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Forord

Det pagar en omstillning i hilso- och sjukvarden till en god och nédra vard. Malen
med omstéllningen ar bland annat att primérvirden ska vara navet i varden och att
tillgdngligheten, delaktigheten och kontinuiteten ska 6ka. Som en del av omstallningen
har regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner kommit 6verens om mer specifika
maél nér det giller kontinuiteten, till exempel att 55 procent av befolkningen ska ha en
namngiven fast lakarkontakt i primarvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att utviardera
omstillningen ur ett patient- och systemperspektiv. Den hiar promemorian ar en del-
rapportering av uppdraget och syftar till att pa nationell niva analysera graden av mal-
uppfyllelse nar det géller malen om fast lakarkontakt och kontinuitet i 6verenskommelsen
om en god och néra vard.

Som en del i vart uppdrag har vi kartlagt olika perspektiv pa tillgdngen till fast lakar-
kontakt och fast vardkontakt, bland annat genom en enkit till personer i en befolknings-
panel som varit i kontakt med varden samt en enkét till vardcentralschefer under 2022.
Vi vill rikta ett varmt tack till alla som tagit sig tid att svara pa vara enkater.

Arbetet med promemorian har gjorts av utredarna Ida Nystrom och Daniel Zetterberg
samt analytikerna Erik Antonsson, Christian Koponen, Sara Korlén och Agnes Lindvall.
I arbetet har dven projektdirektéren Marianne Svensson deltagit.

Stockholm i oktober 2022
Jean-Luc af Geijerstam

Generaldirektor
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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Sammanfatining

Vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att utvirdera omstallningen till

en god och néra vard. I denna PM kartlagger vi uppfyllelsen av de fyra mél om fast

lakarkontakt och kontinuitet som regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner

formulerat i 6verenskommelserna om en god och nira vird 2021 och 2022. Milen ska

nés senast vid utgingen av 2022.

Mal 1: Andelen i befolkningen som har en namngiven fast ldkarkontakt i primérvard ska
utgdra minst 55 procent.

Mal 2: En 20-procentig ékning av kontinuitetsindex till Igkare samt kontinuitetsindex fér
patientens totala kontakter ska ha skett i primé@rvarden i regionen.

Mal 3: Fér dem i befolkningen som bor pé& ett sarskilt boende fér éldre och som dar fér
sin huvudsakliga hélso- och sjukvard ska andelen som har en fast lakarkontakt utgéra
minst 80 procent.

Mal 4: En betydande 6kning av kontinuitetsindex till Iékare ska ha skett fér personer i
sarskilt boende.

Véra huvudsakliga slutsatser

Mal 1 &r ur ett patientperspektiv inte uppfyllt och vi ser fa tecken pé forbattringar.
Enligt vira senaste undersékningar har omkring 30 procent en fast lakarkontakt.
Skillnaderna mellan kvinnor och min ar smé. Ur ett verksamhetsperspektiv ar dock
malet uppfyllt. Vardcentralschefer uppger att mer &n 55 procent av patienterna har en
fast lakarkontakt men ménga primarvardsldkare anser att de inte har forutsattningar
for att ta det ansvar som rollen kraver.

Mal 2 ir inte uppfyllt. Det baserar vi pa uppgifter om olika kontinuitetsindex som
omfattar drygt 8o procent av befolkningen. Pa nationell niva ser vi ingen tydlig
forbattring oavsett matt. Resultaten ar relativt stabila men férsamrades mellan juni
2021 och juni 2022. Kontinuitetsindex till likare minskade med tva procent under
den perioden. Kontinuitetsindex for sjukskoterskor minskade med fem procent under
samma period. Skillnaderna mellan kvinnor och mén ar sma.

Mal 3 kan vi for niarvarande inte kartldgga ur ett patientperspektiv, eftersom det saknas
data. Men enkédtundersokningar visar att personer pa sarskilt boende tycker att det har
blivit svérare att {4 traffa lakare vid behov. Ur ett verksamhetsperspektiv saknas det
tillforlitliga uppgifter for att siga om malet &r uppfyllt. Men verksamheterna rapporterar
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Sammanfattning

att nistan alla personer i sarskilt boende har en namngiven fast likarkontakt och en

namngiven fast virdkontakt i kommunen. Aven virdcentralschefer anser i hog grad att

de kan tillgodose behovet avlikarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden.
« Mal 4 kan vi for narvarande inte kartlagga pa grund av att det saknas data.

Malen &r en viktig del i utvecklingen men mycket arbete
aterstar

Flera studier har visat att kontinuitet i virden bidrar till bland annat 6kad kvalitet,
effektivitet, tillganglighet och delaktighet. Darfor ar det positivt att 6verenskommelserna
om en god och nira vard prioriterar tillgdngen till fast lakarkontakt och fast vdrdkontakt
samt en 6kad kontinuitet. Men var kartlaggning visar att det ar langt kvar till att na mélen
och att graden av maluppfyllelse beror pé vilket perspektiv som anvinds i uppféljningen.
Generellt sett ger chefer, verksamhetsansvariga och verksamhetssystem en langt mer
positiv bild av tillgdngen till fast lakarkontakt dn patienter eller befolkningen i stort.

Vi utgar fran befintliga datakéllor men det behovs mer data

Vi har anvint flera datakillor for att ge en sammantagen bild av maluppfyllelsen och
utvecklingen, exempelvis vara egna enkiter till befolkning och patienter, var enkét till chefer
for vardcentraler och data om kontinuitetsindex (indikatorer frdn Primarvardskvalitet)
fran foretaget Medrave. Men det saknas dnnu datakéllor for att vi ska kunna kartlagga
maluppfyllelsen pa ett tillrackligt bra sitt. Regionerna behdver bland annat kunna ta
fram registerdata 6ver andelen personer som ir listade pa en fast ldkarkontakt och det
behovs unders6kningar om personer pa sarskilt boende sjdlva upplever att de har en fast
ldkarkontakt.

Vi mdter inte hela perioden som omfattas av mélen men de kan vara svéra att
na pa kort sikt

Var kartlaggning visar ingen tydligt positiv utveckling mot malen. Det ar viktigt for
regeringen att uppmirksamma om man 6vervéger att forindra méilnivierna i eventuella
framtida 6verenskommelser. Enligt 6verenskommelserna ska mélen nas vid utgangen
av 2022. Vi har alltsé inte kunnat méta hela den period som malen avser. Men mot
bakgrund av utvecklingen hittills finns det inget som talar for att malen skulle nés under
det sista halvaret i ar. Ndr det giller patienters upplevelse av att ha en fast 1akarkontakt
har utvecklingen i stort sett stétt stilla under det senaste decenniet, 4ven om det ar
svart att jamfora utvecklingen 6ver langre tid. I var kartlaggning framgar vidare att
kontinuitetsindex har férandrats ytterst lite pd nationell niva. I ndgon region ser vi en
storre forandring men mattet ar till sin konstruktion trégrorligt.

Nar grupper med stérre behov prioriteras kan det bli svarare att pa kort sikt
uppné malet om fast lakarkontakt for befolkningen

Okad tillgéng till fast Likarkontakt och fast virdkontakt méste utgd frin behoven av
och nyttan med det, och genomférandet méste balanseras mot 6vriga kvalitetsmal
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Sammanfattning

och forutsittningar, sdsom bemanning. Det dr viktigt med tanke pa principen om
vard efter behov och det faktum att det rdder personalbrist i primérvarden. Ungefar
hélften av regionerna beskriver i sina handlingsplaner for kontinuitet (inom ramen f6r
overenskommelserna) att de prioriterar vissa mélgrupper for fast lakarkontakt eller fast
vardkontakt — till exempel de med komplexa vardbehov, personer med psykisk ohilsa
eller personer pa séarskilt boende. Om grupper med storre behov far hogre prioritet kan
det paverka tillgangen till fast 1ikarkontakt for befolkningen i stort, till exempel for att
vardcentralerna prioriterar lakarinsatser pa sarskilt boende framfor sina andra uppdrag.

Overenskommelsens mal om kontinuitet behdver stimma med omstallningens
overgripande mal

I det fortsatta utvecklingsarbetet och i uppfoljningen ar det viktigt att kontinuitetsmalen
stammer med regeringens andra overgripande mal for omstillningen, till exempel att
tillgdngligheten och delaktigheten ska 6ka och att priméarvarden ska vara navet i virden.
Ett utvecklingsomrade kan vara att kunna f6lja upp kontinuiteten till ett fast team av
olika kompetenser vid vardcentralen och se hur den varden samspelar med virden i 6vrigt.

Forutsattningarna for att 6ka kontinuiteten har inte starkts
tillréickligt

Vi har i tidigare rapporter beskrivit ndgra av forutsattningarna for att stirka tillgdngen
till fast lakarkontakt och fast vardkontakt och for att 6ka kontinuiteten — till exempel
starkt kompetensforsorjning och styrning, organisering och arbetssitt i varden som i
hogre grad stodjer eller utgar fran kontinuitet.

Hittills i omstéllningen har vi sett fa exempel pa att 6kad kontinuitet ar i fokus for
regionernas insatser. Mycket aterstar av det arbete som regionerna ska gora enligt
overenskommelserna mellan regeringen och SKR, och vi kan inte se att regionerna
tydliggjort hur mélen ska uppnas pa kort sikt eller hur en allt stérre andel i befolkningen
ska fa en namngiven fast lakarkontakt och fast vardkontakt pa langre sikt.

Insatserna sé har langt handlar snarare om att utveckla tekniska och administrativa
system for att kunna registrera, dokumentera och mata fast lakarkontakt och fast
vardkontakt. Regionerna har kommit olika 1angt i det arbetet och manga ser svarigheter,
bland annat nér det géller tillgdngen pé data. De svarigheterna blir ocksé tydliga i vart
arbete for att kartlagga maluppfyllelsen.

Vér kartlaggning visar att informationen till patienterna brister. Bara en mindre andel
har fatt information om majligheten att fa en fast kontakt i sina kontakter med vérden,
och dn sa linge kan bara ett par regioner informera om vem som ar patientens fasta
ldkarkontakt och fasta vardkontakt via 1177 Vardguiden.
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Sammanfattning

Denna delrapport ar en del i vart breda uppdrag att
uvtvardera omstéllningen

Denna PM éar den forsta av arligen dterkommande kartldggningar 2023 och 2024 av
maluppfyllelsen enligt 6verenskommelsen om god och néra vard. Vara intervjuer med
olika aktorer i varden tyder pa att kompetensforsorjningen ar den enskilt viktigaste
forutsattningen for 6kad kontinuitet i virden. Var nésta storre delrapport (mars 2023)
gar ndrmare in pa kompetensforsorjningen och presenterar mer fordjupande resultat fran
var enkat till vardcentralschefer, som genomférdes under 2022. Darutéver kommer vi
bland annat att belysa yrkesverksammas perspektiv pd primarvarden, med resultat frén
IHP-enkiten till primérvardslidkare som genomfordes under 2022. Vi kommer ocksa att
beskriva erfarenheterna av varden fran utrikesfédda i socioekonomiskt utsatta omraden,
med utgdngspunkt i en intervjustudie vi genomfort.

I var slutrapport 2025 kommer vi att samlat utvirdera omstéillningen ur patienternas
perspektiv, yrkesverksammas perspektiv och ett systemperspektiv.
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1 Uppdrag att kartlédgga
kontinuiteten i varden

Regeringen tog under 2018 initiativ till en reform for en omstillning i hilso- och sjukvarden
till en god och nira vard. Det 6vergripande mélet med omstallningen dr att patienten far
en god, ndra och samordnad vérd som stiarker hilsan. Som inriktningsmal for reformen
har regeringen angett 6kad tillganglighet, mer delaktiga patienter och en personcentrerad
vard, samt okad kontinuitet i primirvarden (prop. 2019/20: 164). Vi har regeringens
uppdrag att utvirdera omstallningen till en god och néra vird ur bade ett patient- och
ett systemperspektiv (Socialdepartementet 2020). Uppdraget ska slutrapporteras den
31 mars 2025.

1.1 Vi ska arligen kartlagga patienternas tillgang till fast
lakarkontakt

I vart uppdrag att utvardera omstallningen till en god och nira vard ingéar att:

+ A&rligen genomfora kvantitativa kartlaggningar av patienternas tillgang till fast
lakarkontakt,

« panationell niva analysera graden av méluppfyllelse avseende mélen om kontinuitet
som finns i 6verenskommelsen om en god och nira vard 2021 och 2022 mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Denna PM ir en redovisning av deluppdraget att kartlagga patienternas tillgdng till fast
lakarkontakt och kontinuiteten i primarvarden. I 6verenskommelsen 2022 framkommer
att utvecklingen ska foljas sarskilt genom bland annat patientenkiter och pé sikt dven
genom likvirdig datainsamling fran regionerna. Det konstateras dven att forekomsten av
fast vardkontakt beh6ver kunna foljas 6ver tid. Vidare lyfts det att mojligheter, hinder och
effekter behover lyftas fram for fordjupat larande och utveckling (Socialdepartementet
och SKR 2022).

1.2 Regerinﬂen och SKR har formulerat mél fér inrikiningen
att 6ka kontinuiteten

Milen om att 6ka kontinuiteten i primarvarden finns i 6verenskommelsen om god och

néra vard for bade 2021 och for 2022 (Socialdepartementet och SKR 2021, 2022). Fyra

mal ska senast vara uppfyllda vid utgangen av 2022:
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Uppdrag att kartldgga kontinuiteten i vérden

Mal 1: Andelen i befolkningen som har en namngiven fast ldkarkontakt i primérvard ska
utgéra minst 55 procent.

Mal 2: En 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex till Igkare samt kontinuitetsindex for

patientens totala kontakter ska ha skett i prim@rvarden i regionen.

Mal 3: Fér dem i befolkningen som bor pé& ett sarskilt boende fér éldre och som dar far
sin huvudsakliga hélso- och sjukvérd ska andelen som har en fast |gkarkontakt utgéra
minst 80 procent.

Mal 4: En betydande &kning av kontinuitetsindex fill Igkare ska ha skett fér personer i
sarskilt boende.

Kontinuitetsindex berdknas utifran patienters besoksdata vid den virdcentral som de &ar
listade pa (se avsnitt 2.3).

I 6verenskommelserna framkommer det att regeringens mal ar att “ratten” till en fast
lakarkontakt ska sidkras for hela befolkningen och darfér behover malnivaerna ckas
successivt. Regionerna ska, i samrad med kommunerna, utarbeta handlingsplaner for
hur malen ska uppnas pa kort sikt (2022) och hur en allt storre andel i befolkningen ska
fa en namngiven fast lakarkontakt och fast vardkontakt pa langre sikt (2025). Regionerna
ska utarbeta rutiner for att dokumentera och registrera uppgifter om en patients fasta
lakarkontakt och fasta vardkontakt, sa att data kan samlas in effektivt och likvardigt och
det blir mdjligt att folja den nationella utvecklingen 16pande och Gver tid. Regionerna
ska sikerstélla att patienter far information om vem som ar deras fasta lakarkontakt
och fasta vardkontakt, i mojligaste mén via 1177.se. Regionerna ska vidare utveckla fast
vardkontakt och fast lakarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter
utifran lokala behov och férutsattningar.

1.3  Sa har vi gatt tillvéiga for att kartlagga méluppfyllelsen

Det finns inget entydigt eller enkelt sétt att mata tillgdngen till fast lakarkontakt eller
kontinuitet enligt de mél som regeringen och SKR angett i 6verenskommelserna. I denna
rapport anvander vi en kombination av datakéllor for att kartlagga maluppfyllelsen ur
bade ett patientperspektiv och ett verksamhetsperspektiv.

1.3.1 Vi utgér fran bade patienternas och verksamheternas perspektiv

Sa langt det ar mojligt kartlagger vi tillgéngen till bade fast lakarkontakt och fast vard-
kontakt, eftersom béda rollerna ska bidra till en béttre samordning och kontinuitet.
Rollerna skiljer sig &t men vissa uppgifter liknar varandra, till exempel att samordna
patientens vardinsatser.

