfor snivt. Nagra intervju-
personer menar att den nuvarande synen pa tillgdnglighet fraimst handlar om
att “friska” personer ska kunna fa en tid snabbt. De anser att tillgingligheten
behover anpassas efter olika mélgrupper, till exempel personer med sprak-
problem eller kognitiv nedsattning och att man behover né de resurssvaga.

Samtidigt betonar flera att det beh6vs manga olika atgirder for att fa en
forandring inom ramen for omstéllningen. Det handlar till exempel om mer
teamarbete, informerad och engagerad ledning, dndrade forutsittningar
for utforare (till exempel listningstak), sikrad kompetensférsorjning och
resurser, mer forebyggande vard och rehabilitering samt att fa kontinuitet for
patienten och att specialiserad vard ocksa ingér i omstéllningen.

Att fordndra kulturen i hélso- och sjukvarden anses vara en styrnings-
fraga. Det finns flera delar i styrningen som behéver forandras, allt ifran den
ekonomiska styrningen till utbildningen.

5.3.2 Professionsféretrédare ser ett antal problem med dagens
primdrvard
Ménga foretradare for professionsforbund lyfter fram det positiva med det
multiprofessionella teamarbetet i dagens primérvéard. De framhaéller att det
ar viktigt med tillgdng till alla kompetenser for att ta ett helhetsgrepp om
patienten. Ménga framhéller ocksd mojligheterna med digitaliseringen.
Nagra exempel som nimns ar att man kan anvinda tiden mer effektivt, till
exempel vid dterbesok, och darmed skapa utrymme for att traffa fler patienter,
att det ger mojligheter till egenmonitorering, till exempel genom att patienten
maiter sina egna vitalparametrar, och att yngre personer kan ha lattare for att
ta kontakt genom digital vard.

Men i intervjuerna framkommer #ven flera problem med dagens
primarvard. Har nedan beskriver vi ngra av dem.

Primdrvdrdens uppdrag upplevs 6ka utan mer resurser

Primérvardens uppdrag varierar i viss man pé regional nivad men generellt
sett dr det omfattande. Flera intervjupersoner anser att primirvarden fatt
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bredare ansvar och uppdrag — att primérvarden &r mer “spindeln i nétet” &n
tidigare — men utan att fi 6kade ekonomiska resurser, kompetensutveckling
eller fler anstéllda. De anser att arbetsbelastningen ar hog i primarvéarden.
Dessutom lyfts att “alla andra” i vdrden utom primérvarden sjilv definierar
primarvardens uppdrag. Vidare menar de att uppdraget foridndras bade
strukturerat och ostrukturerat, men i hogre grad automatiskt genom
medicinska framsteg dn strukturerat. De upplever ocksd att uppgifter
forflyttas fran slutenvirden utan att primérvirden har ritt kompetens
och att man behover reflektera 6ver vilken kompetens som kan flyttas till
primarvarden.

Det finns fa synpunkter pd det kommande reglerade grunduppdraget.
“Bara omkastning av ord” anser nagon medan flera betonar att det dr bra
att det nu framgar att forskning ingédr i uppdraget. Samtidigt betonas att
forskning kréaver resurser.

Kompetensforsorjningen upplevs ha brister

I intervjuerna framkommer ockséd flera brister i kompetensforsorjningen.
Det saknas tillrdcklig bemanning i primérvirden och sammantaget anser
intervjupersonerna att det rader brist pa personal inom alla yrkeskategorier.
Man behéver minska stafettberoendet och battre matcha kompetens med
behov. Som exempel ndmns att fler patientgrupper och patienter med stora
behov kommer tidigare till primarvarden, till exempel barn, unga, personer
med beroendeproblem och personer som psykiatrin inte tar hand om.
Upplevelsen ar att primarvarden har fatt ett storre ansvar for till exempel
psykisk ohilsa och férebyggande vard.

Detaljstyrning och satsningar i form av projekt upplevs som problem

Nagra intervjupersoner menar att styrningen av priméirvarden har
brister. Som exempel nimns att det dr for mycket av detaljstyrning och att
finansieringen ar orimligt l4g. Regionerna tar inte tillricklig hdnsyn till att
vissa uppdrag dr mycket krivande vad géller ldkarinsatser, till exempel nir
vardcentralen har ansvar for manga personer i sarskilt boende. Intervju-
personerna betonar att priméarvirden méste utvecklas lokalt i virdvardagen.
Samtidigt framkommer att satsningar pa primirvarden ofta sjositts som
projekt som ar utvecklade utanfor verksamheten, vilket leder till att projekten
bara blir tillfdlliga och rinner ut i sanden nir finansieringen forsvinner.

Svarigheter med kompetensférsorjning och samverkan

Den kommunala hélso- och sjukvéirden anses i regel fungera ganska bra.
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Bland bristerna lyfts att virden dr underfinansierad och att kommunerna
inte fullt ut forstar hilso- och sjukvardsuppdraget, till exempel vad som
kravs for att ha legitimerade yrkesgrupper och upprétthilla kompetensen.
Intervjupersonerna tar upp lag bemanning och kompetensbrist i hemtjinsten,
béde klinisk kompetens och sprikkompetens.

Négra intervjupersoner anser att samverkan mellan region och kommun
ar alltfor personberoende och att det behovs tydligare strukturer. Samverkan
mellan primarvard och specialiserad vard anses vara svart, till exempel i
overgangar mellan vardformer och vardnivaer. Det finns ofta revirtinkande
dir sjukhuset och varje specialitet har sitt omrade och primarvérden sitt. Att
olika aktorer har sitt eget kostnadsansvar anses ocksa himma samverkan.
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Slutsatser

Vara resultat och var analys i tidigare kapitel visar att omstédllningen dnnu
inte har lett till nagra tydliga forandringar. I detta kapitel redogor vi for vara
slutsatser hittills. Detta &dr de viktigaste slutsatserna:

+ Det finns fa indikationer pa att omstdllningen hittills har lett till
maluppfyllelse.

« En mingd aktiviteter pagdr men omstéllningen tycks inte hittills 16sa
grundproblemen.

« Béade patienter och yrkesverksamma stodjer omstéllningens mal och vill
se forbattringar.

6.1 HITTILLS FINNS FA INDIKATIONER PA ATT OMSTALLNINGEN HAR
LETT TILL MALUPPFYLLELSE

Det finns fa tecken pé att omstéllningen till en god och néra vard hittills
har inneburit 6kad maéluppfyllelse, oavsett om vi betraktar reformen ur
patienternas perspektiv, de yrkesverksammas perspektiv eller ett mer
overgripande systemperspektiv. Den slutsatsen kan vi dra utifran de samlade
resultaten i kapitel 3—5.

6.1.1 Ur patientperspektivet finns fa tecken pa forbéttringar

Inriktningsmaélen om 6kad tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet har inte
natts dnnu. Sammantaget ser vi ingen fordndring nar det giller patienternas
erfarenheter inom dessa tre omraden och endast i undantagsfall kan vi se en
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positiv eller negativ utveckling for mélen. Pandemin har sannolikt haft en viss
negativ paverkan pé resultaten och patienternas erfarenheter av varden, men
vi ser samtidigt f& tecken pé forbattringar i liknande enkétunders6kningar
som genomfordes kort innan pandemin brot ut.

I regeringens inriktningsmal ryms ocksé att virden ska bli mer person-
centrerad. Det breda mélet inrymmer de 6vriga malen om 6kad tillgdnglighet,
delaktighet och kontinuitet men ocksd i vilken mén véarden utgar fran
individens behov, preferenser och resurser.

Nir det giller vardens formaga att utga fran behov och preferenser ser vi
att personer med dalig sjalvskattad hélsa har samre erfarenheter av varden an
personer med bra sjialvskattad hilsa. Vi ser ocksé att personer med langvarig
sjukdom har simre erfarenheter av virden adn personer utan langvarig
sjukdom. Det géller for alla malen och tyder ocksa pa att det fortfarande finns
brister nir det galler jamlikheten i varden. Detta 6verensstimmer ocksa
med den bild som patientorganisationerna gett i intervjuer: Primarvarden
fungerar bra for vanliga vairdbehov men sdmre for de med mer omfattande
och komplexa behov. Organisationerna har ocksa lyft fram att det behovs
bittre vigar in i virden — for att passa personer med olika behov och
forutsattningar. Samtidigt tyder enkétundersokningar pd en négot bittre
utveckling for personer med stérre vardbehov jamfort med befolkningen i
ovrigt. Till exempel anser en hégre andel personer med kroniska sjukdomar
att vardpersonalen har diskuterat huvudsakliga mal med behandlingen med
dem.

Vérden tar ocksa vara pa patientens egna resurser i for lag grad, till
exempel genom att stirka hélsan eller ge stod till egenvard. Det visar bade
enkatsvar och vara intervjuer med patientférbund. Ménga intervjupersoner
efterfragar okad tydlighet om till exempel virdens innehdll genom
individuella planer eller patientkontrakt. En positiv utveckling ar att fler
patienter fir en individuell plan, vilket samvarierar med upplevelsen av att
samordningen dr andamalsenlig.

Personer med en fast kontakt i virden har ocksa bittre erfarenheter nir
det galler tillgdnglighet, delaktighet och samordning, jamfort med personer
utan en fast kontakt. Att kontinuiteten brister och att manga saknar en fast
kontakt kan darfor vara en delforklaring till att vi inte ser forbattringar
i tillginglighet, delaktighet och personcentrering eller samordning for
populationen i stort. Det finns ocksd andra forklaringar &n de som vi
analyserat i denna rapport, som vi tidigare beskrivit i var utviardering av
patientlagens genomslag (Vard- och omsorgsanalys 2017a). Den 29 oktober
2021 publicerar vi en ny uppfoljning av patientlagens genomslag.
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6.1.2 Ur systemperspektivet har omstéllningen bara lett ill mindre
foréndringar - kostnadsokningen tycks drivas av kommunernas halso-
och sjukvard

Omstillningen har dnnu inte haft nagon tydlig paverkan péa primérvardens
ekonomiska resurser i regionerna. Systemet ar fortfarande sjukhustungt och
bade Socialstyrelsens kartlaggning och var genomgéing av regionernas egna
budget- och strategidokument visar att fi regioner har en uttalad strategi
att oka primarvardens andel av den totala halso- och sjukvardsbudgeten
(Socialstyrelsen 2020b). Det finns vissa tendenser till att regionerna i 6kad
utstrackning kopplar erséttning till omraden som relaterar till omstillningen
genom forfragningsunderlagen men vi har inte kunnat se nagra tydliga
samband med férekomsten av beslutade regionala strategier foér omstéllningen.