Enligt uppdraget ska kartlaggningen ha tva perspektiv, bade patienters uppfattning om
och vardgivares tillhandahéallande av fast lakarkontakt. Patientperspektivet handlar till
exempel om i vilken utstrackning patienterna upplever att de har en fast 1ikarkontakt eller
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Uppdrag att kartldgga kontinuiteten i vérden

fast vardkontakt i primarvarden och om de far traffa den personen vid sina vardbesok.
Vérdgivarnas tillhandahéallande, det vill siga verksamhetsperspektivet, handlar om i
vilken utstrackning verksamheterna erbjuder fast lakarkontakt eller fastvardkontakt, till
exempel genom att "lista” patienter pa en fast lakarkontakt eller ordna sé att patienten
far traffa samma personer i priméarvarden. I 6verenskommelsernas malformuleringar
framgar inte ur vilket perspektiv mélen ska méatas. Men det framgar att bada perspektiven
ar viktiga att belysa.

Overenskommelserna anger delvis forbittringsmal, till exempel att kontinuitetsindex
ska ha okat. Men det anges inte frdn ndr forbattringen ska ha skett. Vi bedémer att
2020 ar en lamplig startpunkt for matningarna nar det géller att analysera forandringar.
Regeringen tydliggjorde inriktningen for omstillningen det aret, bland annat med sirskilt
fokus pa kontinuitet (prop. 2019/29:164) och kontinuitet lyftes samma &r sarskilt fram i
overenskommelsen mellan regeringen och SKR. Samtidigt ser vi skil till att presentera
langre tidsserier nir det dr majligt, for att beskriva utvecklingen 6ver tid. Ett lingre
tidsperspektiv gor analyserna mer robusta och ger ett bittre underlag for att uttala sig
om faktiska forandringar, till exempel eftersom aren med covid-19-pandemin sannolikt
har paverkat resultaten i undersokningarna.

1.3.2  Flera olika datakéllor ger en sammantagen bild av utvecklingen

Det finns inget vedertaget eller enkelt sitt att méta tillgngen till fast 1akarkontakt och
kontinuitet i hilso- och sjukvarden. Olika datakallor ger olika svar, till exempel pa frigan
om hur stor andel av befolkningen som har en fast lakarkontakt eller fast vardkontakt i
primarvarden. Socialstyrelsen har kartlagt maéjligheterna att folja utvecklingen av fast
lakarkontakt och beskrivit att det finns en brist pd data. Myndigheten menar att det bor
vara béttre att anvinda befolknings- och patientrapporterade uppgifter och kvalitativa
uppgifter fran regioner, vardgivare och professionsforetradare i stillet for registerdata.
Genom sédana uppgifter ar det bland annat mgjligt att finga patienternas upplevda
tillgang till och 6nskemal om fast lakarkontakt (Socialstyrelsen 2020).

Vi har i en tidigare rapport testat hur olika matt som ror fast lakarkontakt forhaller
sig till varandra (Vard- och omsorgsanalys 2021c). Testet visar bland annat att
det inte finns négot tydligt samband mellan andelen invénare som ar "listade pé en
ldkare” enligt verksamhetsstatistik och patienternas uppfattning av lakarkontinuiteten.
Darfor ar det viktigt att folja kontinuitet ur flera perspektiv — inte minst patient- och
befolkningsperspektivet, vilket vi fingar genom olika enkdtundersokningar. Styrkan
med den metoden ar att vi far en bild som bygger pa befolkningens egna uppfattningar
och erfarenheter. En svaghet dr att enkatundersokningar inte fingar hela befolkningens
upplevelser eftersom vissa grupper med relativt stora virdbehov dr svarare att né.

Vi har darfor valt att anvanda flera datakallor for att ge en sammantagen bild av
méluppfyllelsen och utvecklingen utifrin dessa tillgingliga datakallor.

Vara viktigaste datakillor, och tidsperspektiv for dessa, ar
« véra befolkningspanels-enkéter 2020 och 2022 till personer som varit i kontakt med
varden under de senaste 12 manaderna
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Uppdrag att kartldgga kontinuiteten i vérden

« varaenkater, som ingari de internationella enkdtundersokningarna The Commonwealth
Fund’s International Health Policy Survey (IHP), som varje ar riktas till en av f6ljande
mélgrupper: befolkningen 18 ar och dldre (2016 och 2020), befolkningen 65 ar och
aldre (2017 och 2021) och primarvardslakare (2022)

+ Nationella patientenkiter for primirvarden 2017, 2019 och 2021

+ data om kontinuitetsindex (indikatorer frdn Priméarvardskvalitet) fran foretaget
Medrave (fokus pa index med data fran januari 2020—juni 2022)

« var enkit till chefer f6r virdcentraler i Sverige 2022

» Socialstyrelsens enkiter "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” till personer pa
sarskilt boende 2019, 2020, 2021 och 2022

« SKR:s punktmitning till verksamheter om andelen personer i sirskilt boende med
fast lakarkontakt och fast virdkontakt 2021.

I genomforandet av uppdraget har vi samverkat med Socialstyrelsen och fort en dialog
med andra berérda aktérer, till exempel SKR och professionsférbund.

Viktigt att starka kontinuitet i varden

En mangd studier lyfter att kontinuitet har positiva effekter inom varden och pé olika satt
kan bidra till hégre kvalitet och effektivitet. Kontinuitet &r ocksd en férutséttning for aft
uppfylla lagstifiningens krav pa en god vérd.

Personer med fast lgkarkontakt och fast vardkontakt har mer positiva upplevelser av
hélso- och sjukvarden inom en méngd kvalitetsdimensioner. | flera av véra tidigare
rapporter har vi beskrivit att patienter med fast kontakt har mer positiva erfarenheter av
kontinuitet, tillganglighet och delaktighet. Vi har ocksé beskrivit forskning som visar att
kontinuitet ger andra gynnsamma effekter, till exempel 6kad kvalitet och ldgre hélso- och
sjukvérdskostnader, lagre risk for att d& i fortid, Iagre risk fér sjukhusinléggning och lagre

risk fér akutmottagningsbesck (Vard- och omsorgsanalys 2021b och Sandvik m.fl. 2021).

Samtidigt &r begreppet brett och detfinns olika typer av kontinuitet. Fyra typer som sarskilt tas
upp i litteraturen &r relationell kontinuitet, longitudinell kontinuitet, informationskontinuitet
och koordinerande kontinuitet (Vé&rd- och omsorgsanalys 2020, 2021). Alla dessa &r
viktiga fér patienter, nérstéende och vérdpersonal och fér hélso- och sjukvarden pa
systemnivd. | en tidigare rapport sag vi att befolkningen varderar olika typer av kontinuitet
hdgt. En majoritet anser till exempel att det &r viktigt att f& traffa samma person nér de
besdker sin vardcentral, att vérdpersonalen har tillgang fill journalinformation om deras
samlade medicinska historia och att vardcentralen hjélper dem att samordna vérden och

omsorgen (Vard- och omsorgsanalys 2020).

Vérdens réttsliga skyldigheter att erbjuda fasta kontakter har vi ocksé beskrivit i tidigare
rapporter (Vard- och omsorgsanalys 2020).
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2 Olika perspektiv

pa maluppfyllelsen

I det har kapitlet analyserar vi, utifrén olika killor och perspektiv, graden av méluppfyllelse

for de fyra olika malen om fast ldkarkontakt och kontinuitet. Enligt 6verenskommelsen

ska malen senast vara uppfyllda vid utgéngen av 2022.

Mal 1: Andelen i befolkningen som har en namngiven fast lékarkontakt i primérvérd ska
utgdra minst 55 procent.

Mal 2: En 20-procentig ékning av kontinuitetsindex till Igkare samt kontinuitetsindex fér
patientens totala kontakter ha skett i primérvarden i regionen.

Mal 3: For dem i befolkningen som bor pé& ett sérskilt boende for éldre och som dar fér
sin huvudsakliga hélso- och sjukvérd ska andelen som har en fast |gkarkontakt utgéra

minst 80 procent.

Mal 4: En betydande 6kning av kontinuitetsindex till ldkare ska ha skett for personer i
sarskilt boende.

Det hér ar véara viktigaste resultat:

Ur patientperspektivet 4r mal 1 inte uppnétt och vi ser fa tecken pa forbattringar. Enligt
var senaste befolkningsundersokning hade 33 procent en ordinarie lakarkontakt och
skillnaderna mellan kénen ar sma.

Mal 2 har inte uppnétts. Det baserar vi pa uppgifter om kontinuitetsindex som
omfattar drygt 8o procent av befolkningen. I dagsldget finns det inget samlat
kontinuitetsindex for patienters totala kontakter, men det finns index for ldkarbesok
och for sjukskoterskebesok. Pa nationell niva ser vi ingen tydlig forbattring oavsett
matt. Resultaten ar relativt stabila men forsimrades mellan juni 2021 och juni 2022.
Konsskillnaderna i kontinuitetsindex dr mycket smé.

Vi kan for narvarande inte folja upp méal 3 ur ett patientperspektiv. Det finns inga
undersokningar dir personer pa sarskilt boende specifikt far ange om de har en fast
lakarkontakt, men det framgér att de boende upplever att tillgdngen till lakare har
forsamrats over tid. Ur ett verksamhetsperspektiv saknas det tillforlitliga uppgifter for
att sdga om maélet ar uppfyllt. Men i en punktmitning genomford av SKR 2021 angav
verksamheterna att nistan alla i sdrskilt boende har en namngiven fast lakarkontakt
och en namngiven fast virdkontakt i kommunen. Aven vardcentralschefer anser i hog
grad att de kan tillgodose behovet av lakarmedverkan i kommunal vérd.

Vi kan for narvarande inte folja upp mal 4 pa grund av att det saknas data.
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2.1  Mal 1: Ur eit befolknings- och patientperspektiv &r
malet inte uppfyllt

Mal 1: Andelen i befolkningen som har en namngiven fast lékarkontakt i primérvard ska

utgéra minst 55 procent.

Vihar kartlagt patientperspektivet genom flera olika enkiter till befolkning och patienter.
Detta ar de viktigaste resultaten:

« Mal 1 har dnnu inte uppnatts. Den slutsatsen géller for samtliga befolknings- och
patientundersokningar som vi studerat.

» Andel med en fast 1ikarkontakt i olika befolknings- och patientundersékningar varierar
och utvecklingen &r inte heller entydig. Men det finns fa tecken pa att andelen har okat.
Skillnaderna i resultat mellan kvinnor och méan dr sma.

Ivar befolkningspanels-enkit 2022 uppgav 29 procent att de har en fast likarkontakt

— en lagre andel 4n 2020. Flera av de som inte har en fast kontakt anser att de

behover det. Enkéten var riktad till personer som varit i kontakt med virden under

de senaste 12 manaderna.

I THP-undersokningen 2020 angav 33 procent att de har en ordinarie likarkontakt.
Detta ar den senast tillgdngliga uppgiften vi har pa befolkningsniva fran IHP-
undersokningarna. Jamfort med 2016 tyder det pa en forsamring. Undersokningen

2021 riktades till personer 65 ar och dldre, och diar angav 66 procent att de har en

fast lakarkontakt, vilket ar en hogre andel jamfért med samma undersékning 2017.
I Nationell patientenkat anger knappt 50 procent att de far traffa samma lakare, och

andelen ar relativt stabil 6ver tid (2015, 2017, 2019 och 2021). Andelen positiva svar

var ndgot hégre 2021 d4n 2019. Bade utvecklingen 6ver tid och andelen positiva svar

varierar mellan olika regioner. Enkiten besvaras av patienter som nyligen besokt

en hilso- eller vardcentral.

2.1.1  Andelen med fast lakarkontakt &r légre 2022 @n 2020 bland de som
haft kontakt med varden

I var befolkningspanels-enkit 2022 uppgav 29 procent att de har en fast lakarkontakt
pa sin vard- eller hélsocentral, och 7 procent att de har en annan fast virdkontakt. De
svarande ar personer (16 ar och dldre) som varit i kontakt med virden under de senaste
12 manaderna. Jimforelsen med en motsvarande undersokning 2020 visar en ligre
andel, men jaimforelsen mellan aren behover tolkas med forsiktighet, se figur 1 och 2. Det
finns flera faktorer som kan forklara skillnaderna, till exempel att sammanséttningen
av personer som besokt virden troligen skiljer sig mycket at till f6ljd av covid-19. Svaren
visar sma skillnader mellan konen.
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Figur 1. Andel med fast Iékarkontakt av de som varit i kontakt med varden under de senaste
12 mdanaderna.
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Not: n= 9 508 &r 2020 och 5 028 &r 2022. Frégan i sin helhet 16d: “Har du en fast Iékarkontakt pé din vérd-
central/hdlsocentral2”. Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mellan éren.

Kélla: Vard- och omsorgsanalys enkatundersskningar till befolkningspaneler 2020 och 2022.

Figur 2. Andel med annan fast vérdkontakt av de som varit i kontakt med varden under de senaste
12 manaderna.
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Not: n = 9 508 ar 2020 och 5 028 ar 2022. * Frégan i sin helhet [8d: “Har du en annan fast vardkontakt
(d.v.s. en utpekad person som ska hjélpa dig i kontakterna med varden och hjélpa till med att samordna vardens
insatser)2”. Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mellan dren.

Kélla: Vard- och omsorgsanalys enkatundersékningar till befolkningspaneler 2020 och 2022.
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I arets matning svarade cirka 30 procent att de far traffa samma lakare vid sina besok
vid vardcentralen, och dven det dr en minskning jamfort med 2020.

Minskningen i andelen med fast ldkarkontakt kvarstér dven nér vi tar hansyn till olika
skillnader i populationernas sammansittning, eller bryter ned resultaten pa olika grupper
av svarande, sdsom personer med eller utan ldngvariga sjukdomar. For att fa battre
jamforelser 6ver tid har vi dven viktat resultaten pa alder, kon, kommuntyp, utlandsk
bakgrund och utbildningsniva (se bilaga 7).

Samtidigt bor resultaten tolkas med forsiktighet. Det finns troligen flera faktorer som
kan ha péverkat skillnaderna i resultat &n de som vi har kunnat kontrollera for. Det ar bara
personer som haft kontakt med varden under de senaste 12 méanaderna som har svarat pa
enkatfragorna, och ssmmansattningen av personer som besokte varden under 2020, néar
covid-19-pandemin brét ut, avviker troligen mycket fran andra ar. Av de som svarade pa
enkéaten 2020 var det till exempel en hogre andel som hade flera langvariga sjukdomar
jamfort med 2022, och personer med mer komplexa eller ldngvariga sjukdomar har i
hogre utstriackning en fast kontakt. Manga avstod fran att besoka varden under den mer
intensiva fasen av pandemin, men personer med fast kontakt var troligen mer benigna
att gora vardbesok jamfort med de utan en fast kontakt.

Uppgifter fran SKR, baserat pé ett urval av regioner, visar att férstabesoken i
primérvarden var betydligt firre 2020 dn 2019 medan antalet dterbesok var pa samma
niva de bada aren. Med forstabesok menas en vardkontakt for ett nytt hilsoproblem,
medan aterbesok dr en vardkontakt for en person med ett ként hdlsoproblem. (SKR 2021).
Vidare kan vii2022 ars undersokning ha fangat personer vars enda kontakt med varden
var nir de vaccinerat sig mot covid-19, och dessa personer har i ldgre utstriackning en
fast kontakt.

Fler av de som saknar en fast kontakt ser behov av det

Av de som saknar en fast lakarkontakt, eller inte vet om de har en, svarade 44 procent
i enkédten 2022 att de skulle behdva en sddan. Av Gvriga var 19 procent tveksamma och
37 procent ansag inte att det behovdes.

Motsvarande foljdfraga stilldes till de som saknar en annan fast vardkontakt i varden,
eller svarade att de inte vet. Hir svarade 43 procent att de behéver en sddan kontakt,
17 procent att de dr tveksamma och 40 procent att behovet inte fanns.

Andelen som anser att de behover en fast kontakt, men saknar en sddan, har 6kat
mellan 2022 och 2020. I bida undersokningarna ar det upplevda behovet betydligt stérre
bland personer som har en eller flera 1dngvariga sjukdomar. I en tidigare undersékning
framkom att drygt atta av tio personer i befolkningen anser att det ar viktigt att fa traffa
samma person varje gang de besoker en vardcentral, men bara hilften s ménga anser
att de faktiskt far gora det (Vard- och omsorgsanalys 2020).

En av tre uppger att de sjilva valt sin fasta liikarkontakt

Knappt en av tre (29 procent) uppger att de valde sin fasta lakarkontakt sjalv medan
majoriteten (65 procent) blev tilldelade sin lakarkontakt.
En del svarar ”pd annat sitt”, och det mest dterkommande fritextsvaret dr att vardcentralen
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har tilldelat och erbjudit personen den fasta likarkontakten. Ett fatal svarar att de fatt
en fast lakarkontakt som de inte vill ha. Det dr ocksa relativt ménga som hér anger att de
sjalva gjort ett aktivt val, ibland utifran rekommendationer frén familj eller vanner. En
del har fétt en ny fast lakarkontakt eftersom den tidigare slutat. Nagra svarar att annan
vardpersonal som de haft kontakt med hjdlpt dem att fa en fast likarkontakt, till exempel
deras psykolog eller onkolog.

Figur 3. Svarsférdelning pé frégan “Hur fick du din fasta lakarkontakte”.
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Population: Personer som varit i kontakt med varden under de senaste tolv manaderna med en fast lakarkontakt
pé& sin vérdcentral/hélsocentral (n = 1 444). * Fritextsvar — se nedan.

Kélla: Vard- och omsorgsanalys enké&tundersékning fill befolkningspanel 2022.
Majoriteten har inte fatt information om maojligheten att fa en fast kontakt

En majoritet av respondenterna har inte fatt information om mojligheten att fa
en fast kontakt i sina kontakter med varden. Av de som varit i kontakt med varden
under det senaste aret svarade 28 procent att de fatt information om fast lakarkontakt
(55 procent har inte fatt information och 18 procent ar tveksamma), och 15 procent har
fatt information om fast vardkontakt (64 procent har inte fatt information och cirka
20 procent dr tveksamma).

Andelarna ar cirka 10 procentenheter lagre 2022 jamfort med 2020.

Patienter lyfter 6vervigande fordelar med att ha en fast kontakt i virden

Ungefar hilften av alla respondenter (2 600 personer) valde att i fritext svara pa fragan
”Ser du négra sarskilda for- eller nackdelar med att ha en fast kontakt i varden, eller har
du andra kommentarer?”
Fritextsvararna skiljer sig delvis &t frdn respondenterna i stort. Till exempel har
fritextfragan i storre utstriackning besvarats av kvinnor, dldre, och personer med léngre
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utbildning. Det dr samtidigt en bredd av personer som har lamnat fritextsvar och bade
personer som har en fast lakarkontakt eller virdkontakt och de som inte har det.

En 6vervidgande majoritet av de som svarat pa fragan ser bara fordelar med fasta
kontakter, bland annat att det skapar trygghet, att ndgon har en helhetsbild och att
man som patient slipper upprepa sig. Andra fordelar som nédmns &r att det upplevs ge
en battre virdkvalitet och minska risken for medicinska fel samt att det ar effektivt och
tidsbesparande for bade patienter och varden. Ytterligare fordelar enligt svaren handlar
om att en fast kontakt underlattar samordningen och hjilper till s& att man som patient
far ratt hjdlp av vardens olika instanser. Det blir ocksa lattare for patienter att fa kontakt
med varden och veta vem man kan kontakta.

Personer med svarare sjukdomar eller funktionsnedsattningar samt multisjuka personer
lyfter att de har ett sirskilt behov av en fast kontakt. Manga andra ser férdelar men uppger
att de sjilva inte behover en fast kontakt, till exempel for att de inte har nigra svara
hilsoproblem eller besoker varden sa pass sillan. En del lyfter att journalanteckningar
borde vara tillrackligt kontinuitetsskapande for dem.

Det ar betydligt farre som ndmner eventuella nackdelar med att ha en fast kontakt
i varden. Da handlar det oftast om risken for att fa “fel” fast kontakt, till exempel en
ldkare som patienten saknar fortroende for eller som personkemin inte fungerar med.
Flera personer tar upp vikten av att virdpersonalen har ratt kompetens, och att den fasta
kontakten kanske inte har bast kompetens for individens problem. Manga lyfter ocksa
vikten av att kunna byta fast kontakt om den man har inte fungerar. En annan nackdel eller
risk som lyfts dr att en 1dkare kan fastna i en initial felbedomning eller feldiagnostisering,
och att det da kan vara bra med bedémningar fran olika ldkare. Nackdelarna handlar
ocksa om att det kan bli langre viantetider om den fasta kontakten ar upptagen.

I fritextsvaren framkommer ocksa att hog arbetsbelastning i praktiken gor att man
inte far det stod som en fast kontakt bor kunna bidra med. Flera reflekterar om bristande
samordning i virden och att det beror pa bristen pa fasta kontakter men dven brister i
informationskontinuitet eftersom det saknas en samlad journalforing.
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Att redan ha etablerat
en kontakt, ndgon som
kénner mig o vet vad
som &r normalt fér mig
o ndr nagotar avvikande
o bér kollas upp.

Férdel: har lattare att satta sig in

i historien Nackdel: kan férdréja
kontakt beroende pé om kontakten
ar tillganglig. Kontakten kan
behdva skicka vidare.

Roster fran de som besvarat var befolkningspanels-enkiit:

Ibland é&r det bra att f& “second opinion”
med annan lékare om man inte kommer
tillrétta med problemet.

Perfekt aft ha en hub som samordnar
kontakter, i mitt fall &r en diabetesskdterska.

Jag 6nskar bara att samtliga
vérdinstanser anvénde samma
journalsystem. Det skulle récka
med en samordning av uppgifter.

Jag gér sé sdllan till vardcentralen att det
inte spelar nagon roll.

Svért att veta ndr en fast

vardkontakt har etablerats,

vem meddelar det till mig?

Har jag sjdlv négon talan?
Utmarkt med husldkare som har helhetsbild av ens
hélsa dé jag upplever att kontakten med vard-
centralen d& bli kortare, bdttre och framférallt mer
anpassad utifran behov.

Det &r en stor férdel om man, som jag, har ett komplicerat vérdbehov med specialister
pé& olika mottagningar... Behéver man dé tréffa en ny Iékare varje gang man gér fill
vardcentralen s& blir det séllan bra. Det blir ju dven oméjligt for de olika specialisterna
att ha en dppen dialog med vardcentralen om mitt tillstand, ifall det inte finns en fast
kontakt att prata med.
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2.1.2  Enligt IHP-undersékningen hade 33 procent av befolkningen en
ordinarie lékarkontakt 2020

I 2020 ars internationella IHP-undersokning till befolkningen (18 ar och dldre) svarade
35 procent i Sverige att de har en ordinarie lédkare eller sjukskéterska pé en vardcentral
som de vanligtvis gar till for sin véard. Det ar ett 1agt resultat jamfort med 6vriga OECD-
lander i undersokningen, dar andelen 4r 80—98 procent (Vird- och omsorgsanalys 2021).

I samma undersokning svarade 33 procent att de har en ordinarie lakarkontakt. Det
ar den senast tillgingliga uppgiften pa befolkningsniva fran IHP-unders6kningarna.
Enkitfrigan sig inte likadan ut 2016 varfor resultaten inte dr direkt jimforbara. Aven
metoden for datainsamling har forandrats (se bilaga 4). Men 6vergripande pekar resultaten
pé att andelen med en fast lakarkontakt minskade mellan 2020 och 2016.

Kvinnor har i nagot hogre utstrackning d&n min en fast lakarkontakt, 34 respektive
31 procent 2020.

Figur 4. Andel i befolkningen (18 &r och éldre) som har en ordinarie lgkare.
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Not: Frégan 2020 15d: "Har du nagon ordinarie lékare som du vanligtvis gér till f5r vard2 Det vi undrar éver é&r

om du brukar kontakta en sdrskild person pé din vardcentral nér du behéver vérd.” Frégan 2016 16d: “Finns det
nagon fast lakarkontakt du gér till fér medicinsk vard? Till exempel familjelékare, huslékare eller distriktslckare.”

Staplarna avser andelen personer som svarat “Ja, jag har en lékare som jag vanligtvis gér till” eller “Ja, men jag
har fler én en ordinarie lékare”.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys IHP-undersékningar 2016 och 2020.
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Fler av de som ar 65 ar och idldre uppger att de har en fast likarkontakt

Resultat fran IHP-undersékningarna 2017 och 2021, som var riktade till personer 65 ar
och dldre, pekar pé att andelen dldre med fast ldkarkontakt har 6kat.
I Sverige 2021 svarade 66 procent avdem som &r 65 ar och dldre att de har en fast likare
som de gér till for vard. Det ar en 6kning med 5 procentenheter sedan 2017. Sverige ar
dock fortsatt det land i jamforelsen dar lagst andel svarar att de har en fast lakarkontakt.
Aven hiir kan jaimforelserna 6ver tid till viss del ha paverkats av skillnader i metod och
genomforande (se bilaga 4) men vi bedomer att IHP-undersokningarna 2017 och 2021 ar
mer jaimforbara Gver tid dn undersokningarna till den vuxna befolkningen.

2.1.3  Nationell patientenkét visar att det stadigt &r knappt hélften som
traffar samma lakare

I Nationell patientenkit far personer som nyligen besokt en hilso- eller vardcentral
ange om de far triffa samma ldkare vid sina besok dar. Det ar inte ett direkt matt pa
fragan om man har en fast lakarkontakt men har ett tydligt samband med det (Vard- och
omsorgsanalys 2020). Resultat fran 2015, 2017, 2019 och 2021 visar att andelen positiva
svar ar nagot under 50 procent nar vi inkluderar svar fran bide vuxna och virdnadshavare.
I riket var andelen nagot hogre 2021 jamfort med 2019, och ur det perspektivet tycks
utvecklingen ga at ratt hall. Jimfort med 2015 ar dock skillnaden inte lika stor. Se figur 5.
En lagre andel vardnadshavare anser att deras barn (0—14 ar) far triffa samma ldkare
jamfort med patienter 15 ar och dldre som sjalva svarar pa enkéten (cirka 38 procent av
vardnadshavarna och cirka 50 procent av patienterna svarade positivt 2021). Utvecklingen
med en hogre andel positiva svar ar tydligast i svaren fran vardnadshavare.

Det ar inga storre skillnader mellan kvinnor och mén i andelen positiva svar, och
utvecklingen foljer samma monster oavsett kon. Mén svarar dock i négot hogre ut-
strackning positivt pd fragan jamfoért med kvinnor. Se figur 5.

Ar 2021 var andelen positiva svar 29—56 procent for olika regioner. I 14 av 21 regioner
hade andelen positiva svar 6kat sedan 2019 medan de hade minskat i 6vriga 7 regioner.

Andelen positiva svar dr betydligt hogre i Nationell patientenkit dn i var befolknings-
panels-enkat (se 2.1.1). De ar dock riktade till olika populationer; Nationell patientenkat
riktar sig enbart till personer som nyligen besokt en hilsocentral eller virdcentral medan
var befolkningspanels-enkit riktar sig till personer som varit i kontakt med virden under
de senaste 12 manaderna.

» 23 Kontinuitet och fast lékarkontakt



Olika perspektiv p& méluppfyllelsen

Figur 5. Andel positiva svar p& frdgan om man fér tréffa samma Iékare vid sina besdk pa
vardcentralen.
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Totalt 48 % 46 % 47 % 48 %
Kvinna 47 % 46 % 46 % 47 %
Man 49 % 47 % 48 % 50 %

Not: | NPE anvéinds en 5-gradig skala. Skalan 16per frén “Nej, inte alls” till “Ja, helt och héllet”. Utéver skalan

"

finns svarsalternativet “Ej aktuellt”. Andelen positiva svar utgérs av de som svarat 4 eller 5 pa skalan, “Ej aktuellt
&r exkluderat. Svar frén bade patienter och vérdnadshavare ingér. Resultaten har viktats p& élder (1-Grsklasser)

och kon. Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mellan dren.

Kélla: Bearbetad data frén SKR:s Nationell patientenkat.
Omkring tre av fyra personer uppger att de far triffa den léikare de vill

Information om i vilken utstrackning patienter far traffa samma likare pé vardcentralen
kan ge en indikation om utvecklingen i andelen personer med fast lakarkontakt. Samtidigt
ar det inte sdkert att de som traffar samma likare ser denne som sin fasta likarkontakt.
I Nationell patientenkit framkommer att cirka tre av fyra far triffa den likare de vill.
For patienter som sjdlva svarat pa enkiten ar det inga storre skillnader 6ver tid, men fler
vardnadshavare an tidigare anser att deras barn fér traffa den lakare hen vill.

En léigre andel far triffa samma sjukskoterska én liikare, men fler anser att
de far triffa den sjukskoterska som de vill

I Nationell patientenkit stills dven frigan om patienter anser att de far triffa samma
sjukskaéterska pé vardcentralen. Andelen som anser att de far gora det dr 14gre 4n andelen
som anser att de far traffa samma ldkare. Samtidigt ar det en hogre andel som svarar
att de far traffa den sjukskaéterska som de vill, jamfort med andelen som anser att de far
traffa den onskade lakaren.
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2.1.4  Manga personer med relativt stora vardbehov saknar fast lakarkontakt

Aven andra patientunderskningar som vi tagit del av visar att manga saknar en fast
lakarkontakt eller virdkontakt. I exemplen nedan framkommer den bristen bland mycket
dldre personer och personer med sillsynta diagnoser — grupper som sannolikt har ett
sérskilt stort behov av detta.

Stor intervjustudie med personer i 90-arsildern i Region Jonkopings lin

Pensionédrsorganisationer i Region Jonkopings ldn genomférde hosten 2021 en
intervjustudie med drygt 200 personer i 90-arsaldern (PRO m.fl. 2022). Syftet var att fa
kunskap om gruppens levnadsvillkor, behov och &sikter.

Hér finns en stor férbattringspotential. Det &r rimligt att sG gott som alla 90-aringar
har en fast vardkontakt p& vardcentralen som &r létt att kontakta och en “egen
lakare” med god kontinuitet. Alla har utan tvekan ett stort behov av dettal”

(PRO m.fl. 2022).

I intervjuerna fick personerna svara pa frigan "Har du en ’egen’ ldkare som du fér
komma till nar du besoker vardcentralen?”. Totalt 54 procent svarade att de har en
“egen ldkare” som de alltid” eller “ofta” far komma till. En annan fraga var "Har du en
s.k. fast virdkontakt (t.ex. en sjukskoterska) pa vardcentralen som du kan ringa pé ett
direktnummer vid hilsoproblem, tidsbestéllning eller niar du har fragor?”, och 17 procent
svarade att de har det.

Riksforbundet Sillsynta diagnosers medlemsundersokning

Riksférbundet Sallsynta diagnoser genomforde i slutet av 2021 en enkdtundersékning
bland sina medlemmar (Riksforbundet Sillsynta diagnoser 2022). Enkiten besvarades av
1483 personer vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 17 procent. I resultaten framkommer
att 64 procent av de svarande har en eller flera fasta vairdkontakter (21 procent uppgav
att de har en och 43 procent att de har flera). Endast 6 procent svarade att de inte har en
fast vardkontakt men att de inte heller ser ett behov av det.

Av dem med fasta vardkontakter angav majoriteten, 74 procent, att de har en fast
ldkarkontakt inom specialistvirden eller pa sjukhus och 43 procent att de har en fast
ldkare i primarvarden. Sett till samtliga svarspersoner innebér det att enbart 27 procent
har en fast lakarkontakt i primarvarden.

Det dr vanligast att en ldkare ar den fasta virdkontakten, men méinga angav dven andra
yrkeskategorier: 25 procent angav att de har en fast sjukskdoterska i specialistvarden eller
pé sjukhus och 12 procent att de har en fast sjukskoterska i primarvarden. Andra som
namndes var fysioterapeut (34 procent), kurator (11 procent), psykolog (10 procent) och
annan yrkeskategori (13 procent). I kommentarerna till "annan yrkeskategori” framkom
till exempel arbetsterapeut, dietist, logoped eller tandldkare.