Regionernas kostnader for primérvarden har okat ldngsamt under
omstéllningens ar 2017-2020. Samtidigt indikerar vara intervjuer med
professionsférbund att primirvarden far for lite ekonomiska resurser
samtidigt som uppdraget blir allt storre.

Kommunerna tycks sta for kostnadsékningen men dr inte
prioriterade i reformen

Kostnadsokningen tycks framst ske i kommunernas hélso- och sjukvard,
med néstan 10 procent under perioden 2017-2019. Kommunernas halso-
och sjukvard stér endast f6r ungefar en tiondel hélso- och sjukvardens totala
kostnader, men for drygt en tredjedel av den samlade primarvardens totala
kostnader. Kostnaderna har 6kat mer dn antalet inskrivna vilket tyder pé att
kommunerna tar hand om patienter med tyngre och mer komplexa vardbehov
an tidigare.

Detta Overensstimmer med regeringens bedomning i propositionen:
“mycket talar for att den kommunala hélso- och sjukvarden kommer att fa ta
sig an allt fler dldre med komplexa vardbehov” och att den “har en nyckelroll i
utvecklingen till en mer niara vard” (prop. 2019/20:164). Men det ska stdllas mot
att satsningarna pa omstéllningen hittills till stor del har riktats till regionerna.
Av de utbetalade medlen har endast knappt en tiondel gatt till kommunerna,
vilket alltsa inte motsvarar kommunernas andel av priméarvarden.

Konsumtionen av vard 6kar i kommunerna och i digitala vardtjénster
Véardkonsumtionen okar alltsd i kommunerna. Nar det giller konsumtionen
av specialiserad vard inom regionerna har vi linge sett en forflyttning fran
slutenvard till 6ppenvérd, vilket &dr i linje med mélen for omstallningen. Men
omstillningen har inte bidragit till en 6kad konsumtion av primarvard.
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Besoken till ldkare pa vardcentral minskar, medan konsumtionen av digitala
vardtjanster i primarvarden okar stort. Men det ar oklart om denna digitala
vard faktiskt ersitter den fysiska virden pa vérdcentral, for studier tyder
pa att graden av utbytbarhet (s& kallad substitution) dr begridnsad. Vidare
visar studier att resursstarka grupper ar overrepresenterade bland de som
anvander digitala vardtjanster och att virden till stor del géller relativt latta
hilsobesvir. Vi ser ocksa stora geografiska skillnader i vilka invinare som
anvander sig av digitala vardtjanster. Den 6kande konsumtionen av digitala
vardtjanster vacker alltsa fragor om jamlikhet och effektivitet.

Kompetensforsorjningen dr fortsatt en utmaning

Primirvarden har fortfarande svart att hitta personal och det réder
kompetensbrists i bade regioner och kommuner. For regionerna totalt sett
okar personalresurserna och flera yrkeskategorier mer i priméarvirden
dn i hilso- och sjukvarden i Gvrigt, om dn frin en l1ag nivd. Men andelen
specialister i allmidnmedicin av specialistlikare totalt sett har minskat
de senaste aren. I kommunernas hélso- och sjukvard adr det bara mindre
forandringar i yrkesgrupperna.

Andra systemmdtt har dnnu paverkats lite av omstdllningen och
fortroendet for primdrvarden dr fortfarande lagt

De systemmatt vi anvidnder for att 6vergripande studera tdnkbara effekter
av omstédllningen ligger mer eller mindre konstant 6ver tid, utom den
sjukvardsrelaterade atgirdbara dodligheten som har minskat nagot.
Systemovergripande métt paverkas dock av ménga skilda faktorer och det
ar svart att isolera effekten av omstillningen. Matten tenderar att fordndras
l&ngsamt och vi har bara f6ljt utvecklingen under en kort tidsperiod.

En tydlig fordndring &r att fortroendet for alla delar av varden har stéarkts
under det senaste aret. Men fortroendet for primarvarden ar fortfarande
lagre an for 6vrig vard, vilket riskerar att paverka omstallningens mal —
att primirvarden dr den naturliga forsta linjens vard. Ett lagre fortroende
kan leda till att patienter i stillet vidnder sig direkt till sjukhus eller
akutmottagningar. Flera av de faktorer som vi belyst i denna rapport riskerar
att ytterligare forsdmra fortroendet, till exempel den laga tillgéngligheten,
kompetensforsorjningsproblemen och den bristande personliga kontinuiteten.
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6.1.3 Ur yrkesverksammas perspektiv kvarstar de brister i
primarvarden som framkommit tidigare

De brister i primarvarden som tidigare framkommit ur yrkesverksammas
perspektiv verkar finnas kvar. Det giller till exempel arbetssituationen,
arbetssitten och tillgdngen till kompetens.

Samtidigt har vi hittills inte kunnat belysa de yrkesverksammas
perspektiv pa omstillningen i den grad vi vill, pa grund av pandemin.

6.2 EN MANGD AKTIVITETER PAGAR MEN OMSTALLNINGEN TYCKS
INTE HITTILLS LOSA GRUNDPROBLEMEN

Omstillningen till en god och néra vard péagar i hogsta grad med manga olika
insatser. Den slutsatsen kan vi dra efter att ha tagit del av regionernas planer
for omstillningen och Socialstyrelsens sammanstillning av regionernas
dterrapportering fran 6verenskommelserna mellan regeringen och SKR, samt
utifrén intervjuer med foretréadare for professions- och patientférbund.

6.2.1 Utvecklingsarbetet inom omstéllningen utgar fran
overenskommelserna mellan regeringen och SKR

Regional och kommuner har kommit olika 1dngt med att omsitta regeringens
malbild for omstéllningen. Det handlar om att ta fram egna malbilder utifran
den regionala och lokala kontexten, att utifrdn det formulera strategier
for vad som ska goras for att nd malen och att planera hur det arbetet ska
genomforas. Nagra regioner har redan en sddan malbild och strategi och i
manga fall pagar arbete i bade region och kommun. Chefer och ledare i hilso-
och sjukvarden har en nyckelroll i férandringsarbetet med omstillningen och
bland annat SKR erbjuder dem stdd i sitt arbete genom ledarskapsprogram
(SKR 2021d). Det ir ett exempel pé en insats som pa liangre sikt kan starka
forutsattningarna for att lyckas med omstallningen.

Som vi konstaterat drivs mycket av omstéllningsarbetet fortfarande av
statliga bidrag utifrdn Gverenskommelserna mellan regeringen och SKR.
Utvecklingsarbetet i regioner och kommuner handlar ofta om projekt inom
en rad omraden som péa olika sétt berér omstillningen. Manga verkar vara
lokala initiativ, dar det kan forvéntas att det tar tid innan utvecklingsarbetet
implementeras, skalas upp och breddinférs och dirmed leder till mer
overgripande forbattringar sett till omstillningens méalsittningar.
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Dédrmed drar vi slutsatsen att det ar for tidigt att forvinta sig négra synliga
resultat i reformen. Vara resultat som redovisas i rapporten drivs av
6vergripande datakallor, som primért visar utvecklingen péd nationell niva
eller i vissa fall pa regional niva.

6.2.2 Primarvardens forutséttningar &r i stort sett ofdréindrade

Samtidigt som mycket lovvirt utvecklingsarbete péagar ar det oroande att
regionerna dnnu inte verkar ha gett primérvérden tillrickliga forutsittningar
for att nd omstéllningens mal. Det handlar till exempel om en finansiering
som motsvarar uppdraget och en rimlig arbetsbelastning samt tillgang till
kompetens och mojlighet att f& handledning och fortbildning.

I underlaget finns fa tecken pa att de ekonomiska resurserna i
primirvirden Okar tillrackligt mycket for att mota maélsattningarna med
omstillningen. Vi har under 2020 sett indikationer pa en hogre 6kningstakt av
priméirvéardens kostnader och som andel av hilso- och sjukvardens kostnader.
Men uppgifterna dr osdkra och svara att tolka, bland annat pd grund av
pandemins péverkan pa hilso- och sjukvarden. De flesta regioner verkar
dessutom sakna tydliga planer pa att 6ka finansieringen under kommande ar.

Samtidigt 6kar personalresurserna totalt sett mer i primérvirden an
i varden i stort. Och vissa yrkeskategorier, till exempel psykologer har ckat
kraftigt, om &n fran laga nivaer. Det kan stirka teamarbetet och gora det
lattare for primarvarden att hantera bredden av sjukdomar. Vi kan dnnu inte
se nagon forbittring nir det giller andelen specialistlikare i allmdnmedicin.
Det ar problematiskt bland annat utifran reformens mél om att priméarvarden
i hogre grad ska vara navet i hilso- och sjukvarden och att kdrnan i
kontinuiteten ska vara en fast l1akarkontakt i primarvarden. Men vi har ingen
tydlig bild av ldkare under utbildning och vet ddrmed inte hur andelenen
specialister i allmidnmedicin kommer att utvecklas. Svérigheterna att fa
en tydlig bild av atervixten framgéar ocksd av Socialstyrelsens uppféljning
(Socialstyrelsen 2021d).

I kommunernas hélso- och sjukvéird vi kan se mer tydliga kostnads-
okningar, utifrdn de underlag vi haft tillgéng till. De verkar inte bero pa en
uttalad strategi mellan regioner och kommuner. Snarare kan de vara ett
resultat av att allt sjukare patienter behandlas i hemmet. Vi vet dnnu inte
vilka forutsdttningar kommunerna har for att moéta den utvecklingen eller
vilka prioriteringar den kommunala hélso- och sjukvardens 6kade kostnader
innebar.
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Historiskt har det varit svart att omfordela resurser inom hilso- och
sjukvérdssystemet till priméarvérden, trots att det lange har varit en ambition.
En forhallandevis stor primarvard bidrar dock till ett kostnadseffektivt
hilso- och sjukvérdssystem, vilket vi konstaterade i en tidigare belysning
av primarvarden. Vi rekommenderade dven att regeringen bor sikerstélla
en langsiktig kompetensférsorjning i primarvirden och att regionerna bor
sdkerstdlla att primirvarden har resurser som motsvarar dess uppdrag
(Vard- och omsorgsanalys 2017b).