I undersokningen framkom &ven att manga (28 procent) inte upplever att virdkontakten
hjilper dem i kontakterna med varden samt med att samordna vardens insatser. Totalt
35 procent svarade att deras fasta virdkontakt dr en hjalp i det avseendet (av 6vriga
svarade 27 procent “vet ej”, 9 procent svarade “ej relevant” och 1 procent “vill inte ange”).
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2.2 Mal 1: Ur eit verksamhetsperspektiv ar malet uppfyllt

Mal 1: Andelen i befolkningen som har en namngiven fast lakarkontakt i primérvérd ska

utgéra minst 55 procent.

Vi har kartlagt mélet ur ett verksamhetsperspektiv genom enkiter till virdcentralschefer
och primirvardsldkare. Detta ar de viktigaste resultaten:

+ Enligt chefer for virdcentraler 4r malet om 55 procent med en fast lakarkontakt uppfyllt
pé nationell niva. Oftast dr det ocksa den bilden som framkommer i regioners olika
listningssystem.

« IIHP-underdkningen till primarvardsldkare 2022 framkommer ocksé att majoriteten
har en personliglista med invdnare som de &r fast ldkarkontakt for. Samma undersokning
visar att det ar en stor variation i hur manga personer en primarvardsldkare har pa
sin lista, men fyra av tio anser inte att de kan uppfylla rollen som fast lakarkontakt
for sina listade patienter.

2.2.1  Enligt vardcentralschefer har mer @n 55 procent en fast ldkarkontakt

En preliminir analys av var enkdtundersokning till chefer for vardcentraler i Sverige (se
bilaga 6) visar att de flesta uppger att individerna som ar listade pé deras vardcentral har
en fast lakarkontakt, se figur 6.

I fritextkommentarerna till frdgan anges bland annat att virdcentralen fordelar
patienterna pé sina ldkare baserat pa patienters fodelsedatum, att 4ven hyrlidkare kan
vara patienters fasta lakarkontakt och att manga patienter kan vara listade pa varje lakare.

Enligt cheferna har de flesta patienter &ven en fast virdkontakt, &ven om andelen
ar lagre an for fast lakarkontakt. I fritextkommentarerna lyfter flera chefer att de bara
listar patienter pa ldkare, eller att det inte gar att folja upp antalet patienter med en fast
vardkontakt. Flera namner att till exempel KOL, diabetes- eller dldresjukskoterskor ar
patienters fasta vardkontakt, samtidigt som ménga tycks likstilla den fasta ldkarkontakten
med begreppet fast virdkontakt.

Chefer for vardcentraler i storstadskommuner svarar i betydligt hogre utstrackning
att ”75—100 procent” av individerna som éar listade vid deras virdcentral har en fast
ldkarkontakt eller fast virdkontakt, jamfort med chefer for vardcentraler beldgna i andra
kommuntyper. Chefer for vardcentraler i avldgset beldgna landsbygdskommuner anger i
lagst utstrackning det svarsalternativet.
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Figur 6. Andel individer med fast kontakt p& vérdcentraler.
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B Andel listade invanare med en fast lakarkontakt p& vérdcentralen

B Andel listade invanare med en fast vardkontakt pé vérdcentralen

Not: Prelimingra resultat. Svarsalternativen var indelade i fyra olika intervall (0-24, 25-49, 50-74 och 75-100
procent), exklusive vet ej/ej svar. Svaren é&r férdelade (viktade) utifrén antal listade patienter pa den vérdcentral
som svaret avsag. Férdelningen for frégan om fast Iékarkontakt baserar sig p& uppgifter frén 677 vérdcentraler
som tillsammans har 5 898 486 listade patienter. Férdelningen fér frdgan om fast vérdkontakt baserar sig pé
uppgifter frén 589 vérdcentraler som tillsammans har 5 062 808 listade patienter.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkdt till chefer fér vardcentraler/hélsocentraler 2022.

2.2.2  Bristande forutsattningar for primérvardsldakare att uppfylla rollen som
fast lakarkontakt (IHP)

Varen 2022 genomfordes IHP-undersokningen till lakare i priméarvarden. Fordjupade
resultat fran den undersokningen kommer att redovisas i mars 2023. I detta avsnitt
redovisar vi resultat for ett antal Sverige-specifika fragor. Uppgifterna om ldkarnas
specialiseringsgrad ar fran 2020 vilket innebar att en viss andel av ST-likarna hade
hunnit bli fardiga specialister néar de besvarade var enkit. Vi har inte kunnat justera for
det i vira analyser, se bilaga 5.

Majoriteten av primarvardslikarna anger att de har en personlig lista med
invanare som de ir fast likarkontakt for

Totalt 70 procent av primérvardsldkarna uppger att de har en personlig lista med invanare
som de &r fast lakarkontakt for. Andelen ar nagot hogre bland specialistlikare dn ST-
lakare (73 respektive 67 procent). Likare som arbetar mindre dn halvtid har i mindre
utstrackning en sddan personlig lista (39 procent).

Stor variation i antalet invanare pa primérvardslikares lista

Det finns relativt stora variationer i antalet invénare som primarvardsldkarna ansvarar
for utifran sin lista. Totalt 28 procent anger svarsalternativet "1 500—1 999” personer. Av
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svaren framkommer dven att 45 procent av lakarna ansvarar for mer dn 1 500 personer
och att 27 procent har firre dn 1 000 patienter pa sin lista.
Antalet beror bland annat pa tjanstgoringsgrad och om de ar fardiga specialister eller inte.
Liakare som tjanstgor heltid och som ar fardiga specialister ansvarar for fler patienter.
Socialstyrelsen har nyligen tagit fram en rekommendation for hur ménga patienter som
en specialistlikare kontra ST-lakare i priméarvéirden bor ha (Socialstyrelsen 2022b). Det
nationella riktvardet anges till 1 100 invanare per heltidsarbetande specialist och 550 per
heltidsarbetande ST-ldkare i allmdnmedicin (som 4r i mitten av sin specialistutbildning).
Svarsintervallen i vir undersokning var inte anpassade till dessa riktviarden, men vi
ser att majoriteten av likarna ansvarar for betydligt fler invanare dn sa. I genomsnitt
(utan hansyn till tjanstgoringsgrad) uppger hela 84 procent av specialistlikarna att de
ansvarar for fler 4n 1 000 invanare och 90 procent av ST-ldkarna att de ansvarar for fler
in 500 invénare.

Manga anser inte att de kan uppfylla rollen som fast liikarkontakt for sina
listade patienter

Ombkring fyra av tio primarvardsldkare instimmer inte alls eller i liten utstrackning i
att de utifrén rollen som fast likarkontakt har majlighet att ansvara for varden for sina
listade patienter.

Lakare som arbetar heltid instimmer i nagot hogre grad att de kan gora det jamfort
med deltidsldkare. Daremot ar det ingen storre skillnad i svaren mellan ST-ldkare och
specialistldkare.

Antalet personer som liakaren ansvarar for paverkar ockséd mojligheten att uppfylla
rollen som fast lakarkontakt. For lakare med fler an 2 000 listade personer ar det en
majoritet (67 procent) som inte instimmer i att de kan uppfylla rollen.

I enkdtundersokningen beskrevs rollen som fast lakarkontakt enligt foljande:

"En fast lakarkontakt ska bland annat ansvara fér att patienten undersdks och om majligt
far diagnos och vérd. | ansvaret ingdr ocksé att végleda patienten i kontakterna med
vrig hélso- och sjukvard och att samordna de atgérder som vidtas. Lakaren ska informera
patienten om dennes halsotillstand och behandlingsalternativ och se till att patienten har
majlighet att samrédda om och paverka varden och behandlingen.”

Fragan som lékarna svarade p& var: | vilken utstrackning instdmmer du i att du har
majlighet att p& detta sétt ansvara fér varden av de patienter som ér listade pé dig?

Med svarsalternativen: Instdmmer inte alls, Instémmer i liten utstréckning, Instémmer i stor

utstréickning och Instémmer helt.

2.2.3  Lékarférbundets enkadt till primérvardsléakare 2020

Aven Likarforbundet har genomfort enkiter till primirvérdslidkare. Ar 2020 instimde
42 procent av likarna helt eller i stor utstrickning i pastdendet att patienterna far triaffa
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samma likare vid besok pa deras vardcentral. Ar 2015 var resultatet 41 procent, men d&
var det en hogre andel som instamde helt (SLF 2021).

2.2.4  Det saknas registerdata éver andelen personer i befolkningen som ar
listade pa en fast lakarkontakt

I dagslédget kan vi inte pa nationell niva félja andelen patienter som ir listade pé en fast
lakarkontakt genom nationella registerdata.

Socialstyrelsen har tidigare bedomt att det fér omkring en tredjedel av regionerna fanns
majlighet att fa in férhallandevis tillforlitliga uppgifter om andelen invénare som ar listade
pa en namngiven ldkare (Socialstyrelsen 2020). I regionernas skriftliga redovisningar
om insatser i omstéllningen till en god och nira vird framkommer ocksa att flera har
uppgifter om andelen invénare som ar listade pa en fast lakarkontakt. Variationen ar dock
stor mellan dessa regioner, vilket troligen beror pa att de har olika definitioner och sitt
att berakna méttet samt skillnader i forutsiattningar och arbetssitt.

Primarvardskvalitet har utvecklat tvd indikatorer om fast lakarkontakt med tillh6rande
definitioner: “Ko12: Andel med fast likarkontakt” och ”Ko13: andel som haft >65 procent
av likarkontakterna hos sin fasta likarkontakt” (se bilaga 2). An s4 linge #r det bara ett
fatal regioner som registrerar och foljer upp de matten och dven mellan de regionerna
skiljer sig andelarna valdigt mycket at.

Vilken typ av ldkare man kan lista sig pa varierar ocksa. Socialstyrelsen har tidigare
undersokt regionernas forfrigningsunderlag till vardcentralerna i frigan om vem som far
vara fast lakarkontakt. D& framkom att en del regioner angav att den fasta lakarkontakten
ska ha specialistkompetens, exempelvis i allmédnmedicin, geriatrik, eller barn- och
ungdomsmedicin, medan vissa dven inkluderade lakare under specialiseringstjanstgoring
iallmdnmedicin. (Socialstyrelsen 2020). Detta paverkar ocksa hur stor andel av personerna
som enligt méttet har en fast likarkontakt.

2.3 Mal 2: 20-procentiga férbéttringar i kontinuitetsindex
har inte uppnatts

Mal 2: En 20-procentig ékning av kontinuitetsindex till Iékare samt kontinuitetsindex for
patientens totala kontakter ska ha skett i primarvarden i regionen.

Vi har kartlagt utvecklingen av kontinuitetsindex genom att analysera besoksdata fran
vardcentraler som inkluderar drygt 8o procent av befolkningen (se bilaga 1). Detta dr de
viktigaste resultaten:

« Mailet om en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex till ldkare och kontinuitetsindex
for patientens totala kontakter har inte uppnaétts.

« I dagslaget finns det inget sétt att mita ett samlat kontinuitetsindex for patienters
totala kontakter. Daremot finns kontinuitetsindex beridknat for 1dkarbesok och for
sjukskoterskebesok.
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+ Pa nationell niva ser vi ingen tydlig forbattring oavsett matt. Resultaten ar relativt
stabila men férsimrades mellan juni 2021 och juni 2022.

+ Patienter med kroniska sjukdomar har hégre kontinuitetsindex dn andra men
konsskillnaderna i kontinuitetsindex ar mycket sma.

2.3.1  Om kontinuitetsindex

Kontinuitetsindex ar ett internationellt index, COC (continuity of care), som berdknas
for patienter som har gjort tre eller fler besck under de senaste 18 manaderna, pa den
vardcentral som de ar listade p&. Indexvirdena varierar frén o till 1. Om patienterna fatt
traffa samma person varje gang blir indexvirdet 1. Indexvirdet blir ligre och varierar
beroende p& hur ménga olika personer patienten har tréaffat och hur stor andel av besoken
som gjorts hos den person som patienten har traffat oftast. De COC som vi redovisar i
vara analyser utgors av medelvirdet av samtliga patienters COC.

Det finns inget samlat kontinuitetsindex for patienters totala kontakter. Ddremot finns
kontinuitetsindex berdknat for 1akarbesok och for sjukskoterskebesok. For patienter med
kronisk sjukdom beréknas dven kontinuitetsindex for besok till andra yrkeskategorier.

Flera faktorer paverkar viardet pa kontinuitetsindex. Smé vardcentraler tenderar
att f4 hogre index 4n stora, i och med att personalstyrkan dr mindre. Andra faktorer
som kan péverka dr personalomséttning och antal utbildningsldkare samt hur man
organiserat arbetet p vrdcentralen och i vilken utstrackning man anlitar hyrpersonal.
Kontinuitetsindex kan minska om vérdcentralen tar in vikarier eller har brist pa planerade
tider, vilket 6kar antalet oplanerade eller akuta besok till ndgon annan dn den ordinarie
vardkontakten. Kontinuitetsindex kan ocks& minska om korta vantetider prioriteras
framf6r kontinuitet. Om likaren som patienten brukar g till ar upptagen och patienten
istéllet bokas in till en ldakare med kortare vantetider forsdmras alltsa kontinuitetsindex,
medan tillgdngligheten matt i kortare vantetider forbattras.

Kontinuitetsindex anvidnds inom Primé&rvardskvalitet, ett nationellt system for
kvalitetsindikatorer och tekniska 16sningar for automatisk datahdmtning (se SKR 2022
for mer detaljerad information om indikatorerna).

2.3.2  Underlaget vi analyserat tacker omkring 83 procent av befolkningen

Majoriteten av alla regioner och virdcentraler ar i dag anslutna till Primarvardskvalitet.
Primérvardskvalitet bestér av ett antal kvalitetsindikatorer som syftar till att stodja
forbattringsarbete, daribland kontinuitetsindex. Indikatorerna tas fram tillsammans
med priméirvardens professioner utifran vetenskaplig evidens och nationella riktlinjer.
De berdknas automatiskt utifrdn data i befintliga kéllor, till exempel journaldata eller
patientadministrativa system.

Huvudmain (regioner eller privata vardgivare) som vill anvinda Primarvardskvalitet
behover en teknisk 16sning for att hdmta in, berdkna och visualisera data. Varje huvudman
valjer sjalv en 16sning, antingen genom befintliga system eller genom att anlita ett foretag
som kan hdmta uppgifter ur journaler och andra killor. De flesta virdcentraler och
regioner anviander foretaget Medraves installationer och berdknar Primérvardskvalitets
indikatorer for alla sina invanare.
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I dagslaget finns inte nationellt tillgiangliga uppgifter eller redovisade resultat for
indikatorerna fran Primérvéardskvalitet. Medrave har darfor pa vart uppdrag bistatt med
utdata. Det underlaget ticker omkring 83 procent av befolkningen i Sverige (se bilaga 1).

Resultat berdknas dven pa historisk data nir nya indikatorer tillkommer eller niar nya
vardcentraler installerar Medrave. For vardcentraler som till exempel tillkom 2022 har
alltsd berdkningen gjorts tillbaks till 2019.

2.3.3  Inga tydliga férbatiringar i kontinuitetsindex dver tid

Kontinuitetsindex ligger relativt stabilt 6ver den studerade perioden, bade pé riksniva
och pa regionniva. Perioden har f6r virdcentralernas del dominerats av pandemin, men
kontinuiteten matt enligt kontinuitetsindex tycks inte ha paverkats nimnvirt av det.

For lakarbesok forbattrades kontinuitetsindex négot 2021 och 2022 jamfort med 2020.
Forbattringen motsvarade 4 procent vid en jamforelse av resultaten for juni 2022 och
juni 2020. Daremot har forbattringen avtagit 6ver tid. Mellan juni 2021 och juni 2022
forsamrades resultaten med 2 procent.

Kontinuitetsindex &r ldagre for sjukskoterskebesok jamfort med ldkarbesok.
Kontinuiteten 6ver tid minskar ocksa pa ett tydligare sétt an for lakarbesok. Se figur 77
och 8.

Figur 7. Kontinuitetsindex i riket for alla patienter: |gkare (KoO5L) och sjukskéterska (Ko05S).
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Not: Kontinuitetsindex bestar av 18 manaders rullande varden. Det innebdr till exempel att vérdet fér juni 2022
baseras pa bessk under perioden januari 202 1-juni 2022.
Kélla: Utdata frén Medrave.