Flera offentliga utredningar har ocksa understrukit att primarvarden
behover mer resurser (SOU 2016:2, SOU 2018:39, SOU 2019:42), till
exempel genom att Overfora av resurser frdn sjukhusen och genom att
villkora ekonomiska bidrag (i Gverenskommelserna) med att regionerna
forstarker primirvardens resurser med motsvarande belopp som bidragen.
I betdnkandet God och ndra vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39)
konstaterades foljande:

77 Den stérsta méjligheten for overforing av resurser frén den
traditionella sjukhusorganisationen till primérvarden ligger dérmed
i en omfordelning av landsting/regioners egen budget for halso-
och sjukvarden. Var uppfatining ar att en sadan dverféring blir
en naturlig effekt av den omstallning mot en stark primarvard och
en nara vard som flertal regioner/landsting ér pé vég mot, och vi
uppfattar det darfor andamalsenligt och viktigt att félja just andelen
av den ekonomiska resursen som fillfaller primarvarden. [...] En
ytterligare aspekt ar den utbredda uppfattningen, som utredningen
moter i manga av sina dialoger, att primarvérden i stora delar av
landet redan i dag befinner sig i ett underfinansierat lage.”

Foretrdadare for bade patient- och professionsorganisationer ger ocksa bilden
av att primirvarden ar underfinansierad.

Var belysning av vardkonsumtion under pandemin visar vidare att det
finns ett stort kvarvarande virdbehov, som inte har omsatts i efterfragan
pa vard bland befolkningen. Det kan handla om bade férebyggande och
diagnostiserande eller behandlande insatser. Vi rekommenderade darfor
regionerna att bland annat ¢ka tillgdngligheten i forsta linjens vard (Vard-
och omsorgsanalys 2021¢).

Niira vard i sikte? 123



Slutsatser

6.3 DET FINNS ETT BRETT STOD FOR OMSTALLNINGENS MAL OCH
STOR EFTERFRAGAN PA FORBATTRINGAR

Omstillningen ar efterfrigad och malsittningarna moéter delvis de problem
i primirvarden som beskrivits av yrkesverksamma. En tydlig uppfattning ar
att primarvarden behéver 6kade ekonomiska och personalresurser men inom
det omradet finns det finnas en stor skillnad mellan & ena sidan reformens
mal och genomforandet hittills och & andra sidan de behov som lyfts av bade
professions- och patientforetradare. Det finns fa tecken pa att omstéllningen
hittills méter resursbehovet.

Generellt sett verkar det finnas en uppslutning kring reformens mal, i
synnerhet 6kad kontinuitet och tillgang till fast kontakt i primarvarden. Vara
resultat och analyser stoder ocksa att man prioriterar det arbetet.
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Vi fortsatter att
utvérdera omstdllningen

I denna delrapport har vi framst fokuserat pa ett 6vergripande patient- och
systemperspektiv. Ett skil ar att vi inte velat belasta virdens verksamheter
med enkater under covid-19-pandemin.

I arbetet med slutrapporten fortsdtter vi att folja utvecklingen pa
motsvarande sitt som hittills men vi ser ocksé ett behov att bade bredda och
fordjupa var utvardering.

7.1 UTVECKLINGEN FOR UTSATTA GRUPPER OCH | GLESBYGD

I denna rapport har vi delvis anviant webbenkéter for att belysa patienternas
erfarenheter, vilket ar en svaghet eftersom vissa grupper kan vara svara att
nd med den typen av enkiter. Till slutrapporten avser vi att gora en fordjupad
studie av grupper med komplexa och omfattande vardbehov. Det kan till
exempel handla om personer i sarskilt boende som behover insatser frén bade
region och kommun. Det kan ocksé vara personer i socioekonomiskt utsatta
omraden och grupper som inte talar svenska som modersmaél. Vi avser ocksa
att ytterligare belysa narstaende- och foraldraperspektiven.

Den har rapporten innehaller ingen narmare redogorelse for utvecklingen
i glesbygd eftersom vi den 2 november rapporterar uppdraget att kartlidgga
tillgdnglighet och kvalitet i primirvarden i Sveriges landsbygder
(Socialdepartementet 2020d). Till slutrapporten kommer vi att finga upp och
bygga vidare pa relevanta analyser fran den rapporten.

Nidra vard i sikte?
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7.2 KOMPETENSFORSORJINING, SAMVERKAN OCH
YRKESVERKSAMMAS PERSPEKTIV

Till slutrapporten planerar vi att gora en enkét till verksamhetschefer i
priméirvarden, for att belysa kompetensforsorjning och samverkan mellan
vardens olika delar i region och kommun samt andra forutsittningar for
omstéllningen, till exempel styrningen genom primédrvardens uppdrag,
finansiering och st6d till verksamheterna. Det ar alltsa centrala omraden for
omstéllningen till en god och nara vard.

Vi kommer vidare att upprepa den internationella enkatundersékningen
(IHP) till primirvardslikare under 2022, vilket ger ytterligare underlag for
att beskriva omstéllningen ur yrkesverksammas perspektiv.

7.3 UTVECKLINGEN AV FAST LAKARKONTAKT

Tillgdngen till fast 1akarkontakt &r en prioriterad friga i regeringens styrning.
I den senaste 6verenskommelsen med SKR angavs till exempel konkreta mal
for utvecklingen fram till utgdngen av 2022 (Socialdepartementet och SKR
2021):

+ Andelen med fast lakarkontakt i primirvard ska vara minst 55 procent
och kontinuitetsindex till ldkare totalt ska 6ka med minst 20 procent.

e P& sirskilt boende ska minst 80 procent ha fast likarkontakt och
kontinuitetsindex till likare ska 6ka betydligt.

« Regionerna ska ta fram rutiner for att dokumentera och registrera
uppgifter om fast likar- och vardkontakt f6r 16pande uppféljning.

Vér fallstudie om hur olika métt pd kontinuitet stimmer &Gverens pé
vardcentralsniva, visar att det &ar viktigt att flja flera matt. Det bor
regionerna tanka pa i utvecklingsarbetet utifran 6verenskommelsen. Men det
ar ocksa svért att hitta tillforlitliga uppgifter om andelen med fast kontakt
nationellt och att veta vad det i praktiken bidrar till. Det &r till exempel
mojligt att personer som listas pé en fast kontakt ocksa far hogre kontinuitet
enligt kontinuitetsindex, men for att avgora det skulle vi behéva data pa
individniva for att vara sdkra pa att det 4r samma population av individer som
jamfors. Till slutrapporten kommer vi att fortsitta utviardera utvecklingen av
fast lakarkontakt i primarvarden, med fokus pa patienter med omfattande
och komplexa vardbehov. Vi avser dven att undersoka forutsdttningarna
att i samarbete med fler regioner belysa utvecklingen av fast likarkontakt.
Vi vill undersoka bade i vilken grad verksamheterna tillhandahéller fast
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kontakt och hur patienterna upplever det. Pa sa sitt kan vi ocksa bidra till
metodutveckling pa omradet.

7.4 UTMANANDE ATT MATA DET OMSTALLNINGEN SKA BIDRA TILL

I den hidr rapporten har vi utgitt frédn inriktningsméalen om okad
tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet. Men for omstéllningen finns
ocksd mer overgripande mal: att primarvéarden ska vara navet i varden som
samspelar med annan hélso- och sjukvérd och med socialtjansten samt att
omstillningen ska bidra till en mer jimlik och effektiv vard. Det ar svart att
mata vissa delar av dessa mél — inte minst om varden blir mer effektiv, men vi
kommer att 6verviga hur vi kan belysa detta till slutrapporten. Vi har tidigare
konstaterat att det saknas nationell statistik for att skapa en heltdckande
bild av kostnader och patientbehov samt omfattningen av och innehéllet
i de insatser som gors i primarvard, kommunal hilso- och sjukvard och
socialtjanst (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Har beh6vs nya sétt att méta
de viarden som uppstér i hela systemet. Vi har tagit del av exempel pé sddana
ansatser i vart arbete (se till exempel Norén 2020).

Uppgifterna om primérvarden har brister

En svarighet ar att det till stor del saknas nationellt tillginglig data om
primirvarden i bade regional och kommunal regi, till exempel vilka insatser
som ges av vem och till vem samt vilka virden som skapas. For att fa sddan
information behdover vi ofta frdga patienter och verksamhetsforetridare.

Vidare #ar de uppgifter som finns tillgdngliga om vardkonsumtion,
kostnader och bemanning svéra att kvalitetssdkra och inte alltid heltdckande.
Det &r svart att beldgga vad skillnader mellan aren faktiskt bestér i och
inrapportering sker inte alltid pa ett enhetligt sitt.

Utvecklingen av granséverskridande digitala vardtiénster gor uppgifter
om vardkonsumtion mer osdkra

Ytterligare en svarighet i uppfoljningen ir att vissa uppgifter om till exempel
vardkonsumtion blir allt mer inaktuella pd grund av strukturforandringar.
Det ar tydligt nér det giller den 6kande anvindningen av digitala vardtjanster
inom den traditionellt fysiska varden, till exempel vid vardcentraler.

Den “digitala konsumtionen” kunde tidigare mitas genom att fdlja
anviandningen av digitala vardtjanster, som oftast var knutna till ett par
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regioner och som gavs i form av utomlansvard. Nu &r det en mer komplicerad
situation med olika l6sningar, dar betydligt fler aktorer erbjuder digitala
vardtjanster badde inom regionerna och Gver lansgréanser. Det har alltsa blivit
mer komplicerat att folja utvecklingen. Sannolikt behovs ocksa en bredare
ansats for att beskriva digitaliseringens bidrag till omstillningen, dn att bara
studera utvecklingen av digitala vardtjanster, vilket ofta handlat om video-
samtal. Det finns manga olika digitala verktyg och tjanster som skulle kunna
fordandra arbetssitt och bidra till att patienten till exempel far mer stod i sin
egenvard eller att virden tar vara pa den information som patienter sjilva
kan skapa genom exempelvis egenmonitorering. Vi kommer att Gverviga
mojligheterna att beskriva detta i slutrapporten.

Det ar svart att beskriva kommunernas kostnader for halso- och
sjukvard pa nationell niva

Det saknas offentlig statistik 6ver kommunernas hilso- och sjukvérds-
kostnader. Som vi ndrmare beskrivit i avsnitt 4.3.1 sdrredovisas inte
kommunernas kostnader for hélso- och sjukvéird, HSL, frin omsorgsinsatser
enligt SoL. Det innebar bland annat att vi inte kan bedoma om det skett
forandringar av konsumtionsmonster och vardbehov inom vard och omsorg
i kommunerna om det &r si att fordndringarna i HSL- och SoL-konsumtion
tar ut varandra kostnadsmissigt. Uppgifterna som SCB idag publicerar
6ver den kommunala hilso- och sjukvarden baseras dessutom pa relativt
gamla schablonberdkningar. For att bittre beskriva utvecklingen har vi
i denna rapport gjort en fordjupad studie av kommunernas insatser och
kostnader for hilso- och sjukvéird. Men det saknas i nuldget méjligheter att
fa en arligen aterkommande sddan beskrivning pa nationell niva. Detta ar
problematiskt sett bade till kommunernas allt stérre betydelse som hilso-
och sjukvardshuvudmin och for att det dr svart att f4 en bild av hur den
sammantagna primarvarden utvecklas och vilka effekter omstallningen till
en god och nira vard far.

Nara vard i sikte?



AVA
4 A
AVA AVAVAVA
A
ANAVANA [

VN

AVAVANA






8

Referenser

Anell, A. (2015). Primdrvardens funktion, organisation och ekonomi — en
litteraturéversikt: Rapport till utredningen En nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom hdlso- och sjukvdrden (S 2013:4), SOU
2016:2: Bilaga 3.

Blixt, M., Dahlstrand, A. (2021) Innovationer inom digitala tjanster for psykisk
hilsa - utveckling och hinder: https://www.innova.se/contentassets/24ca
94ab27274bg4a32471db28da8eco/bilaga-3_ digitala-tjanster.pdf [Hamtat
2021-09-21].

Costello, A. B., Osborne, J. W. (2005) Best practices in exploratory factor
analysis: Four recommendations for getting the most from your analysis.
Practical assessment, research & evaluation, 10(7), 1-9.

Dahlgren C., Hagman M., Sveréus S., Rehnberg C. (2020). Vilka grupper
anvinder digital vard 1 Region Stockholm? En kartliggning av
konsumtionen av digitala vardbesdk 2016—2018. Centrum for hilsoekonomi,
informatik och sjukvardsforskning, Region Stockholm; 2020. Rapport
2020:3.

Ellegard, LM., Kjellsson, G. (2019). Anvidndare av digitala vardtjanster
kontaktade fysiska vardcentraler oftare &n andra och gjorde inte farre
akutbesok. Lakartidningen. 2019;116:FSWP.

Ellegard, LM., Mattisson, L., Kjellsson, G. (2021). An App Call a Day Keeps the
Patient Away? Substitution of Online and In-Person Doctor Consultations
Among Young Adults. Working Papers in Economics nr 808. Goteborgs
universitet, Nationalekonomiska institutionen.

Engstrém, S., Borgquist, L., Nordvall, D, Albinsson, G, Arvidsson, E.
(2019). Hog personlig ldkarkontinuitet i primérvard forenad med farre
besok pa akutmottagning. En populationsbaserad studie i Jonkdpings
sjukvardsregion. Ldkartidningen. 2019,116:FTPW.

Nidra vard i sikte?

133



Referenser

Folkhilsomyndigheten (2021). Hur hénger livsvillkor och hdlsa thop? https://
www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-
rapportering/folkhalsans-utveckling/hur-hanger-livsvillkor-och-halsa-
ihop/ [Hamtat 2021-04-21].

Gabrielsson-Jarhult, F., Kjellstrom, S., Areskoug-Josefsson, K. (2021).
Telemedicine consultations with physicians in Swedish primary care: a
mixed methods study of users’ experiences and care patterns. Scandinavian
Journal of Primary Health Care. DOI:10.1080/02813432.2021.1913904.

Irving, G., Neves, A.L., Dambha-Miller, H. m.fl. (2017). International variations
in primary care physician consultation time: a systematic review of 67
countries. BMJ Open, 2017:7.

Kohnke, H., Zielinski, A. (2017). Association between continuity of
care in Swedish primary care and emergency services utilisation: a
populationbased cross-sectional study. Scandinavian Journal of Primary
Health Care, vol. 35 nr 2 s. 113- 119.

Norén, D. (2020). Nirsjukvdrdsteam vid Sédra Alvsborgssjukhus.
Exempel med kostnadsberdkningar. Ndra vard — nya sdtt att mdta
dndamalsenlighet och systemeffekter. https://skr.se/download/18.1f37
6ad3177¢89481f74ad10/1615451189559/Narsjukvardsteam_exempel _
kostnader.pdf [Hamtat 2021-08-30].

Prop. (2017/18:83). Styrande principer inom hdlso- och sjukvdrden och en
forstarkt vardgaranti. Stockholm: Socialdepartementet.

Prop. (2019/20:164). Inriktningen fér en ndra och tillginglig vdard — en
primdarvdrdsreform. Stockholm: Socialdepartementet.

Prop. (2020/21:60). Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for
Sverige. Stockholm: Utbildningsdepartementet.

Pereira Gray, D.J., Sidaway-Lee, K., White, E., Thorne, A., Evans, P. H. (2018).
Continuity of care with doctors — a matter of life and death? A systematic
review of continuity of care and mortality, BMJ Open, vol. 8 nr 6 s. €021161.

SBU - Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (2021).
Kontinuitet i varden. En systematisk dversikt och utvdrdering av
medicinska, hdlsoekonomiska och etiska aspekter. Publikation nr: 329.
https://www.sbu.se/329 [Hamtat 2021-08-19].

SCB — Statistiska centralbyrén (2021a). Befolkningsstatistik: https://www.scb.
se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/utbildning-och-forskning/befolk
ningens-utbildning/befolkningens-utbildning/ [Himtat 2021-08-17].

134 Nira vard i sikte?


https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/hur-hanger-livsvillkor-och-halsa-ihop/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/hur-hanger-livsvillkor-och-halsa-ihop/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/hur-hanger-livsvillkor-och-halsa-ihop/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/hur-hanger-livsvillkor-och-halsa-ihop/
https://skr.se/download/18.1f376ad3177c89481f74ad10/1615451189559/Narsjukvardsteam_exempel_kostnader.pdf
https://skr.se/download/18.1f376ad3177c89481f74ad10/1615451189559/Narsjukvardsteam_exempel_kostnader.pdf
https://skr.se/download/18.1f376ad3177c89481f74ad10/1615451189559/Narsjukvardsteam_exempel_kostnader.pdf

Referenser

SCB — Statistiska centralbyran (2021b). Befolkningsstatistik: https://www.scb.
se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-samman
sattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--
riket/sveriges-befolkning-efter-fodelseland-region-medborgarskap-och-
bakgrund-31-december-2020/ [Himtat 2021-08-17].

SCB - Statistiska centralbyran (2021c). Hdlso- och sjukvédrdens andel av BNP
var 10,9 procent 2019. https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/pong/
statistiknyhet/halsorakenskaper-2019/ [Himtat 2021-06-01].

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2019). Hiailso- och
sjukvardsbarometern 2018. Befolkningens attityder till, forvantningar pa
och erfarenheter av hdlso- och sjukvarden.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2020). Pandemin och hdlso- och
sjukvdrden — Léget och utvecklingen i hdlso- och sjukvarden med anledning
av covid-19.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2021a). Delredovisning av
primdrvardens digitala utbud 2020. https://skr.se/download/18.2bg356b
71784aboc985cae40/1617946043424/Digitala-vardkontakter-i-prim%C3
%A4rvarden-2020.pdf [Hamtat 2021-04-26].

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2021b). Patientkontrakt. https://
skr.se/skr/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvard
naravard/patientkontrakt.28918.html [Hamtat 2021-05-21].

SKR - Sveriges Kommuner och Regioner (2021c¢). Vintetider i vdrden: https://
skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik.54405.html [Hamtat 2021-04-
o8].

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2021d). Ledarskap stod Néra vard:
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/
ledarskapstodnaravard.34757.html [Hamtat 2021-06-28].

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2021€). Ekonomirapporten, maj
2021. Om kommunernas och regionernas ekonomi.

SLF — Sveriges Lakarforbund (2019). Allmdnheten om fast likare. https://slf.
se/app/uploads/2019/10/allmanheten-om-fast-lakare-2019.pdf =~ [Hamtat
2021-04-08].

Socialdepartementet (2019). Uppdrag angdende uppfélining av primdrvard
och uppfolining av omstdllningen till en mer ndra vard. Regeringsbeslut
I:8 den 4 juli 2019.

Niira vard i sikte? 135


https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/pong/statistiknyhet/halsorakenskaper-2019/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/pong/statistiknyhet/halsorakenskaper-2019/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/pong/statistiknyhet/halsorakenskaper-2019/
https://skr.se/download/18.2b9356b71784ab0c985cae40/1617946043424/Digitala-vardkontakter-i-prim%C3%A4rvarden-2020.pdf
https://skr.se/download/18.2b9356b71784ab0c985cae40/1617946043424/Digitala-vardkontakter-i-prim%C3%A4rvarden-2020.pdf
https://skr.se/download/18.2b9356b71784ab0c985cae40/1617946043424/Digitala-vardkontakter-i-prim%C3%A4rvarden-2020.pdf
https://skr.se/skr/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/patientkontrakt.28918.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/patientkontrakt.28918.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/patientkontrakt.28918.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/ledarskapstodnaravard.34757.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/ledarskapstodnaravard.34757.html

136

Referenser

Socialdepartementet (2020a). Uppdrag att folja upp patientlagens genomslag.
Regeringsbeslut I:2 den 2 april 2020.