Milet om en 20-procentig 6kning i kontinuitetsindex inte dr uppnatt

Ijuni 2021 var indexvirdet 0,36 i riket, och en 20-procentig forbattring for lakare (KoosL)
skulle innebira cirka 0,43 i juni 2022. Men den senast tillgdngliga uppgiften ligger pa
0,35. Det motsvarar i stillet en forsimring med 2 procent under den perioden. Eftersom
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kontinuitetsindex bestar av 18 manaders rullande virden motsvarar uppgifterna fér juni
2021 perioden januari 2020—juni 2021, medan uppgifterna for juni 2022 motsvarar
perioden januari 2021—juni 2022.

For sjukskoterskor (KoosS) var indexvardet 0,28 i juni 2021, och en 20-procentig for-
bittring skulle innebira 0,34 ijuni 2022. Men den senaste tillgéngliga uppgiften ar o,27.
Aven hir har resultaten pa nationell niva alltsé forsamrats, med 5 procent under perioden.

Figur 8. Kontinuitetsindex i riket fér alla patienter: lékare (KoO5L) och sjukskéterska (Ko05S), uttag

juni respektive ar.
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Not: Kontinuitetsindex bestér av 18 ménaders rullande vérden. Uppgifterna fér juni 2021 motsvarar dérmed
perioden januari 2020-juni 2021, medan uppgifterna fér juni 2022 motsvarar perioden januari 202 1-juni 2022.
Kélla: Utdata frén Medrave.

2.3.4  Stora skillnader i kontinuitetsindex mellan regioner

Figur 9 nedan visar att det &r relativt stora skillnader i viardet pd kontinuitetsindex
mellan regioner. For lakare har Region Stockholm hogst varde, och regionen har dven
bland de hogsta virdena pa kontinuitetsindex till sjukskéterskor. Region Orebro har ligst
kontinuitetsindex till lakare av alla regioner men ligger samtidigt bland dem med hogst viarde
for sjukskoterskor. Region Skane har i stillet bland de hégsta kontinuitetsindexviardena
till lakare, men bland de lagsta for sjukskoterskor. Se dven tabell 1.

Samtidigt behover jamforelser mellan regioner ske med forsiktighet. Resultaten
paverkas bland annat av hur virden ar organiserad och av patientpopulationerna som
kan skilja sig at. Dessutom kan det finnas olika traditioner nar det géller att registrera
diagnoskoder eller olika praxis i besoksregistreringar som kan bero pa skillnader i
ersiattningsmodeller. Vi har inte férdjupat oss i varfér vardena pa kontinuitetsindex
ligger pa vissa nivéer eller fordndras.
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Figur 9. Kontinuitetsindex fér alla patienter: lgkare (KoO5L). Riket och regioner.
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Not: Kontinuitetsindex bestér av 18 ménaders rullande vérden. Det innebér till exempel att vardet for juni 2022
baseras pd& besdk under perioden januari 202 1-juni 2022.
Kélla: Utdata frén Medrave.

Kontinuitetsindex ir relativt stabilt men har forséimrats i majoriteten av
regionerna

Over tid ligger regionerna relativt stabilt i sina kontinuitetsindex, men de flesta forsimrade
sina resultat mellan juni 2021 och juni 2022.

Kontinuitetsindex till lakare minskade med i genomsnitt 2 procent i riket under denna
period. Virdet 6kade i fem av de inkluderade regionerna men minskade i évriga tolv.
Region Dalarna hade den tydligaste forbattringen med 10 procent (indexvirdet ar dock
fortfarande ldagre dn genomsnittet i riket) medan den tydligaste forsdmringen, ocksa 10
procent, var i Region Sérmland.

Kontinuitetsindex till sjukskoterskor minskade ocksa under samma period, med 5
procent i riket. Aven hir skiljer sig utvecklingen &t mellan olika regioner. I sju regioner
forbattrades resultatet medan det férsdmrades i 6vriga tio regioner. Region Dalarna hade
aven har den tydligaste forbattringen (+ 9 procent), men indexvardet ar dnda lagre an
genomsnittet i riket. Region Norrbotten hade den tydligaste forsimringen (- 22 procent).
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Tabell 1. Kontinuitetsindex fér alla patienter: lakare (KoO5L) och sjukskéterska (KoOS5S). For regioner

och riket.

Kontinuitetsindex fill Procentuell | Kontinuitetsindex ftill Procentuell
lakare (Indexvérde fordéndring juni sjukskéterska forandring juni
30 juni 2022) 2021-juni 2022 | (Indexvérde 30 juni 2021-juni 2022

2022)
Dalarna 0,29 10 % 0,17 9%
Orebro 0,22 4% 0,37 2%
Kronoberg 0,36 3% 0,25 5%
Blekinge 0,27 2% 0,29 1%
Jémtland Harjedalen 0,32 2% 0,37 1%
Véstra Gétaland 0,37 1% 0,27 -4 %
Kalmar 0,35 1% 0,34 -4 %
Gotland 0,25 1% 0,30 0%
Véstmanland 0,37 2% 0,40 7 %
Jénkaping 0,37 3% 0,33 -5 %
Norrbotten 0,29 3% 0,18 22 %
Vasternorrland 0,30 3% 0,40 7 %
Stockholm 0,41 -4 % 0,37 2%
Skane 0,36 -4 % 0,17 7 %
Vérmland 0,28 5% 0,28 2%
Gavleborg 0,29 7% 0,21 -10 %
Sérmland 0,28 -10 % 0,34 8 %
Riket 0,35 2% 0,27 5%

Not: Sorterad pd kolumnen med procentuell féréindring fér kontinuitetsindex till Iakare (KoO5L). Halland och
Vésterbotten har inte Medrave. Ostergétland och Uppsala inkluderas inte pga. lag téckningsgrad (< 20 procent).
Observera att Stockholm har en tackningsgrad pé 86 procent, Skéne 89 procent och Véstra Gétaland 99
procent. Resterande inkluderade regioner har en tackningsgrad pa 100 procent. Kontinuitetsindex bestar av

18 manaders rullande vérden. Uppgifterna fér juni 2021 motsvarar dérmed perioden januari 2020-juni 2021,
medan uppgifferna fér juni 2022 motsvarar perioden januari 202 1-juni 2022.

Kélla: Utdata frén Medrave.

2.3.5 Kontinuitetsindex varierar mellan olika yrkeskategorier

I dagsldget finns det inget sitt att méita kontinuitetsindex samlat for patienters totala
kontakter. Diaremot finns kontinuitetsindex berdknat for likarbesok och for sjuk-
skoterskebesok. For patienter med kronisk sjukdom berdknas dven index for besok till
andra yrkeskategorier.

I figur 10 jamfors kontinuitetsindex for fyra olika yrkeskategorier. Av dessa ar
kontinuiteten hogst for besok till arbetsterapeuter, men kontinuiteten till fysioterapeuter
ligger ocksa hogt jaimfort med lakar- och sjukskoterskebesok. Anledningen ar troligen att
det finns relativt fa arbetsterapeuter och fysioterapeuter per vardcentral, och fler 1ikare
och sjukskaterskor. Om det till exempel bara finns en arbetsterapeut vid en vardcentral
kommer kontinuitetsindex for de besoken att ligga pa 1 for vardcentralens listade patienter.

Inte heller i dessa kontinuitetsindex kan vi se nagon tydlig forbattring i riket, utan
samtliga indexvirden minskade snarare négot mellan juni 2022 och juni 2020.
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Figur 10. Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom: olika yrkeskategorier p& vérdcentral.
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Not: Kontinuitetsindex bestér av 18 ménaders rullande vérden. Det innebér till exempel att vardet for juni 2022
baseras pd& besdk under perioden januari 202 1-juni 2022.
Kélla: Utdata frén Medrave.

2.3.6  Patienter med kroniska sjukdomar och samsjuklighet har hégre
kontinuitetsindex @n andra

Kontinuitetsindex ar hogre for patienter med kroniska sjukdomar, och patienter med
samsjuklighet (fyra eller fler kroniska sjukdomar) har hogst uppmatt kontinuitet.

Figur 11. Kontinuitetsindex fér olika patientgrupper: Iékare. Riket.
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Not: Kontinuitetsindex bestar av 18 manaders rullande varden. Det innebér till exempel att vérdet fér juni 2022
baseras pa bessk under perioden januari 202 1-juni 2022.
Kélla: Utdata frén Medrave.
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2.3.7  Koénsskillnaderna i kontinuitetsindex &r mycket sma

Konsskillnaden i kontinuitetsindex till Idkare for alla patienter &r marginell; pa indexskalan
0—1har man < 0,01 hogre index dn kvinnor. Denna skillnad mellan konen fluktuerar kring
cirka 1 procent 6ver tid. Se figur 12 och 13.

For personer med kronisk sjukdom &r skillnaden i kontinuitetsindex for lakarbesok
nagot storre mellan konen (midn har omkring 2 procent hogre indexvéarden). For
indikatorerna i Figur 11 syns tendensen till hogre kontinuitet for mén pa alla studerade
indikatorer férutom "Ko3;4: Kontinuitetsindex till lakare for patienter med samsjuklighet
(= 4 kroniska sjukdomar)”, som har hogre kontinuitet (cirka 3—4 procent) for kvinnor.

Nir det giller sjukskoterskebesok dr konsskillnaden i kontinuitetsindex sammantaget
négot storre dn for likarbesok. Pa indexskalan 0—1 har mén 0,01 hégre index &dn kvinnor
(en skillnad pa cirka 4 procent), men i tidigare matningar var skillnaden dubbelt sa stor.

Figur 12. Kontinuitetsindex fér alla patienter (KoO5L): I&kare. Riket, kvinnor och mén.
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Not: Kontinuitetsindex bestar av 18 manaders rullande varden. Det innebér till exempel att vérdet fér juni 2022
baseras pa bessk under perioden januari 202 1-juni 2022.

Kalla: Utdata frén Medrave. 18 manaders rullande vérden.
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Figur 13. Kontinuitetsindex fér alla patienter (Ko05S): sjukskéterska. Riket, kvinnor och mén.
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Not: Kontinuitetsindex bestér av 18 manaders rullande vérden. Det innebdr till exempel att vérdet fér juni 2022
baseras pd& besdk under perioden januari 202 1-juni 2022.

Kélla: Utdata frén Medrave. 18 ménaders rullande vérden.

2.4  Mal 3: Personer pa sdrskilt boende upplever en
forsémrad tillgang till ldkare

Mal 3: Fér dem i befolkningen som bor pé& eft sarskilt boende fér éldre och som dar far
sin huvudsakliga hélso- och sjukvérd ska andelen som har en fast |gkarkontakt utgéra
minst 80 procent.

Inga patientundersokningar till personer pa sarskilt boende fragar specifikt om de har
en fast lakarkontakt. Det gor det svarare att ur ett patientperspektiv f6lja mélet om att
minst 80 procent av personer pa sirskilt boende ska ha en fast likarkontakt.

Socialstyrelsen gor dock aterkommande enkéatundersékningar till &ldre personer pa
sérskilt boende, och generellt tycker de boende att de har blivit svarare att fé traffa lakare
vid behov. Aven fritextsvaren speglar att de boende upplever en bristande kontinuitet och
tillgdng till personal.

2.4.1  Aldre pé sirskilt boende anser att det har blivit svérare att fé tréffa
lakare

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? ar en enkatundersokning som Socialstyrelsen
skickar till personer 65 ar och dldre som bor i ordinédrt boende med st6d av hemtjénst
eller som bor pa sirskilt boende. Mottagarna kan svara sjdlva men anhériga och andra
kan ocksé hjilpa den dldre personen att svara pa enkiten. Undersokningen om sarskilt
boende besvarades av 29 626 personer 2022, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 43
procent. Socialstyrelsen papekar att 2020 var annorlunda pé grund av pandemin och

» 37 Kontinuitet och fast lékarkontakt



Olika perspektiv p& méluppfyllelsen

att man darfor jamfor arets resultat 2022 dven med 2019 ars undersokning. Se deras
metodbeskrivning for f6rdjupad information om undersékningens styrkor och svagheter
(Socialstyrelsen 2022c).

Undersokningen inkluderar inte nigon fraga om personerna uppfattar att de har en
fast lakarkontakt men fragan om hur de upplever tillgdngen till likare kan ses som en
indikation pa eller grundforutsattning for det. Personer som inte anser att de far traffa
likare vid behov skulle sannolikt inte heller uppleva att de har en fast lakarkontakt,
samtidigt som de som anser att de har tillgdng till likare inte n6dvandigtvis traffar ssmma
ldkare eller ser den/dem som sin fasta lakarkontakt.

Andelen dldre personer pa sirskilt boende som svarat att det ar mycket eller ganska
latt att fa tréaffa lakare vid behov har sjunkit med 8 procentenheter nir man jamfor
svaren fran 2022 med undersékningen 2020. Jaimfort med 2013 har andelen sjunkit med
15 procentenheter, se figur 14. Det dr en mer tydligt negativ trend 4n for andra fragor i
undersokningen.

Trenden &r dven negativ i frigor om tillgang till annan personal. Svarspersonerna far
ange hur litt eller svart det ar att fa triaffa en sjukskéterska vid behov, och hur litt eller
svart ar det att fa kontakt med personalen pa dldreboendet vid behov; 69 respektive 78
procent svarade 2022 att det ar mycket eller ganska létt. De andelarna har minskat med
6 respektive 5 procent jamfort med 2019. (Socialstyrelsen 2022c¢).

Figur 14. Svarsfordelning pé frégan om hur l&tt eller svart &r det aft fa traffa |gkare vid behov.
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Kélla: “Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen”. Sérskilt boende (Socialstyrelsen 2022¢).

I Socialstyrelsens resultatredovisning framkommer att det ar valdigt stora skillnader
mellan 14n och kommuner i fragan om hur litt eller svart det ar att fa traffa likare. Det
skiljer till exempel 90 procentenheter mellan den kommun som har den ldgsta andelen
(10 procent) som svarat att det 4r mycket eller ganska litt att fa traffa 1akare vid behov
och kommunen med den storsta andelen (100 procent). Variationen dr diremot mycket
liten mellan konen.
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Socialstyrelsen konstaterar aven utifran fritextsvar att manga respondenter upplever
brist pa personal pé sérskilda boenden for dldre, framfor allt pa nétter och helger. Manga
namner att personalen ar stressad och inte récker till, att det 4r manga vikarier och hog
personalomsittning. I fritextsvaren framfors dven énskemal om mer kontinuitet och
hogre andel fast personal. Vidare beskriver flera anhoriga att de méste samordna den
ildres vard och att vardplaner inte efterfoljs eller uppdateras. De beskriver franvaro av
likemedelsgenomgangar och brister i lakemedelshantering. Flera anhoriga beskriver
enligt Socialstyrelsen att personalen inte haft majlighet att f6lja de boende till lakarbesck
nar det behovts och att de dldre personerna darfor ar beroende av hjalp fran anhoériga.
(Socialstyrelsen 2022c¢).

2.5  Mal 3: Ur ett verksamhetsperspektiv dr det osikert om
malet &r uppfyllt

Mal 3: For dem i befolkningen som bor pa ett sarskilt boende fér éldre och som dér far
sin huvudsakliga hélso- och sjukvérd ska andelen som har en fast lkarkontakt utgéra

minst 80 procent.

Ur ett verksamhetsperspektiv saknas det tillforlitliga uppgifter for att siga om malet ar
uppfyllt. Men de undersokningar vi har utgatt fran visar féljande:

e I en punktmitning genomford av SKR 2021 rapporterade verksamheterna att
93 procent av personerna i sarskilt boende har en namngiven fast lakarkontakt och att
97 procent har en namngiven fast virdkontakt i kommunen. Den information vi har om
genomforandet av punktmétningen gor dock att vi ser brister i resultatens tillforlitlighet.

« Avenvardcentralschefer anserihog grad att de kan tillgodose behovet av likarmedverkan
inom kommunal hilso- och sjukvard.