Socialdepartementet (2020b). Uppdrag att utvdirdera omstdallningen i hdlso-
och sjukvdrden till en god och ndra vard. Regeringsbeslut 1:6 den 16 april
2020.

Socialdepartementet (2020c¢). Uppdrag att folja upp overenskommelsen om
digitalisering inom dldreomsorgen. Regeringsbeslut I:3 den 14 maj 2020.

Socialdepartementet (2020d). Uppdrag om tillgdnglighet till primdrvard i
Sveriges landsbygder. Regeringsbeslut I:8 den 30 juli 2020.

Socialdepartementet (2020€). Uppdrag om personcentrerade och
sammanhdallna vardforlopp. Regleringsbrev for budgetaret 2021 avseende
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Regeringsbeslut I:19 den 22
december 2020.

Socialdepartementet och SKR (2019a). God och ndra vard. En omstdllning av
hélso- och sjukvdrden med fokus pd primdrvdrden. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019.

Socialdepartementet och SKR (2019b). Okad tillginglighet i hdlso- och
sjukvdrden 2020. Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.

Socialdepartementet och SKR (2020a). Insatser inom omrddet psykisk hdlsa.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
2020.

Socialdepartementet och SKR (2020b). God och nddra vard 2020. En
omstdllning av hdlso- och sjukvdrden med fokus pa primdrvdrden.

Socialdepartementet och SKR (2020¢). Okad tillgiinglighet i hdlso- och
sjukvdrden 2021. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner.

Socialdepartementet och SKR (2020d). Insatser inom omradet psykisk hdlsa
och suicidprevention 2021-2022. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.

Socialdepartementet och SKR (2020e). Overenskommelse om sammanhdllen,
jdmlik och siker vard 2021. Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.

Socialdepartementet och SKR (2021). God och ndra vard 2021. En omstdllning
av hilso- och sjukvdrden med primdrvdrden som nav. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

Socialstyrelsen (2019). Likemedel som bor undvikas till dldre. https://www.
socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/
ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf [Hamtat 2021-04-08].

Nara vard i sikte?


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf

Referenser

Socialstyrelsen (2020a). Uppfdljning av omstdllningen till en mer ndra vard.
Ett forslag pa indikatorer. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6760.pdf [Hamtat
2021-04-22].

Socialstyrelsen (2020b). Uppfélining av omstidllningen till en mer ndra vard.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6826.pdf [Himtat 2020-12-01].

Socialstyrelsen (2021a). Bedomning av tillging och efterfrégan pa legitimerad
personal i hilso- och sjukvard samt tandvard. Nationella planeringsstodet
2021.

Socialstyrelsen (2021b). Vard och omsorg om dldre. Ligesrapport 2021.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7249.pdf [Hadmtat 2021-06-01].

Socialstyrelsen (2021¢). Aterinskrivningar av multisjuka och skéra dldre.

Socialstyrelsen (2021d). Uppfolining av omstdllningen till en mer ndra vard
2020. Utvecklingen i regioner och kommuner samt forslag pa indikatorer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/ovrigt/2021-8-7496.pdf [Himtat 2021-08-31].

SOU 2016:2. Effektiv vard. Slutbetinkande av En nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom hdlso- och sjukvdrden. Stockholm:
Socialdepartementet.

SOU 2017:53. God och ndra vard. Delbetdnkande av utredningen Samordnad
utveckling for god och ndra vérd. Stockholm: Socialdepartementet.

SOU 2018:39. God och ndra vard. En primdrvardsreform. Stockholm:
Socialdepartementet.

SOU 2018:55. Styrning och vdrdkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.
Kartldggning av socioekonomiska skillnader i vdardutnyttjande och
utgdngspunkter for bdttre styrning. Stockholm: Socialdepartementet.

SOU 2019:29. God och ndra vdrd. Vérd i samverkan. Stockholm:
Socialdepartementet.

SOU 2019:42. Digifysiskt vardval. Tillgdnglig primdarvard baserad pd behov
och kontinuitet. Stockholm: Socialdepartementet.

SOU 2020:19. God och ndra vard. En reform for ett hdllbart hdélso- och
sjukvéardssystem. Stockholm: Socialdepartementet.

Svenska Distriktslakarforeningen (2020). Regionernas kompetensforsorjning
— en enkdtundersokning. https://slf.se/dlf/om-oss/kompetensforsorjning/
[Hamtat 2021-01-03]

Tillvaxtanalys (2014). Bdttre statistik for bdttre regional- och
landsbygdspolitik. Rapport 2014:04.

Nidra vard i sikte?

137


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6760.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6760.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6826.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6826.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7249.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7249.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-8-7496.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-8-7496.pdf
https://slf.se/dlf/om-oss/kompetensforsorjning/

Referenser

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2012).
Patientcentreringen i svensk hdlso- och sjukvard. En extern utvdrdering
och sex rekommendationer for forbdttring (Rapport 2012:5). Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Véard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2016).
Véarden ur befolkningens perspektiv 2016. En jimforelse mellan Sverige
och tio andra ldnder (PM 2016:5). Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017a).
Lag utan genomslag. Utvdrdering av patientlagen 2014—2017 (Rapport
2017:2). Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017b).
En primdar angeldgenhet. Kunskapsunderlag for en stdrkt primdrvard
med patienten 1 centrum (Rapport 2017:3). Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018a).
Fornuft och kdnsla. Befolkningens fortroende for hdlso- och sjukvéarden.
Rapport 2018:4. Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(2018b). Allmadn tillgang? Ett kunskapsunderlag for en stdarkt forsorjning
av likarkompetens 1 forsta linjens vdard (Rapport 2018:5). Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2018c).
Moten med mening. En analys av patienters erfarenheter av vardméten.
(Rapport 2018:12). Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for viard- och omsorgsanalys (2019).
Med 6rat mot marken. Forslag pd nationell uppfolining av hdlso- och
sjukvdrden. (Rapport 2019:2). Stockholm: Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2020a).
Laga efter ldge. Uppfoljning av lagen om samverkan vid utskrivning frdan
slutenvdrden. (Rapport 2020:4). Stockholm: Myndigheten foér vird- och
omsorgsanalys.

Véard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2020b).
Primdart 1 varden. En studie om befolkningens syn pa kontinuitet vid
vdrdcentraler. (Rapport 2020:9). Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

138 Nira vard i sikte?



Referenser

Véard- och omsorgsanalys — Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys (2020c).
Véarden ur primdrvdardslikarnas perspektiv 2019. En jamforelse mellan
Sverige och tio andra lander. (Rapport 2020:5). Stockholm: Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021a).
Fast kontakt i primdrvarden. Patienters uppfattning om tillgdngen till
fast lakarkontakt och fast vardkontakt i primdrvarden (PM 2021:1).
Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021b).
Vérden ur befolkningens perspektiv — 2020. En jamférelse mellan Sverige
och tio andra linder. (Rapport 2021: 4). Stockholm: Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021¢).
I skuggan av covid-19. Fordndringar i befolkningens vdrdkonsumtion till
foljd av pandemin under 2020 (Rapport 2021:6). Stockholm: Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys.

Nidra vard i sikte?

139






AVA
4 A
AVA AVAVAVA
A
ANAVANA [

VN

AVAVANA






Bilagor

BILAGA 1 - METODBILAGA

I denna bilaga beskriver vi mer ingdende hur vi har genomfért och
analyserat var patientlagsenkit och var studie om kommunernas hilso- och
sjukvéard samt vilka personer vi intervjuat, traffat och anlitat som externa
referenspersoner. Ovrig metod och tillviigagingssitt finns beskrivet i sjilva
rapporten i anslutning till att resultaten presenteras.

9.1 Patientlagsenkét

Ar 2020 fick Origo Group AB i uppdrag att genomfora en enkitundersokning
till patienter och allmanhet. Enkiten kallas patientlagsenkiten eftersom
huvudsyftet var att for ett annat regeringsuppdrag folja upp patientlagens
genomslag (Socialdepartementet 2020a). Men ett annat syfte var att se hur
patienterna upplever virden inom de fragor som ror inriktningsmalen for
omstéllningen till en god och nira vard. For att fa en bild av utvecklingen 6ver
tid har vi dven jamfort svaren med motsvarande enkiatundersékningar 2014
och 2016. Nedan beskrivs 2020 ars patientlagsenkit.

Enkiten i sin helhet finns att hdmta pa Vard- och omsorgsanalys
webbplats. Undersokningarna som vi genomfoérde 2014 och 2016 beskrivs
narmare i vara tidigare publicerade rapporter (Vard- och omsorgsanalys 2015
och 2017a).
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9.1.1 Metod

Population och urval

Undersokningen riktade sig till ett urval av personer i Sverige som var 16 ar
eller dldre fran Origo Groups slumpmaissigt rekryterade webbpanel. Vi vinde
oss till tva respondentgrupper:

e Grupp A: Allminhet, personer som inte hade varit i kontakt med varden
under de senaste 12 manaderna fore svarstillfillet.

« Grupp B: Patienter, personer som hade varit i kontakt med varden under
de senaste 12 manaderna fore svarstillfillet.

Beroende pa grupp fick respondenterna olika enkiter. Patientenkéiten var mer
omfattande &n den som gick ut till allménheten.

Datainsamling

Data insamlades under perioden 14 december 2020-13 januari 2021 dir en
inbjudan om att delta i enkiten skickades ut till ett urval av personer i Origo
Groups webbpanel. Den bestod d4 av cirka 70 000 aktiva respondenter.

Forutom de tvé olika respondentgrupperna stratifierades urvalet pa élder,
kon och kommuntyp med syftet att f4 en hogre representativitet, nar det giller
kons- och dldersférdelning samt geografisk fordelning utifrén Tillvixtanalys
indelning i sex olika kommuntyper (Tillvixtanalys 2014). I stratifieringen
brot vi dven ned kommuntypen storstadskommuner till tre grupper, fordelat
pa Region Stockholm, Viastra Gotalandsregionen och Region Skane, vilket
innebdr att vi hade atta kommuntypsgrupper i var stratifiering.

Anledningen till att vi stratifierade urvalet ar att vissa respondentgrupper
ar mer benfigna att svara pa enkiter 4n andra. Exempelvis svarar dldre i hogre
grad pa webbenkiter dn yngre personer. Stratifieringen gjordes annorlunda
an tidigare ar, eftersom vi nu stratifierade pd kommuntyp i stéllet f6r region.