2.5.1  Vardcentralschefer har en positiv bild av lékarmedverkan inom
kommunal vérd

Vér enkitundersokning varen 2022 visar att chefer for virdcentraler i Sverige i hog
grad anser att de kan tillgodose behovet av ldkarmedverkan inom kommunal hélso-
och sjukvard. Fragan kopplar inte direkt till mélet men svaren kan ge en indikation pa
maluppfyllelsen, eftersom en tillrackligt god ldkarmedverkan &r en forutsattning for att
erbjuda en fast lakarkontakt (likt virt resonemang i 2.4.1). Pa fragan "Hur bra eller daligt
anser du att din vardcentral kan tillgodose behovet av 1akarmedverkan inom kommunal
hilso- och sjukvard?” svarar majoriteten "bra” eller "mycket bra”. Chefer vid vardcentraler
istorstadskommuner svarar ilagst utstrackning “mycket bra”, medan de i avlagset beldgna
kommuner i hogre utstrackning ser att det fungerar bra.
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Figur 15. Svarsfordelning pé frégan om hur vél vardcentralen tillgodoser behovet av
|&karmedverkan inom kommunal hélso- och sjukvard.
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Not: Prelimingra resultat. N = 683 vérdcentraler. Exklusive de som svarat Ej relevant/vet inte samt utelamnade
svar. Fragan 16d: “Hur bra eller déligt anser du att din vérdcentral kan tillgodose behovet av lékarmedverkan
inom kommunal hélso- och sjukvard?”.

Kalla: Véard- och omsorgsanalys enkét till chefer for vardcentraler/hélsocentraler 2022.

I fritextkommentarerna dr det manga som lyfter det stora behovet av ldkarmedverkan i
kommunal vérd och att detta arbete prioriteras genom avsatta lakarresurser, vilket ibland
innebar att vardcentralen far prioritera ner andra uppdrag sdsom mottagningsverksamhet.
Nagon svarar att fragan ar for bred eftersom likarmedverkan kan fungera bra inom en
del av den kommunala virden men sdmre i en annan. Inplanerade ronder och bestdmda
telefontider for kommunens sjukskéterskor tycks fungera bra medan flera har svéart att
tillgodose behovet av akuta hembesok.
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Roster fran vardcentralschefer som besvarat enkiiten:

God samverkan med kommunen, vi avsétter Iékarresurser for SABO dé& det ér ett méste.
Det som ddremot blir lidande &r alla patienter p& véra véntelistor ...

Hittills fungerat men finns for lite tid

for att géra det hégkvalitativa

arbetet vi alla efterstrévar optimalt

dvs. med utrymme fér patientmedverkan,
anhérigkontakter, personalhandledning,
uppfdliningar, kontinuitet mm.

Forbattringsmailigheter
finns och svarast ar det
vid behov av halvakuta
insatser/hembesdk.

Det ar prioriterat, manga av

Det fungerar fortfarande de dldre multisjuka eller de
bra, men de flesta kontakter mest sjuka finns inom
sker via distans. kommunen, s& dessa ar prio.

Detta ér prioriterat men det @r svart fér oss i samverkan nér kommunen omorganiserar
och byter chefer och évrig personal ofta. Andra bekymmer som nyligen kom fram var
att det saknades kunskap om maten till diabetiker, Iékaren hade svart att justera
medicinen innan vi férstod vad som var fel. Det &r mycket basic som man hela tiden

far ta ett omstart om.
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2.5.2  Malet om fasta kontakter for personer i sdrskilt boende ar uppfyllt pa
nationell niva enligt SKR:s métning

SKR gjorde i oktober 2021 en punktmitning av andelen personer i sdrskilt boende som
har fast lakarkontakt och fast vdrdkontakt. I punktmétningen framkom att 93 procent
av personerna i sarskilt boende har en namngiven fast lakarkontakt och att 97 procent
har en namngiven fast vardkontakt i kommunen. Information om genomforandet tyder
pa att resultaten inte ar tillf6rlitliga, men i brist pa andra datakillor har vi 4nda valt att
redovisa resultaten.

Figur 16. Andel personer i sarskilt boende med fast kontakt.
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Kalla: SKRs punktmétning vecka 48 ar 2021.
Not: Uppgifter frén 282 kommuner. N = 81 011 personer med bistandsbedémt boende fér dldre (Sarskilt

boende).

Pa lansniva var det enligt métningen endast tva lin som inte uppnéddde malet om att
minst 80 procent ska ha en fast lakarkontakt. Vi har inte fatt tillgdng till uppgifter pa
kommunnivd men enligt SKR rapporterade 11 kommuner (framst glesbygdskommuner)
i sex ldn att andelen var 20 procent eller lagre. En anledning dr att de inte har kunnat
rekrytera lakare.

Av 290 tillfrigade kommuner deltog 282 i métningen. En samordningsansvarig
kontaktperson for mitningen utsédgs i varje lin. Regioner och kommuner i ett ldn fick
sjalva enas om hur data skulle samlas in, och sedan komma 6verens om resultatet innan
uppgifterna skickades in till SKR via ett webbformulir. De inrapporterade uppgifterna
togs fram pa olika sétt och med olika metoder. Enligt en kontaktperson kunde andelen
med fast lakarkontakt rapporteras till 100 procent om kommuner svarade att det kommer
ut en ldkare till boendet, trots att det inte fanns uppgifter om huruvida det var samma
lékare eller om ldkaren var specialistutbildad. SKR har inga narmare uppgifter om hur
de efterfragade uppgifterna definierades eller togs fram.
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2.6  Mal 4: Saknas uppgifter om kontinuitetsindex for
personer pa sarskilt boende

Mal 4: En betydande &kning av kontinuitetsindex fill Igkare ska ha skett fér personer i

sdrskilt boende.

I dagslédget ar det inte mojligt att f6lja upp mélet om en betydande 6kning av kontinuitets-
index till ldkare for personer pa sirskilt boende for dldre.

Journaler innehéller i princip inte uppgifter om vilka personer som bor pa sarskilt
boende, och det finns ingen indikator i Primarvardskvalitet som definierar ett matt som
motsvarar kontinuitetsindex till lakare for patienter som ar listade vid vardcentraler.

En del regioner har dock sjalva paborjat ett utvecklingsarbete for att kunna registrera
och mita detta, diaribland Region Vastmanland (Region Vastmanland 2022) som tycks
vara en av de regioner som har kommit langst. Det &r ett arbete som sannolikt tar tid
eftersom det, forutom tydligare definitioner, dven kravs att uppgifterna manuellt marks
upp och halls uppdaterade i journaler. Darefter behover kontinuitetsindex for personer
pé sdrskilt boende dven berdknas och valideras.
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3 Slutsatser och diskussion

Var sammantagna bild dr att malen om kontinuitet i 6verenskommelserna mellan
regeringen och SKR inte har nétts. Men maluppfyllelsen varierar mellan de olika perspektiv
vihar kartlagt. Det d4r utmanande att mata tillgdngen till fast lakarkontakt och kontinuitet.
Annu saknas viktiga datakillor for att kunna félja upp alla mal, iven om det pagar ett
visst utvecklingsarbete. Malen kan i vissa fall vara svara att né i nartid och det ar inte
alltid tydligt att de gar i linje med de mer 6vergripande malen med omstallningen, vilket
kan vara viktigt att beakta for framtida 6verenskommelser.

3.1  Madlen ér en viktig del i utvecklingen men mycket
arbete aterstar

Det ar lovvart att regeringen och SKR prioriterat tillgangen till fast lakarkontakt och fast
vardkontakt samt en 6kad kontinuitet i 6verenskommelserna om god och nira vard. Men
var kartlaggning visar att det dr 1angt kvar till att nd mélen i 6verenskommelserna och att
det aterstar mycket arbete for att utvecklingen ska ga att mita pa ett tillrackligt bra sitt.

3.1.1  Flera enkétundersokningar med olika mélgrupper visar att mélen inte
har natts ur ett patientperspektiv

M4l 1 att minst 55 procent av befolkningen ska ha en namngiven fast ldkarkontakt i
primirvarden har inte uppnatts ur patientperspektivet. Den slutsatsen géller oavsett
vilken befolknings- eller patientundersokning vi studerat.

Uppgifterna om andelen personer som har en fast lakarkontakt varierar i olika
befolknings- och patientundersokningar. I vr senaste befolkningspanels-enkat 2022
uppgav knappt 30 procent av de som varit i kontakt med virden under de senaste 12
manaderna att de har en fast lakarkontakt vid sin vardcentral, och i en undersékning vi
genomforde 2019 till ett slumpmassigt urval av befolkningen uppgav 26 procent att de
hade det (Vard- och omsorgsanalys 2020). I Nationell patientenkit ddremot, som besvaras
av patienter som nyligen besokt en hilso- eller vardcentral, svarar omkring halften att
de far traffa samma ldkare, vilket kan ses som ett indirekt métt pa fast likarkontakt.

Variationerna kan bero pé en rad faktorer, till exempel hur urvalet av respondenter gors,
vilken population som tillfragas och hur bortfallet eller representativiteten i svaren ser ut.
Dessutom kan tidsperioden som det giller paverka, liksom séttet att formulera frigor och
svarsalternativ. Men oavsett frageformulering finns det alltid en viss osékerhet om hur
fragan tolkas eller vilken forforstéelse respondenterna har, och troligen finns inte nagot
sjalvklart “ratt” sitt att kartlagga malet p4, ur patienternas perspektiv.

Det dr darfor viktigt att anvénda flera datakallor men ocksa att studera hur tillgdngen
till fast lakarkontakt och kontinuitet fordndras Gver tid, genom att under flera &r upprepa
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samma fraga till liknande populationer. Ett av de 6vergripande inriktningsmalen for
omstillningen till en god och nira vard ar att 6ka kontinuiteten i primérvarden. I de
befolknings- och patientundersokningar som ingar i var kartlaggning ar utvecklingen inte
entydig; vara undersokningar tyder pa en viss minskning av andelen med fast ldkarkontakt
medan Nationell patientenkit tyder pa en viss 6kning.

Mal 3, att minst 80 procent av personer pa siarskilt boende ska ha en fast lakarkontakt,
kan inte fullt ut kartlaggas ur ett patientperspektiv. Det finns inga undersékningar
som specifikt fragar om malgruppen uppfattar att de har en fast lakarkontakt. Men en
indikation kan vara om man anser att det ar 1att att {4 traffa lakare vid behov. Har ser vi en
trend mot att allt farre dldre personer pa sirskilt boende tycker det (Socialstyrelsen 2022c).

3.1.2  Ett gap mellan patienternas perspektiv och verksamheternas perspektiv

Var kartldggning visar att graden av maluppfyllelse beror pa vilket perspektiv som anvinds
iuppfoljningen. Generellt sett ger chefer och verksamhetsansvariga en 1dngt mer positiv
bild av tillgdngen till fast lakarkontakt &n patienter eller befolkning.

Invanare kan listas pa en liikare utan att uppleva att de har en fast
likarkontakt

Nir det giller mal 1, att minst 55 procent av befolkningen ska ha en namngiven fast
lakarkontakt i primédrvérden, anger en majoritet av vardcentralerna att mer dn 775 procent
av de listade patienterna har en fast lakarkontakt. Samtidigt upplever knappt 30 procent
att de har en sddan kontakt i primarvarden, av personer som varit i kontakt med varden.

Det finns alltsa ett stort gap mellan verksamhetschefernas uppgifter och befolkningens
eller patienternas upplevelse av att ha en fast lakarkontakt. Tidigare har vi undersokt hur
olika matt pa kontinuitet stimmer 6verens pa vardcentralsniva i en region. Studien visade
bland annat att det inte finns négot tydligt samband mellan & ena sidan andelen listade
invanare med en fast lakarkontakt pa vardcentraler och & andra sidan kontinuitetsindex till
ldkare eller andelen som fér triaffa samma ldkare enligt Nationell patientenkit. Detta kan
vara ett tecken pa att andelen listade med fast ldkarkontakt enligt verksamhetssystemen
inte har nagon praktisk betydelse for arbetssittet eller personalens forutsiattningar for
att hantera sin roll som fast kontakt och att listningen ddrmed inte paverkar den faktiska
kontinuiteten pé vardcentralsniva (Vard- och omsorgsanalys 2021c).

Aven undersokningar till yrkesverksamma i primérvarden tyder pd samma sak. Ett
exempel dr var IHP-undersokning till priméarvérdslidkare 2022, ddr mer &n 40 procent av
ldkarna menar att de inte har majlighet att ansvara for varden for sina listade patienter,
utifran rollen som fast lakarkontakt. Majoriteten uppger att de ansvarar for betydligt fler
listade invénare &n vad som anges i de nationella riktvirden som Socialstyrelsen tagit
fram: 1 100 listade per specialistlikare och 550 listade per ST-ldkare i allmdnmedicin
(se avsnitt 2.2.2).
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Gapet mellan de olika perspektiven ir tydligt iven i malet om att minst 8o
procent av personer pa sirskilt boende ska ha en fast likarkontakt

Gapet mellan de olika perspektiven ar dven tydligt nir det giller mal 3, att minst 80
procent av personer pa sarskilt boende ska ha en fast ldkarkontakt. SKR:s punktmétning
till verksamheterna visar att 93 procent av personerna i sarskilt boende har en namngiven
fast lakarkontakt och ménga verksamheter rapporterade att andelen dr 100 procent.
Samtidigt ar det inte realistiskt ur ett patientperspektiv. Till exempel har en del personer
just flyttat in och troligen aldrig traffat lakaren som ar knuten till boendet. Matten sager
inte heller ndgot om tillgdngligheten till den fasta likarkontakten eller om personernas
egen upplevelse. Mindre dn hilften av dldre pa sarskilt boende anser att det ar létt att &
traffa lakare vid behov (Socialstyrelsen 2022¢) och manga av dem upplever troligen inte
att de har en fast likarkontakt. Aven Inspektionen for vird och omsorg har funnit att
kontinuiteten brister och att tillgangen till lakare ofta &r otillracklig pa siarskilda boenden
(IVO 2022). Utredningen om en dldreomsorgslag och starkt medicinsk kompetens i
kommuner konstaterade att organiseringen av ldkartillgdngen i kommunal hélso- och
sjukvard kan se olika ut. Utredningen skriver s& har:

Att det finns en utsedd ansvarig lakare for patienten behéver i praktiken inte
innebéra att den lakaren regelbundet traffar patienten. [...] Det kan vara sa att
det finns en fast Iakarkontakt “pa papper”, men att patienten i praktiken inte far

traffa samma Iékare i ndgon stérre utstrdckning.”
(SOU 2022:41)

Viktigt att fortsatt folja malen ur flera perspektiv

Dessa skillnader i kartldggningen visar att det ar viktigt att belysa tillgdngen till fast

ldkarkontakt och kontinuitet ur flera perspektiv. Var bild ar att matningarna med ett

befolknings- och patientperspektiv ger den mest realistiska bilden av situationen i hilso-
och sjukvarden nir det géller kontinuitet. Samtidigt finns det utmaningar &ven med dessa

matningar (till exempel i fréga om representativitet), och en styrka med registerbaserade

uppgifter fran verksamheterna ar att de pé sikt kan vara enklare att fi fram. Det finns d&

anledning att fortsatt undersoka om listning pa ldkare i verksamhetssystem ocksa atfoljs

av tillrackliga forutsattningar och dndrade arbetssatt.

3.1.3  Tillgangen till data behover stirkas for att kunna fdlja upp alla mal

Vi ser ett behov av att utveckla datakallor for att pé ett battre satt kunna kartlagga malen
i 6verenskommelserna, men ocksa ett behov av att utveckla mitningar.

Registerdata 6ver andelen personer som ir listade pa en fast liikarkontakt
behover utvecklas

Néar det géller mal 1 saknas det heltackande registerdata 6ver andelen personer i
befolkningen som ar listade pa en fast lakarkontakt. For att kunna kartlagga malet ur ett
verksamhetsperspektiv behover alla regioner registrera den uppgiften, till exempel med
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utgdngspunkt i Priméarvardskvalitets indikator om fast 1akarkontakt. Det ar ocksa viktigt
att regionerna utgar fran samma definition av begreppet. Socialstyrelsen har ett pdgaende
uppdrag att ge vagledning om kompetenskrav for fast lakarkontakt (Socialdepartementet
2022) och sedan tidigare finns ett stodmaterial om fast lakarkontakt i primarvéarden
(Socialstyrelsen 2021, 2022a).