Vi satte ocksd upp maxkvoter for varje strata, for att sidkerstilla en
godtagbar fordelning och minska risken att fa for sma strata.

Svars- och bortfallsredovisning
Totalt svarade 3 014 fran respondentgrupp A: allmédnhet och 9 508 patienter
frdn respondentgrupp B pa sina respektive enkéter. Det dr i nivd med vara
tidigare undersckningar, se tabell 6.

Bortfallet bestar av personer som inte kunde svara pa grund av att deras
maxkvot var fylld och av respondenter som paborjade enkidten men inte
skickade in sina svar. Bortfallet pa grund av maxkvoter var 1 113 personer
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fran respondentgrupp A och 3 508 personer fran respondentgrupp B. Det var
relativt f& som inte fullfdljde enkéten: 162 personer fran respondentgrupp A
och 545 personer fran respondentgrupp B, vilka exkluderades.

Tabell 6. Antal respondenter per &r och mélgrupp.

Antal respondenter

Malgrupp 2014 2016 2020
A: Allménhet 3005 3322 3014
B: Patienter 9188 9 596 9508

Respondenternas bakgrundsfaktorer har en lite annan férdelning nar
vi jamfor 2020 ars data med 2016 och 2014. I de tidigare mitningarna var
yngre underrepresenterade, medan vi ser en mer jamn aldersférdelning for
2020. Vad géller utbildning och kon ser vi inga storre skillnader mellan dren.
Déremot var det en hogre andel som skattade sin hilsa som délig i 2020 ars
enkét: 21 procent 2020 jamfort med 13 procent 2016.

P4 grund av den stratifiering som utfordes i datainsamlingen har vi lyckats
fa ett underlag som efterliknar Sveriges befolkning vad giller kon, &lder
och region. Vi har dock inte kunnat stratifiera for andra bakgrundsfaktorer
som kan paverka deltagande i enkdtundersokningen. I likhet med véra
tidigare enkdtundersokningar ser vi for 2020 ars data att utlandsfédda och
respondenter med utlindsk bakgrund ar underrepresenterade (15 procent i
var enkit och 26 procent i befolkningen i stort ar 2020). Respondenterna har
dven en hogre utbildningsniva jamfort med befolkningen i stort. 58 procent
av respondenterna i var enkat uppger att de har eftergymnasial utbildning,
andelen for befolkningen i stort 1ag pa 44 procent ar 2020 (SCB 2021a och
2021b).

Viktning
Tva olika typer av vikter har anvénds i dataanalyserna. I tidsjamforelserna
anvander visamma vikt somi de tidigare undersokningarna for att 6ka jamfor-
barheten med 2016 och 2014 ars resultat. Den vikten ar utrdknad utifrén
tre variabler: kon, &ldersgrupper och A-region (arbetsmarknadsregioner). I
analyser som endast giller data frin 2020 anvinds designvikten som béttre
motsvarar 2020 ars stratifiering och ar utrdknad utifran kon, aldersgrupper
och kommuntyp.

For 2020 &rs data har vikterna en begrinsad inverkan pi resultaten. I
jamforelse med viktade och oviktade resultat dr skillnaderna runt 1 procent
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nir vi exempelvis tittar pa frekvenser, oavsett vilken av de tvé olika vikterna
vi anvinder.

9.1.2 Dataanalyser

Jamforelse over tid

Vi har jamfort respondenternas svar fran 2020 med de tidigare métningarna
fran 2016 och 2014, och fokuserat pa de positiva svaren for fragor som gar
att jaimfora over tid. Skillnaderna mellan aren testades dven genom Chi-2-test
med en signifikansniva pa 5 procent.

Vidare har analyserna brutits ned pa sjidlvskattad hilsa for att
undersoka hur erfarenheter skiljer sig at och utvecklas 6ver tid mellan
patienter med délig kontra bra sjdlvskattad hilsa. I likhet med vara tidigare
enkidtundersokningar ser vi ett liknande monster, att patienter med délig
hilsa genomgiende har sdmre erfarenheter an patienter med bra hilsa.
Diaremot ser vi vissa skillnader i utvecklingen mellan grupperna, framférallt
vad giller erfarenheter kring att bli informerad. Har har utvecklingen inte
har varit lika negativ for de med délig hélsa och skillnaderna i erfarenheter
mellan grupperna har saledes minskat.

Eftersom datainsamlingen skedde i slutet av 2020 har resultaten sannolikt
péverkats av covid-19-pandemin. Samtidigt har vi anvant kompletterande
datakallor och enkitresultat som tar hansyn till patienters erfarenheter av
varden fore pandemin — undersokningar som genomfordes innan pandemin
brot ut (se avsnitt 9.2).

Faktoranalys

I patientlagsenkéten stillde vi flera fragor som ror olika kvalitetsdimensioner,
till exempel tillganglighet, delaktighet, information och val av utforare. For
att lattare kunna analysera skillnader mellan patientgruppers erfarenheter
av dessa kvalitetsdimensioner har vi konstruerat index utifran en sa kallad
faktoranalys (Costello och Osborne 2005). Faktoranalyser gar ut pa att
gruppera variabler (frdgor) utifrdn deras samvariation for att komma &t
ett underliggande fenomen som inte ar direkt métbart, en s& kallad latent
variabel. Antagandet dr att de variabler som observerats tillsammans
representerar sddana latenta variabler. Fordelen med denna metod ir att vi
kunnat reducera antalet analyser och dessutom fatt mer tillforlitliga resultat
eftersom vi undersoker en sammansittning av fragor som maéter liknande
fenomen. Alternativet vore att undersoka dessa fragor separat och troligen ga
miste om viktig variation.
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I vér faktoranalys framkom fem tydliga faktorer, eller latenta variabler.
Fragor som ror upplevelsen av tillgdnglighet fordelar sig Gver tre olika
faktorer. Fragor om delaktighet sorteras in i tva separata faktorer, medan i
princip samtliga variabler som ror information hamnar i en och samma
faktor. Vissa fragor fordelar sig inte till ndgon specifik faktor, vilket kan
innebéra att det finns en latent variabel som vi inte kommer &t med hjilp
av de fragor som vi stillt. Darfor valde vi att ga vidare med de faktorer som
utgors av tre eller fler fragor och gjorde index av dessa. Véra skattade index
av kvalitetsdimensionerna anvidndes darefter i de regressioner som vi
genomfort.

Regressionsanalyser

Samtliga analyser har genomforts med hjilp av statistikprogrammet Stata. De
oberoende variablerna har kodats om till bindra variabler (dummy variabler),
dir sambandet for ett specifikt svarsalternativ jaimfors med referenskategorin.
Vi har utfért bade linjira regressionsanalyser och logistiska analyser, och
valt metod utifrdn vilken beroende variabel som har undersokts. Vi har
utfort linjara regressioner for att undersoka kvalitetsdimensionerna utifran
de index som vi skapat med hjilp av faktoranalys. Har har vi valt att inte
dikotomisera pé grund av risken att forlora viktig variation.

Enskilda fragor som undersokts har vi dikotomiserat till bindra beroende
variabler for att sedan specificera logistiska modeller. Med andra ord kan
dessa variabler endast anta tva virden, 1 eller o. For fragor som haft fler 4n
tva svarsalternativ har vi slagit ihop de tvd mest positiva respektive negativa
svarsalternativen.

For att sédkerstdlla att de oberoende variablerna inte har négon
problematisk korrelation sinsemellan har vi utfért korrelationsanalyser.

I analysarbetet har vi stegvis inkluderat oberoende variabler for att
niarmare studera hur sambanden paverkas av kontroll for andra variabler.
Modellerna i rapporten avser de slutliga regressionsmodellerna, vilket
inkluderar samtliga oberoende variabler.

Vi understryker att de samband vi ser endast innebar att de undersokta
variablerna samvarierar, for vi kan inte sidkerstélla nagra kausala samband
med hjalp av dessa analyser.
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Tabell 7. Regression dver fast kontakt (patientlagsenkdten).

Fast ldkar- Fast vard-
kontakt pa kontakt pa
vardcentralen  vardcentralen

Kon Kvi -
Referens: kvinna vinna
Alder 30-49 &r -
Referens: 16-29 ar

50-64 &r + =

65+ ar + =
Utbildning G . + +
Referens: grundskola ymnastum

Eftergymnasial utbildning, + +

mindre &n tre ar

Eftergymnasial utbildning, " 2
tre ar eller langre

Kommuntyp Landsbygdskommuner mycket avlagset

Referens: beltigna

Landsbygds- Landsbygdskommuner néra en stérre stad
kommuner avlagset

beldgna Tata kommuner avlégset belégna

Téta kommuner ndra en storre stad

Storstadskommuner
Hdlsa .
Referens: bra hdlsa Dalig halsa b &
Fodelseland | annat nordiskt land + +

Referens: i Sverige
Utanfér Norden men i Europa =

Utanfér Europa +

+ Signifikant positivt samband, p < 0,05. (= Signifikant negativt samband, p < 0,05.

9.1.3 Fritextsvar

I patientenkiten stéllde vi fritextfrigan "Om du utgar fran dina erfarenheter,
finns det nagot du tycker har fungerat sérskilt bra eller nagot du anser borde
utvecklas for att primirvarden (till exempel vardcentraler/hilsocentraler)
bittre ska mota dina behov?”. Svaren belyser vi genom att lyfta ett urval av
citat i rapporten under "Roster frén de som besvarat patientlagsenkéten” for
varje inriktningsmal.
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9.2  Andra patient- och befolkningsundersdkningar vi analyserat

Vi har kompletterat med datakillor och enkitresultat som tar hinsyn till
patienters erfarenheter av virden foére pandemin. Nationell patientenkit
(NPE) och International Health Policy survey (IHP) har bland annat anvints
for att belysa pandemieffekten i var undersokning eftersom de genomfordes
innan pandemin brét ut.

Nationell patientenkdit

For NPE har vi fokuserat pa de nationellt gemensamma undersékningarna
riktade till patienter i primarvarden 2015, 2017 och 2019. Dessa mitningar
inom NPE ar de storsta sett till urval och respondenter. Omkring 130 000
personer besvarade enkiten 2015, cirka 85 000 ar 2017 och cirka 100 000 ar
2019. Svarsfrekvensen har varit cirka 40 procent varje ar.

SKR har bistétt med resultatunderlag for dessa matningar. For att fa battre
jamforbarhet och representativitet for patienter som besokt primarvirden
har vi viktat resultaten pa kon och alder (fyra aldersgrupper: 15—29 ar, 30—49
ar, 50—69 ar och 70+ ar). Viktningen kompenserar for olika svarsfrekvenser
i olika aldersgrupper, dar personer yngre dn 50 ar har en lagre svarsfrekvens
dn personer dldre dn 50 ar. Fragan om man féar triffa samma ldkare har
viktats pa 1-arsklasser samt kon utifrdn underlag som SKR tog fram for var
rakning. Vissa regioner ar ndgot underrepresenterade men svarsfrekvenserna
for varje ar varierar marginellt mellan regionerna, och darfor har vi valt att
inte vikta resultaten pé region.

I NPE anvinds en 5-gradig skala, en sa kallad Likertskala. Skalan l6per
fran “Nej, inte alls” till "Ja, helt och hallet”. Utéver den 5-gradiga skalan finns
svarsalternativet "Ej aktuellt”. I vira analyser har vi fokuserat pd andelen
positiva svar (4+5) och exkluderat personer som svarat “Ej aktuellt”.

De resultat frdin NPE som vi redovisar i rapporten avser enkiter
som besvarats av personer Gver 15 ar och ror lakarbesok. For personer
under 15 ar skickas enkiten till virdnadshavare som far utviardera sin
upplevelse av barnets besok. For 2019 har vi dven jaimfort resultat fran
“vardnadshavarenkédten” med de enkéter som besvarats av personer over 15
ar. FOor majoriteten av frdgorna som vi analyserat dr andelen positiva svar pa
ungefir samma nivéer. Den tydligaste skillnaden ror frigan om barnet far
traffa samma liakare, med en lagre andel positiva svar.

Regressionsanalyser fran Nationell patientenkdit

Vi har genomfort regressionsanalyser av NPE-resultaten 2019 for att
undersoka erfarenheter av delaktighet, tillganglighet och kontinuitet for
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personer som mott samma behandlare, jimfort med de som inte métt samma
behandlare. Vi har anvint logistisk regression i statistikprogrammet R.
Béade oberoende och beroende variabler har kodats om till bindra variabler
(dummyvariabler). For oberoende variabler fran fragor med fler dn tva
svarsalternativ har vi slagit ihop de tvd mest positiva respektive negativa
svarsalternativen.

I modellen inkluderades bakgrundsvariablerna kon, aldersgrupper,
utbildningsniva, arbetsloshet, region och kommuntyp

IHP riktad till befolkningen

For THP har vi utgétt fran resultat som redovisas i ”Varden ur befolkningens
perspektiv 2020”. I den rapporten finns mer information om genomférande
och metod (Vard- och omsorgsanalys 2021b).

Hilso- och sjukvardsbarometern (SKR)

Hailso- och sjukvardsbarometern har Sveriges befolkning 18 &r och &ldre som
malgrupp. Undersokningen baseras pa ett obundet slumpmassigt urval som
har stratifierats pa regioner. Ar 2019 samlades det in cirka 42 000 svar med
tva insamlingsperioder, bdde webbenkéter och telefonintervjuer.

Fran SKR har vi fatt dataunderlag frén undersckningen 2019, med
resultat nedbrutet pa olika bakgrundsvariabler for de personer som svarade.
Underlaget ar viktat utifran den region eller regionsdel som respondenterna
kommer ifrén sé att svaren ska representera riket.

Vi har analyserat skillnader mellan grupper i andelen som anser att de
har tillgéng till den vard som de behover, genom att jimfora andelen som
instammer helt eller delvis i pastdendet. I jamforelsen framkom till exempel
att 91 procent av de som skattar sitt allméinna hélsotillstaind som mycket bra
eller bra instimmer i pastaendet, medan andelen som instaimmer ar betydligt
lagre (69 procent) for personer som skattar sin hilsa som dalig eller mycket
dalig. En annan skillnad som framkom var att 89 procent av de som ar fédda
i Sverige instdmde i pastdendet, jamfort med 78 procent av de som ar fodda
utanfoér Europa.

Aven i Hilso- och sjukvirdsbarometern varierar svarsbenigenheten
mellan olika grupper. Ar 2019 var &ldersgruppen 18—39 ar nigot under-
representerad, medan respondenter 40 ar och &ldre var nigot Over-
representerade. Aldre personer svarar ofta mer positivt i undersokningar dn
vad unga gor, vilket gor att andelen positiva svar dr ndgot 6verrepresenterade.
Aven gruppen personer som ir fodda i ett annat land #n Sverige dr nigot
underrepresenterade i de inkomna svaren.

Nara vard i sikte?



Bilagor

SCB:s undersokningar av svenska befolkningens levnadsforhdllanden

SCB undersoker varje ar den svenska befolkningens levnadsforhéllanden
(ULF/SILC). Undersokningarna genomfors som telefonintervjuer med ett
slumpmaissigt urval av befolkningen, 16 &r och dldre.

SCB har bistatt med data fran undersokningarna for 2017, 2018 och 2019
nir det géller "icke tillgodosett vardbehov”. Icke tillgodosett vardbehov avser
personer som svarat ja pa fragan "Har det, under de senaste 12 manaderna,
hént att du for egen del verkligen behovt en ldkarundersokning eller
lakarvard? Riakna inte med tandldkarvard” och svarat nej pa foljdfragan
“Har du da blivit undersokt eller fatt vard vid varje tillfdlle som du verkligen
behovde det under de senaste 12 ménaderna?”. Omkring 3 500 personer
svarade pa den forsta fragan for varje ar, och de ingar i den studerade
populationen.

Dataunderlaget innefattar skattade andelar i procent och felmarginal
(95-procentigt konfidensintervall) samt antal svarande. Vi fick sex separata
tabeller dir svaren fordelades pa foljande variabler:

Fyra dldersgrupper: 16—29 ér, 30—49 ir, 50—69 &r, 70+ ar
2. Fem kommuntypsgrupper (avldgset beldgna landsbygdskommuner slogs
ihop till en grupp for att undvika smatal) utifran Tillvixtanalys indelning i
sex olika kommuntyper (Tillvixtanalys 2014)
Utrikes kontra inrikes bakgrund
Kon
Har kontra har inte 1dngvarig sjukdom/hélsoproblem

o pw

Utbildningsniva i fyra grupper: férgymnasial, gymnasial, eftergymnasial
kortare &n 3 ar och eftergymnasial utbildning 3 ar eller langre. Underlaget
for utbildningsnivé avser enbart personer som ar 30 ar och dldre.

9.3 Studie om kommunernas hdlso- och sjukvard

For att belysa kommunernas kostnader och insatser inom hélso- och
sjukviarden har vi anlitat den externa leverantoren Ensolution AB. I
Ensolutions underlagsrapport finns en narmare beskrivning av metod och
resultat for att skatta den kommunala hilso- och sjukvardens kostnader. Den
finns tillgdnglig som en digital bilaga p& Vard- och omsorgsanalys hemsida.

9.3.1 Kommunurval

I tabell 8 redovisas de tre urval av kommuner som utgjort underlag for
studien av kommunernas hilso- och sjukvard.
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Tabell 8. Kommunurval fér respektive studie.

Delstudie Antal kommuner Ingaende kommuner

Schablonberékning av 36 kommuner  Boden, Bords, Flen, Gotland, Gallivare,
kommunernas totala halso- Helsingborg, Hallefors, Harryda, Hassleholm,
och sjukvardskostnader Kalmar, Karlskrona, Karlstad, Klippan,

Krokom, Kungsbacka, Leksand, Ljusdal,
Ludvika, Luled, Lysekil, Nora, Nybro,
Olofstrém, Perstorp, Ronneby, Stréngnds,
Sélvesborg, Vara, Varberg, Vimmerby, Vaxjs,
Are, Alvkarleby, Orebro, Ostersund samt
Overtorned.

Berékningen av kommunernas 29 kommuner  Boden, Gotland, Géllivare, Hallefors,

kostnadsfordndring dver tid Hérryda, Héssleholm, Kalmar, Karlskrona,
och undersckningen av hur Karlstad, Krokom, Kungsbacka, Leksand,
kostnaderna varierar mellan Ljusdal, Ludvika, Luled, Lysekil, Nora, Nybro,
kommuner baseras pa foljande Olofstrém, Perstorp, Ronneby, Vara, Varberg,
29 kommuner Vimmerby, Véxjo, Are, Alvkarleby, Orebro
samt Ostersund
Kommunernas hélso- och 17 kommuner  Gislaved, Géteborg, Herrljunga, Harryda,
sjukvardsinsatser Héssleholm, Jénkdping, Kalmar, Karlshamn,

Klippan, Laholm, Lerum, Ljungby, Nybro,
Sélvesborg, Oskarshamn, Partille samt Orebro
(delar av kommunen).

Urvalens representativitet

Schablonberdkningen av kommunernas totala hélso- och sjukvérdskostnader
pa riksniva bygger pa ett urval av 36 kommuner med totalt 1,6 miljoner
invdnare. Berdkningarna av kommunernas kostnader 6ver tid baseras pa ett
urval av 29 kommuner med totalt 1,2 miljoner invinare. Kommunerna i dessa
tva urval ar spridda 6ver landet och utgor en blandning av olika geografiska
likhetsgrupper, till exempel landsbygdskommuner och tétorter, nira en storre
stad eller avldgset beldgna. En nackdel dr dock att urvalen inte omfattar nagra
storstadskommuner. Storstadskommunerna avviker med en yngre befolkning
och lagre dldreomsorgskostnader per invénare. Trots detta skiljer sig urvalen
inte tydligt frdn det nationella snittet vad géller varken kostnader eller
aldersstruktur, se jamforelsen av nyckeltal i tabell 9.

For att beskriva insatserna i den kommunala sjukvarden anvinder vi ett
urval av 17 kommuner, med 1,3 miljoner invdnare. De utgor en blandning av
geografiska likhetsgrupper och inkluderar dven storstadskommuner, men
innefattar primart kommuner i sédra Sverige.