Det behovs uppgifter om sérskilt boende i verksamhetssystemen

Vi saknar forutsattningar for att pa ett tillforlitligt satt kartlagga mél 3 och 4 ur ett
verksamhetsperspektiv. Det ar positivt att SKR bland annat har belyst tillgdngen till
fast 1akarkontakt for personer i sirskilt boende, men vi ser brister i jamforbarheten och
tillforlitligheten i de inrapporterade uppgifterna. Uppgifterna togs fram pa olika sitt och
med olika metoder och vad vi kan se finns inget sitt att validera dem. Dessutom saknas
data for att kunna kartlidgga mal 4, eftersom journaler i princip inte innehaller uppgifter
om vilka personer som bor pa sérskilt boende. Regionerna och kommunerna behover
fortsatta utvecklingsarbetet for att kunna registrera och maita detta, och lairdomar bor
kunna hémtas frén regioner (till exempel Vistmanland) som redan paborjat ett sadant
arbete.

Det behovs kunskap om ifall personer pa sirskilt boende sjilva upplever att
de har en fast likarkontakt

Vi saknar dnnu forutsattningar for att ur ett patientperspektiv kartlagga mal 3. I dagslaget
finns det inga undersokningar om ifall personer pa sérskilt boende uppfattar att de har
en fast lakarkontakt. For att pa kort sikt nd denna grupp skulle Socialstyrelsen kunna
komplettera sin undersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? med fragor om det.

3.1.4 Vi mater inte hela perioden som omfattas av mélen men de kan vara
svara att na pa kort sikt

Var kartlaggning visar ingen tydlig forflyttning ndrmare mélen. Det ar viktigt for
regeringen att uppméarksamma om man 6vervager att forindra mélnivéerna. I en analys av
statens satsningar inom hilso- och sjukvard och socialtjénst konstaterade vi att regeringen
i hogre grad behover formulera mal och malnivéer som star i relation till resurserna,
har en realistisk tidsram och dar resultaten dr mdjliga att paverka mellan mattillfallena
(Véard- och omsorgsanalys 2022b).

Enligt 6verenskommelserna ska malen nés vid utgéngen av 2022. Vi har alltsa inte
kunnat méta hela den period som malen avser. Men mot bakgrund av utvecklingen hittills
finns det inget som talar for att méalen skulle nds under det sista halvaret i ar.

Nir det galler befolkningens eller patienters upplevelse av att ha en fast lakarkontakt
kan vi konstatera att utvecklingen i stort sett tycks ha stétt stilla under det senaste
decenniet, dven om det dr svart att jimfora utvecklingen 6ver langre tid (Vard- och
omsorgsanalys 2021a).

I var kartldggning framgéar vidare att kontinuitetsindex fordndras ytterst lite pa
nationell niva. Nagon region har storre fordndringar men mattet ar till sin konstruktion
trogrorligt.
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I denna kartldggning dr det inte ndgon unders6kning som ur ett befolknings- eller
patientperspektiv visar pa att 55 procent av befolkningen har en fast lakarkontakt. Att
olika befolknings- eller patientundersokningar ger olika bilder av hur stor andel som
har en fast lakarkontakt dr ocksa ndgot som bor beaktas vid eventuella forandringar av
overenskommelsernas mal samt i uppfoljningen av dem.

Nir grupper med storre behov prioriteras kan det bli svarare att pa kort sikt
uppna malet om fast liikarkontakt for befolkningen

I en tidigare rapport har vi lyft fram att en 6kad tillgang till fast likarkontakt och
fast virdkontakt méste utga fran patienternas behov och nytta av att ha det, och att
genomforandet balanseras mot 6vriga kvalitetsmal och forutsattningar, sdsom bemanning
(Vérd- och omsorgsanalys 2022a). Det galler sarskilt med tanke pa den nuvarande bristen
pa ldakare och andra yrkesgrupper i priméarvarden.

I regionernas handlingsplaner om kontinuitet frin september 2021 har vi ocksa sett
skillnader i vad som ar prioriterat. Ungefar halften av regionerna beskriver prioriterade
malgrupper for fast likarkontakt eller fast vardkontakt, till exempel de med komplexa
vardbehov eller multisjuka, personer med psykisk ohilsa eller psykiatriska diagnoser,
personer med funktionsnedsittning, personer pa sirskilt boende eller de som har
hemsjukvérd. Det 4r mojligt att prioriteringar av grupper med storre behov kan paverka
tillgdngen till fast lakarkontakt for befolkningen i stort. Var preliminira analys av enkéten
till vardcentralschefer visar att virdcentralerna kan hamna i en prioriteringssituation
dar ldkarinsatser pa sdrskilt boende prioriteras framfor andra uppdrag.

3.1.5 Overenskommelsens mal om kontinuitet behover stimma med
omstdllningens dvergripande mal

I det fortsatta utvecklingsarbetet och i uppfoljningen ar det viktigt att kontinuitetsmalen
stimmer med regeringens andra ¢vergripande mal for omstillningen, sasom okad till-
ganglighet och delaktighet.

Foretriadare for Priméarvardskvalitet lyfter exempelvis vikten av att analysera
kompletterande och angrinsande kvalitetsmatt nar man studerar utvecklingen i befintliga
kontinuitetsindex. Det kan till exempel handla om teamarbete, utbildningsansvar for
AT- och ST-ldkare eller patienters véntetid till besok. Kontinuitetsindex kan bland annat
péaverkas negativt av ett ensidigt fokus pé kortare vintetider (se vidare avsnitt 3.2.1).

Ett annat exempel dr att det for mél 2 saknas ett samlat kontinuitetsindex f6r patientens
totala kontakter. Kontinuitetsindex till lakare blir h6gst om patienten enbart tréaffar en och
samma ldkare, men det 6vergripande malet for omstillningen att vardcentralen ska vara
navet i virden, och dé ar det viktigt att ha ett team av olika kompetenser tillgéngliga. Ett
utvecklingsomrade kan déarfor vara att kunna folja upp kontinuiteten till ett fast team av
olika kompetenser vid vardcentralen och hur den varden samspelar med vérden i 6vrigt.
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3.2  Forutsdttningarna fér 6ka kontinuiteten har inte starkts
tillrackligt

Vi haritidigare rapporter beskrivit ndgra av férutsattningarna for att starka kontinuiteten,
till exempel stirkt kompetensforsorjning och styrning, organisering och arbetssitt i
varden som i hogre grad stodjer eller utgar fran kontinuitet (Vard- och omsorgsanalys
2020). I regionernas handlingsplaner for kontinuitet beskrivs fa insatser for att starka
kontinuiteten. Analyser av handlingsplanerna visar att regionerna har mycket kvar att
gora pa det arbete som de skulle ata sig, enligt 6verenskommelserna mellan regeringen
och SKR.

3.2.1 Fa konkreta insatser for att starka kontinuiteten

Bade organisering och arbetssitt behover forandras for att stodja en hogre grad av
kontinuitet. Nist efter utokade resurser ar utvecklade arbetssdtt for att 6ka kontinuiteten
den utvecklingsinsats som bedéms vara viktigast for att nd mélen med omstéllningen,
enligt de vardcentralschefer som besvarade var enkit 2022.

Socialstyrelsen har under 2022 publicerat material till stod for att dimensionera
funktionen fast lakarkontakt och for att utveckla arbetssatten (Socialstyrelsen 2021,
2022a). Det ar for tidigt att sdga vilket effekt detta kunskapsstod kan fa, men hittills
i omstillningen har vi sett fi exempel pa att regionernas insatser har fokus pa starkt
kontinuitet. Insatserna har snarare handlat om att utveckla tekniska och administrativa
system for att kunna definiera, registrera, dokumentera och maita fast lakarkontakt och
fast vardkontakt (Socialstyrelsen 2022d, se vidare kapitel 3.2.2).

Vi kan inte se att regionerna i sina handlingsplaner tydliggjort det som man skulle
gora enligt 6verenskommelsen: hur malen ska uppnés péa kort sikt (2022) och hur en allt
storre andel i befolkningen ska fa en namngiven fast lakarkontakt och fast vardkontakt
pé langre sikt (2025).

Nagra regioner vill stimulera kontinuitet men viktigt med flera perspektiv

I handlingsplanerna frin september 2021 skrev ungefar hélften av regionerna att de har
forandrat forfragningsunderlagen till vardcentralerna, eller planerar att gora det, med
syftet att 6ka kontinuiteten. Vanligast dr mer generella skrivningar, exempelvis beskrev
Region Visterbotten att deras forfrigningsunderlag till vardcentralerna frdn och med
2022 kommer innehélla "malformuleringar om en 6kad andel av befolkningen som har en
fast lakarkontakt”. Region Kalmar lan skrev i sin tur att forslaget till forfrdgningsunderlag
innehaller "flera delar som har for avsikt att stdarka och stimulera en omstéllning till
Nira vard”.

Av de regioner som i september 2021 angav att de arbetar med forfragningsunderlagen
var det fyra som planerade att infora eller hade infort ekonomiska incitament till
vardcentralerna for att stimulera arbetet med fast ldkarkontakt. Region Stockholm skrev
sé hir: ”Om fler dn 70 % av patienterna ar listade pa en namngiven ldkare ges en ersittning
om 2 kr/listad”.

Regionerna behover samtidigt vara medvetna om att inte finns nagot tydligt samband
mellan andelen invanare som ar "listade pé en lidkare” enligt verksamhetsstatistik och
patienternas upplevelse av likarkontinuiteten. Det framkom i var tidigare undersékning
av hur olika matt pa kontinuitet stimmer 6verens pa vardcentralsnivad (Vard- och
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omsorgsanalys 2021c), med uppgifter frin Vistra Goétalandsregionen — en region som
ocksa har infort ekonomiska incitament for att starka kontinuiteten. Mojligen 6kar risken
for att uppgifterna fran verksamhetsstatistiken blir en "pappersprodukt” nér regioner
knyter ersittningen till ”listning pa lakare”. Detta starker vikten av att samtidigt folja
upp patienternas syn pa om de har en fast lakarkontakt eller inte.

3.2.2  Regionernas arbete fokuserar pa definitioner och uppféljning men
mycket aterstar

Enligt 6verenskommelserna ska regionerna ta fram rutiner for att dokumentera
och registrera uppgifter om en patients fasta likarkontakt och fasta vardkontakt.
Handlingsplanerna tyder pa att regionerna kommit olika 1dngt i arbetet med att stirka
uppfodljningen. Vissa regioner redovisar framst olika forberedande insatser sésom analyser
och dialoger om hur arbetet ska genomforas, medan andra kommit langre (Socialstyrelsen
2022d). Ungefir halften av alla regioner lyfter fram svarigheter med att f6lja upp arbetet
med fast lakarkontakt eller fast virdkontakt, varav flera ser generella utmaningar sdsom
brist pa data. De svarigheterna blir ocksa tydliga i det hir arbetet for att kartldgga
maluppfyllelsen.

Enligt 6verenskommelserna ska regionerna definiera uppdrag, ansvar och befogenheter
for fasta kontakter. Flera regioner beskriver att de analyserat eller utvecklat nya
definitioner av vad som &r en fast lakarkontakt eller fast vardkontakt (Socialstyrelsen
2022d). Regionala definitioner kan ge flexibilitet i arbetet med att 6ka kontinuiteten men
kan ocksé gora det svarare att jamfora regionerna och oka skillnaderna mellan dem.

I 6verenskommelserna star att regionerna ska sékerstélla att patienter far information
om vem som ir deras fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt, i méjligaste mén via 1177
Vérdguiden. Enligt Socialstyrelsen &r det bara ett par regioner som kan erbjuda den
mojligheten, dven om flera har for avsikt att inféra den (Socialstyrelsen 2022d).

3.3  Denna delrapport ér en del i vart breda uppdrag att
utvérdera omstallningen

Denna PM ér den forsta av arligen aterkommande kartldggningar 2023 och 2024 av
maluppfyllelsen enligt Gverenskommelsen om god och nira vard.

Véra intervjuer med olika aktorer i varden tyder pa att kompetensforsorjningen ar
den enskilt viktigaste forutséttningen for 6kad kontinuitet i varden. I var nista storre
delrapport (mars 2023) kommer vi att fordjupa oss i kompetensforsérjningen och
presentera fordjupande resultat frn drets enkit till virdcentralchefer. Vi kommer
dessutom att belysa yrkesverksammas perspektiv pd primérvarden, med resultat fran
arets IHP-enkit till primérvardsldkare. Vi kommer ocksé att presentera resultaten fran
fallstudier i tre ldn, dér vi intervjuat tjanstemén och vardpersonal som foretrader olika
verksambheter i region och kommun, for att f4 6kad kunskap om vad omstéllningen innebér
ipraktiken och hur man arbetar med den. Vi kommer slutligen att beskriva erfarenheterna
av virden fran utrikesfédda i socioekonomiskt utsatta omréden, med utgdngspunkt i en
intervjustudie vi genomfort.

I var slutrapport 2025 kommer vi samlat utvirdera omstéllningen ur patienternas
perspektiv, yrkesverksammas perspektiv och ett systemperspektiv.
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Bilaga 1 - Kontinuitetsindex - utdata fran Medrave

Underlaget fran Medrave tacker omkring 83 procent av befolkningen i Sverige (se tabell 2
nedan). Vardcentraler i Halland och Vasterbotten har inte Medrave installerat och ingér
darfor inte. Region Skéne, Region Stockholm och Vistra Gétalandsregionen har Medrave
installerat for alla offentligt drivna vardcentraler medan de privat drivna vardcentralerna
far vilja om de ska ha Medrave eller inte. Medrave har endast uppgifter for sju privata
vardcentraler vardera i Region Uppsala och Region Ostergdtland, s& de regionerna har
en lag tackningsgrad.

Vid datauthdmtningen upptickte Medrave ett antal felkéllor. For ndgra regioner (framst
Viastmanland) ar tiljaren i indikatorerna for hog under de allra forsta manaderna i
perioden. Felaktiga virden har raderats i de resultat som redovisas nedbrutet pa regionniva.
Medraves bedémning dr dock att felkédllorna har mycket liten paverkan pé rikssnittet och
att uppgifterna som redovisas ar tillrackligt korrekta for att kunna anvindas som analys-
och beslutsunderlag. For de senaste 24 ménaderna har inga felaktiga virden som bedéms
paverka resultaten identifierats av Medrave.
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Tabell 2. Andel av befolkningen i olika regioner som inkluderas i det redovisade underlaget.

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jémtland Harjedalen
Jonképing
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Vérmland
Vasterbotten
Vésternorrland
Véstmanland
Véstra Gétaland
Orebro
Ostergétland
Riket

Andel av befolkning (%)
100 %
100 %
100 %
100 %

0%
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
89 %
86 %
100 %
13 %
100 %

0%
100 %
100 %
99 %
100 %
19 %
83 %

Not. Fér utrékningen har SCB:s statistik for kvartal 1 &r 2022 jémférts med justerad listningsdata (april 2022)

for Medraves samtliga vérdcentralsinstallationer.

Kalla: Medrave.
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Bilaga 2 - Primérvardskvalitet har utvecklat tva indikatorer
om fast ldkarkontakt

Primérvardskvalitet har tagit fram tvé indikatorer om fast ldkarkontakt: ”Ko12: Andel
med fast lakarkontakt” och Ko13: andel som haft >65 procent av likarkontakterna hos sin
fastalakarkontakt”. Andelen personer med fast lakarkontakt utgar frdn de som ar listade
pa en vardcentral. For att kunna f6lja dessa indikatorer behéver varje region registrera
fastlakarkontakt i listningssystemet med ett sa kallat HSD-id alternativt i journalsystemet
med HSA-id (inte fritext) och att regionens utdatasystem for Primarvérdskvalitet har
tillgéng till den informationen. I flera regioner ar listningssystemen dnnu inte kopplade
till HSA-id. (SKR 2022). Definitionen av fast likare utgér fran forslaget i lagradsremissen
Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primdrvardsreform: “En fast likarkontakt
bor vara specialist i allmidnmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin, ha annan
likvardig kompetens eller fullgora specialisttjanstgoring i allmdnmedicin”.