For samtliga tre urval har vi undersokt representativiteten genom att
jamfora deras sammanvigda utfall for ett antal nyckeltal fran SKR:s databas
Kolada med det ovigda snittet for samtliga kommuner i riket. Resultaten visar
att de tva urval som vi anvander for att undersoka kostnader ligger mindre 4n
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1 procentenhet fran rikssnittet vad géller aldersstruktur, andel invénare 6ver
65 ar med hemtjéanst och sarskilt boende samt genomsnittligt antal beviljade
hemtjansttimmar per brukare. Kostnadsnivin for dldreomsorgen avviker
med mindre dn 2 procent fran rikssnittet, men 2017-2019 6kade kostnaderna
med ungefar 1 procentenhet mer an rikssnittet i bdda urvalen.

Urvalet av 17 kommuner som vi anvéander for att titta pA kommunernas
insatser sirskiljer sig fran rikssnittet med nagot ligre dldreomsorgskostnader
per invanare, vilket kan forklaras av att de har en yngre befolkning dn
rikssnittet.

Tabell 9. Jamférelse av nyckeltal mellan kommunurval.

Alla
kommuner, Urval36 Urval29  Urval 17
ovagt medel kommuner kommuner kommuner

kNrjgka“'”“d Gldreomsorg, 5010 13641 ke 13492kr 13584 ke 12005 kr
Férandring 6,8 % 7.6.% 7.8 % 7.5%
2017-2019 8% 0% 8% %
Kosinad éldreomsorg, 2019 64511 ki 64541 ki 65653 ki 63 494 kr
kr/inv. 65+
Fordndring 38%  41%  44%  49%
2017-2019 8% A7 s 7%
Invénare 65-79 ar, 2019 17.6%  173%  171%  156%
andel (%)
Invénare 80+, o o o o
X 2019 6,2 % 6,2 % 6,2 % 57 %
andel (%)
Invénare 65+ med hemtjanst i 2019 8,1% 8,8% 8,7 % 78%

ordinért boende, andel (%)

Invénare 65+ i sdrskilda & ® o o
boendeformer, andel (%) 2019 5% 5% AU 9%

Genomsnittligt antal beviljade
hemtjansttimmar per brukare

‘;Ch mdnad fér timregistrerade 5, ¢ 33,0tim  33,9fm  34,8tim  350tim
emtjdnsttagare 65+ i

ordindrt boende, timmar/
hemtjansttagare

Kalla: Kolada, SKR.

9.3.2 Jamforelse av schablonberdkningar for att berdkna
kommunernas totala hdlso- och sjukvardskostnader

For att berdkna innehéllet for respektive post vard och omsorg om éldre,
insatser enligt LSS/SFB samt insatser till personer med funktionsnedsattning
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(exkl. LSS/SFB) anvidnder Hilsordkenskaperna i dag schablonberdkningar
som togs fram av Ensolution 2013-2014 baserade pa uppgifter fran 2011.
Med hjalp av schablonerna berdknas att hilso- och sjukvard utgjorde 26 %
av omsorgen for dldre och for personer med funktionsnedsittning 2019 (SCB
2021¢). Detta inkluderar bade vard enligt HSL och allmén daglig livsforing
(ADL). ADL innebér de insatser som kravs for att kunna leva ett sjalvstandigt
liv, utéver de insatser som definieras som hilso- och sjukvard enligt HSL.

For Vard- och omsorgsanalys riakning har Ensolution nu uppdaterat den
del av schablonberikningarna som avser hilso- och sjukvardskostnader
(enligt HSL). Vi har valt att skilja ut hilso- och sjukvarden i kommunerna
eftersom det endast dr den verksamheten som ingar i den samlade regionala
och kommunala priméirvarden. Det dr viktigt att kunna belysa kommunernas
del av primérvirden och de foérédndringar som sker i samband med
omstillningen till en god och néra vard.

Andelen HSL av kommunernas verksamhet uppgar enligt var nya
berdkning till 15,9 procent av kommunernas totala vard- och omsorgs-
kostnader for 2019. ADL rdknas alltsd inte in i denna andel, eftersom
det inte definieras som hilso- och sjukvard. Enligt Ensolution beriknas
Hilsordkenskapernas HSL-andel 2019 till 14,4 procent baserat pa
schablonberdkningarna fran 2011.

Var schablonberikning baseras pa 36 kommuner som ingar i Kostnad
per brukare (KPB) 2019. Urvalet for att berdkna den nya nyckeln &r ett annat
an de 72 kommuner som anviandes for Nationalridkenskapernas nyckel,
som bygger pd uppgifter fran 2011, eftersom det varierar mellan &ren vilka
kommuner som anvant KPB.

De insatser som ingar i KPB utgar frain kommunernas ansvar for hélso-
och sjukvard enligt 12 kap. 1 och 2 § HSL. Det handlar om hilso- och
sjukvérdsinsatser som utfors av legitimerad personal inom sarskilt boende
eller som véird i hemmet, inom korttidsvird eller inom Gvriga insatser
enligt SoL, till exempel inom dagverksamhet, inom boendestod eller genom
en kontaktperson. Det handlar ocksd om hélso- och sjukvirdsinsatser
som utfors av hemtjdnstpersonal pa delegation eller uppdrag fran
sjukskoterska eller rehabiliteringspersonal. Dessutom handlar det om
halso- och sjukvardsinsatser som utfors av legitimerad personal inom andra
verksamheter, till exempel inom boende med sirskild service enligt SoL
(sdésom boende for psykiskt funktionshindrade) eller i bostad med sarskild
service, i korttidsvistelse och i daglig verksamhet enligt LSS.
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9.4 Intervjver med patientforetrddare och professionsforetradare

Vi kontaktade patient- och professionsorganisationer som vi bedéomde har
relevant kunskap om primérvéarden. Initialt kontaktade vi organisationens
ordférande eller generaldirektor med en forfragan, och organisationerna fick
sjdlva identifiera lampliga representanter att tillfraga.

Totalt genomférde vi nio intervjuer med olika patientorganisationer (se
tabell 10) och tio intervjuer med professionsorganisationer (se tabell 11).

Intervjuerna genomfordes december 2020—februari 2021 via
videosamtal eller telefon. Intervjuerna varade i cirka 60 minuter och féljde
en semistrukturerad intervjuguide som innehdll frigor med fokus pa
respondenternas uppfattning om primirvarden i dag och omstillningen
till en god och nira vard, bland annat inriktningsmalen tillgdnglighet,
delaktighet och kontinuitet.

Vi tog skriftliga anteckningar fran varje intervju som ligger till grund for
vara beskrivningar och sammanfattande analyser.

Tabell 10. Genomférda intervjuer med patientféretrédare.

Namn Organisation

Carina Lindegren Demensférbundet

Thomas Léfvenius Diabetesférbundet

Nina Alander Riksforbundet fér utvecklingsstérda barn, ungdomar

och vuxna - FUB

Elisabeth Wallenius Funktionsrétt Sverige

Calle Waller Prostatacancerférbundet

Lotta H&kansson och Eva-Maria Dufva Reumatikerférbundet

Barbro Hejdenberg Ronsten Riksférbundet fér social och mental hélsa - RSMH
Inger Ros Riksforbundet Hjartlung

Maria Montefusco Riksférbundet Séllsynta diagnoser
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Tabell 11. Genomférda intervjuer med professionsforetréidare.

Namn

Maria OstBacka
Cecilia Winberg
Annika Nilsson

Jonas Holm
Anna Westman

Kristina Kolterud, Lovisa Gullmar och
Ulrika Karlsson

Marina Tuutma
Ida Kahlin

Maria Enggren Zavisic och
Eva-lena Lindstrém

Ann Johansson och Annika Wahlin

Organisation

Distriktsskoterskeféreningen
Fysioterapeuterna

Riksféreningen for medicinskt ansvariga sjukskéterskor
och medicinskt ansvariga fér rehabilitering

Sjukhusldkarna
Svensk férening for allménmedicin — SFAM

Svensk kuratorsférening

Svenska Distriktslakarfreningen
Sveriges Arbetsterapeuter

Sveriges Psykologférbund

Vérdférbundet

9.5 Andra intervjuer och avstémningar

Utover intervjuerna med foretradare for patient- och professions-
organisationer har vi haft moten och diskussioner med foretrddare for
Socialstyrelsen, Inspektionen fér vard och omsorg, SCB, Delegationen for
okad tillganglighet i hilso- och sjukvérden (S 2020:12), Utredningen om en
sammanhallen god och nira vard for barn och unga (S 2019:05), Utredningen
om utbildning till sjukskoterska och barnmorska (U 2021:02), Lunds
universitet, SKR och Experio Lab.

Ett antal experter har ocksa hjilpt till med att kvalitetssikra texter i
utvalda delar av rapporten (se tabell 12).

Tabell 12. Externa experter som bidragit med att kvalitetsséikra vissa texter fill rapporten.

Namn Organisation

Andreas Johansson Ensolution AB

Fredrik Nilsson SCB

Anna Dahlin, Camilla Salomonsson och  Socialstyrelsen

Martin Lindblom

Maj Rom, Greger Bengtsson, SKR
Lars Kolmodin och Jonathan Fransson
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Nara vard i sikte?
Utvardering av omstdllningen till en god och
ndra vard: delrapport

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens
uppdrag att utvérdera omstdllningen i hdlso- och sjukvarden fill
en god och ndra vard. Regeringen har angett tre inrikiningsmdl
fér omstallningen: okad tillganglighet, dkad delaktighet och
dkad kontinuitet i primarvarden. | denna rapport beskriver vi
utvecklingen hittills ur patientperspektivet, systemperspektivet
och yrkesverksammas perspektiv. Vi konstaterar att det pagar
mycket arbete men att det hittills finns fa tecken pa att hélso- och
sjukvarden har natt malen med omstallningen. Detta Gr den andra
delrapporten och i mars 2023 ska vi lamna en slutrapport dver
uppdraget till regeringen.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur

ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi

har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocks& verka fér att samhdllets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en s& god halsa och patient- och
brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd varden och
omsorgen i att férbattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar
som ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys
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