» 55 Kontinuitet och fast lékarkontakt



Bilagor

Bilaga 3 — Nationell patientenkét

For Nationell patientenkit har vi fokuserat pa de nationellt gemensamma undersokningarna
till patienter i priméarvarden 2015, 2017, 2019 och 2021. Dessa métningar ir de stérsta
sett till urval och respondenter. For de olika aren var antalet respondenter omkring
130 000 personer, 85 000 personer, 100 000 personer respektive 90 000 personer.
Svarsfrekvensen har varit ungeféar 40 procent varje ar.

SKR har bistatt med resultatunderlag f6r dessa métningar. For att f4 béttre jaimforbarhet
och representativitet for patienter som besokt primarvarden har vi viktat resultaten pa
kon och élder (fyra aldersgrupper: 15—29 ar, 30—49 r, 50—69 ar och 70+ &r). Viktningen
kompenserar for olika svarsfrekvenser i olika aldersgrupper, eftersom personer yngre an
50 ar har en lagre svarsfrekvens dn personer dldre dn 50 ar. Frdgan om man far triaffa
samma ldkare har viktats pé ettarsklasser och kon utifran underlag som SKR tog fram
for var rakning. Vissa regioner dr nagot underrepresenterade men svarsfrekvenserna
for varje ar varierar marginellt mellan regionerna, och darfor har vi valt att inte vikta
resultaten pa region.

I patientenkéten anvinds en 5-gradig skala, en sa kallad Likertskala. Skalan 16per fran
”Nej, inte alls” till "Ja, helt och hallet”. Utover den 5-gradiga skalan finns svarsalternativet
”Ej aktuellt”. I vira analyser har vi fokuserat pa andelen positiva svar (4 + 5) och exkluderat

personer som svarat “Ej aktuellt”.
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Bilaga 4 - Véard- och omsorgsanalys IHP-undersokningar:

Befolkningen i Sverige 18 ar och dldre respektive 65 ar
och aldre

Metoden for den svenska delen av IHP-undersokningarna har férédndrats sedan
de genomfordes 2016 och 2017. Dessa ar gjordes unders6kningarna enbart genom
telefonintervjuer och urvalet drogs da frén ett telefonregister. Men telefonregister dr inte
heltackande for befolkningen och gor det svarare att na vissa grupper. Undersokningarna
2020 och 2021 genomfordes huvudsakligen som webbenkéter och urvalet drogs fran
SCB:s befolkningsregister. Det gar inte att utesluta att jamforelserna 6ver tid kan ha
paverkats av skillnader i metod och genomférande, men var bedomning &r att en sddan
paverkan ar liten. For att sdkerstilla jamforbarhet sa 1angt som mojligt ar materialet
viktat pd samma sitt 6ver aren. For IHP-unders6kningarna till personer 65 ar och dldre
ser vi att sammanséttningen av urvalet dr ungefiar densamma, bland annat utifran alder,
kon, héilsa, utbildning och hélsa.

Enkitfragor och svarsalternativ skiljer sig at:

Enkatfragan om lakarkontakt i IHP-undersokningarna till befolkningen skiljer sig &t
mellan 2016 och 2020 (se nedan), sa resultaten ar inte direkt jamférbara. For att 6ka
jamforbarheten har vi valt att enbart jamfora andelen personer som 2020 svarat “Ja, jag
har en likare som jag vanligtvis gér till” eller "Ja, men jag har fler d4n en ordinarie likare”
med andelen personer som 2016 svarat “Ja, har en lakare som jag vanligen gar till” eller
“Ja, men har fler 4n en ordinarie lakare”.

IHP - befolkningen 2020: Har du nigon ordinarie likare som du vanligtvis gar till for
vard? Det vi undrar 6ver ar om du brukar kontakta en sirskild person pa din vardcentral
nir du behover vard.

O Ja, jag har en lidkare som jag vanligtvis gar till

O Ja, men jag har fler &n en ordinarie liakare

0 Nej

O Nej, men jag har en sjukskoterska som jag vanligtvis gar till

IHP — befolkningen 2016: Finns det nigon fast lakarkontakt du gér till f6r medicinsk
vard? (I telefonintervjuerna anviandes foljande fortydligande till respondenter som inte
forstod fragan: Till exempel familjeldkare, huslidkare eller distriktslikare)

[0 Ja, har en ldkare som jag vanligen gar till
[0 Ja, men har fler dn en ordinarie ldkare

[0 Nej

O Vet ¢gj

Enkatfradgan om lakarkontakt i IHP-undersokningarna 2017 och 2021 till personer 65 ar
eller dldre, 4r mer jamforbar 6ver tid men vi kan inte utesluta att resultaten till viss del har
paverkats av att frageformuleringen justerats. Svarsalternativen dr desamma i bdda. I denna
PM har vi enbart redovisat utvecklingen i andelen personer som svarat “Ja, har en lakare som
jag vanligtvis gar till” eller "Ja, men har fler dn en ordinarie lakare ”.
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IHP — personer 65 ar och éldre 2017: Har du nigon fast lakarkontakt du gar till for
medicinsk vard? (I telefonintervjuerna anviandes foljande fortydliganden till respondenter
som inte forstod fragan: Till exempel familjeldkare, huslikare eller distriktslikare? Det vi
undrar 6ver ar om du brukar kontakta en sarskild likare nar du behoéver medicinsk vérd.)
Svarsalternativen var desamma 2017 och 2021.

IHP — personer 65 ar och éldre 2021: Har du nigon fast eller sirskild lakarkontakt
du gar till f6r medicinsk vard? Till exempel en familjeldkare, husldkare eller distriktsldkare.

[0 Ja, har en ldkare som jag vanligen gar till

O Ja, men har fler dn en ordinarie ldkare

O Nej

[0 Ja, har en sjukskoterska/sjukskoterskor som jag vanligen gar till
O Vet inte

Frégornas utformning och svarsalternativen i undersékningarna gor att de i viss mén
aven kan inkludera fasta lakarkontakter i den specialiserade varden.

Fordjupade metodbeskrivningar for respektive undersokning finns i anslutning till
de IHP-rapporter som vi har publicerat: https://www.vardanalys.se/rapporter/?sok=IHP

Tabell 3. Antal svar i IHP-undersdkningar.

Malgrupp Ar Antal svar
Befolkningen 18 ar och éldre 2016 7124
Befolkningen 65 ar och éldre 2017 7 000
Befolkningen 18 &r och éldre 2020 2 536
Befolkningen 65 ar och éldre 2021 3018
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Bilaga 5 - Vard- och omsorgsanalys IHP-undersokning 2022:
Lékare i primérvarden

IHP 2022 vander sig till primérvardslakare och genomfoérdes viren 2022 i samarbete med
SCB. Urvalsramen konstruerades med hjilp av SCB:s yrkesregister och utbildningsregister.
Utifrén dessa register bestér urvalsramen av 7 500 primarvardslakare och baserat pa ett
obundet slumpmassigt urval skickades enkiten till 6 000 personer. Vi fick svar av 2 092
respondenter, vilket innebir en svarsfrekvens pa 36 procent.

De inkomna resultaten har viktats for kompensera bortfallet i form av personer som
inte alls svarat pd enkatundersokningen. Svarsbenidgenheten i undersékningen har ett
samband med region och alder. Materialet har darfor viktats utifrén alder, kon och region.

Las mer har: https://www.vardanalys.se/pagaende-projekt/ihp2022/.

Fragor fran IHP 2022

Informationen frén IHP 2022 &dr baserad pa ett urval frigor som vi har utformat.
Information om ldkarnas tjanstgoringsgrad ar himtad fran undersokningen.

Uppgifter om ldkarnas specialiseringsgrad ar himtade fran SCB:s yrkesregister.
Utifrén registret kan vi se vilka som arbetade i primarvarden under 2020 som antingen
specialistlikare, ST-lakare, AT-ldkare, eller 6vrig lakare. Eftersom uppgifterna om
specialiseringsgrad ar frdn ar 2020 innebar det till exempel att en viss andel av ST-
lakarna hade hunnit bli fardiga specialister nir de besvarade var enkat. Vi har inte kunnat
justera for det i vira analyser.

Foljande Sverigefragor ingar i var analys (frdgorna kodas som SWE2—4):

SWE2: Har du en personlig lista med invanare som du ar fast lakarkontakt for?

O Ja
0 Nej
O Vet inte

SWE3: Om jai SWE2: Hur méanga invanare ansvarar du for?

Ll 0—499

Ll 500-999

0 1000-1499

0 1500-1999

O 2 000-2 499
O 2 500-2 999
0l 3000-3 499
Ll 4 000-4 499

U 4 500-4 999
O Fler 4n 5 000.
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Svarsalternativet ”3 500—3 999” i SWE3 foll bort i programmeringen av enkéten. Vi
bedomer dock inte att det har paverkat slutsatserna i denna PM. Enbart 1 procent angav
svarsalternativet "3 000—3 499” och 0,6 procent angav det féljande svarsalternativet
"4 000—4 499”.

SWE4: En fast ldkarkontakt ska bland annat ansvara for att patienten undersoks och om
mojligt far diagnos och vard. I ansvaret ingér ocksd att vigleda patienten i kontakterna
med 6vrig hilso- och sjukvérd och att samordna de dtgérder som vidtas. Likaren ska
informera patienten om dennes hilsotillstdnd och behandlingsalternativ och se till att
patienten har mgjlighet att samrada om och péaverka varden och behandlingen.

I vilken utstrackning instammer du i att du har majlighet att pa detta sitt ansvara for
véarden av de patienter som &r listade pa dig?

O Instammer inte alls

O Instdmmer i liten utstrackning
O Instimmer i stor utstrackning
O Instammer helt

» 60 Kontinuitet och fast lékarkontakt



Bilagor

Bilaga 6 - Var enké&tundersokning till vardcentralschefer

Som en del i vart uppdrag att utviardera omstéllningen till en god och nira vard har vi
genomfort en enkatundersokning till chefer for samtliga vardcentraler i Sverige. Resultaten
och analyserna frén enkdtundersékningen som presenteras i detta PM ar preliminéra. Vi
kommer att presentera resultat frin enkatundersokningen i sin helhet i var delrapport
som publiceras under mars 2023.

Undersokningen besvarades under perioden 5 april-15 juni 2022. Chefer for 759
vardcentraler svarade pa enkiten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa cirka 64 procent.
Svarsfrekvensen i olika regioner var 34—87 procent. Det interna bortfallet i specifika
fragor varierar dock och pa vissa fragor har vi ett betydligt storre bortfall.

Nar vi jamfor sammansittningen av de vardcentraler vi har fatt svar fran med
totalurvalet ser vi att vardcentraler beldgna i landsbygdskommuner ar nigot
overrepresenterade men oOvergripande idr fordelningen relativt god utifrédn olika
kommuntyper. Vardcentraler i omrdden med goda socioekonomiska forutsattningar ar
ocksa nagot 6verrepresenterade men dven utifran det perspektivet dr fordelningen i svar
relativt god jaimfort med totalurvalet. Cirka 53 procent av svaren avser vardcentraler i
offentlig regi medan resterande 47 procent avser vardcentraler i privat regi. Det ger en
relativt god férdelning jamfort med uppgifter frain SKRs verksamhetsstatistik for dr 2021
(da andelen vardcentraler i privat regi i Sverige var 45 procent).
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Bilaga 7 - Véara befolkningspanels-enkater

Véren 2022 fick Skop Analys AB i uppdrag att genomfora en enkidtundersokning riktad
till personer som varit i kontakt med hilso- och sjukvarden de senaste 12 ménaderna.
Enkitens huvudsakliga syfte var att folja upp patienters erfarenheter av kontinuitet. Flera
enkétfragor var identiska med frégor vi stillde i var befolkningspanelundersokning ar
2020 vilket moéjliggor jamforelser over tid.

Nedan beskriver vi fraimst undersékningen 2022. Undersokningen 2020 genomfordes
av Origo Group AB och riktades da till ett urval av deras slumpmaissigt rekryterade
webbpanel. Den undersokningen beskrivs narmare i var tidigare rapport (2021c).

Population och urval

Undersokningen 2022 riktade sig till ett urval personer i Sverige som var 16 ar och idldre
fran Skops och deras samarbetspartners slumpmassigt rekryterade webbpaneler. I likhet
med undersokningen 2020 var det enbart personer som for egen del hade vart i kontakt
med hilso- och sjukvarden under de senaste 12 manaderna som kunde besvara enkéten.

Datainsamling

Datainsamlingen pagick mellan 1 juli och 17 augusti 2022 och skickades ut till ett urval
av personer i de webbpaneler som Skop analys AB har tillgang till.

Urvalet gjordes som ett kvoturval dar mélsiattningen var att fylla de olika kvoterna i
proportion till totalbefolkningen i gruppen. Kvoterna utformades pa samma sitt som i
undersokningen 2020 baserat pa dlder (fyra dldersgrupper), kon samt kommuntyper. Vi
utgick frén Tillvaxtanalys indelning i sex olika kommuntyper (Tillvixtanalys 2014) och
brot dven ned kommuntypen storstadskommuner till tre grupper, fordelat pa Region
Stockholm, Vistra Gotalandsregionen och Region Skéne.

Svars- och bortfallsredovisning

Totalt svarade 5 027 personer pé hela enkatundersékningen 2022 (&r 2020 besvarades
enkiten av 9 508 personer), medan 3 895 personer screenades bort eftersom kvotgruppen
redan var fylld. Det var 585 personer som avbojde att besvara enkiten da de inte gav
samtycke till var personuppgiftsbehandling.

Det dr inte mojligt att fullt ut beskriva bortfallet i undersokningar som ar utférda pa
webbpaneler. Bortfall sker bade i rekryteringen till panelerna och vid undersokningstillfallet.
Men genom kvoturvalet har vi fatt svar fran personer som i stora drag efterliknar Sveriges
befolkning vad giller kon, alder och boendeort (kommuntyp). Vissa kvotgrupper har dock
varit svarare att fylla dn andra och vi saknar svar fran personer i kvotgruppen med min
som &ar mellan 16-29 ar och som bor i en mycket avlagsen landsbygdskommun.

Nir vi jamfor respondenternas bakgrundsinformation med annan befolkningsstatistik
fran SCB ser vi bland annat skillnader i utbildningsnivé, dir personer med eftergymnasial
utbildning &r 6verrepresenterade i vir undersokning. Vi ser ocksé att en lagre andel av
de som svarat pa var enkit har utlindsk bakgrund jamfort med hur fordelningen ser ut
i befolkningen i stort.
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Vikining

For att minska skevheten i urvalet och skapa ett sa representativt urval som mojligt sa har
vi berdknat vikter. Vi har anvént oss av s kallad raking (iterative proportional fitting)
for att framstélla vikterna (Kulton och Flores-Cervantes 2003).

Manga faktorer paverkar benagenheten att svara pa enkatundersokningar och det
ar svért att kompensera for alla tankbara faktorer. Vi vet fran tidigare unders6kningar
att bland annat alder, kon och utbildning samt om personer har utlindsk bakgrund
har en paverkan pa svarsbendgenheten. Darfor baserar vi rake-vikterna pa foljande
bakgrundsinformation:

« Alder*kon (fyra dldersgrupper)

+ Kommuntyp (sex kommuntyper)
+ Utbildningsniva (tre kategorier)
+ Utlandsk bakgrund

Vi utgér fran fyra ldersgrupper (16—29 ér, 30—49 ar, 50—65 ar och 65+ ar), fordelat pa
kon och &r. De sex kommuntyperna utgar fran Tillvixtanalys kommuntypsindelning
(Tillvaxtanalys 2014). De tre kategorierna av utbildningsniva ar grundskola eller lagre,
gymnasial och eftergymnasial. Utldndsk bakgrund baseras pa SCB:s definition, dir en
person har utldndsk bakgrund om denne dr utrikesfodd med tva utrikesfodda forédldrar
(SCB 2002).

Populationstotaler for ar 2020 (for undersékningen 2020) och 2021 (fér undersékningen
2022) inhidmtades fran SCB:s hemsida och vi har latit vikterna variera 6ver aren, d&ven om
befolkningstotaler skiljer sig marginellt mellan aren. Med de kalibrerade vikterna uppnéar
urvalet en néira fordelning i varje enskild bakgrundsvariabel i forhéllande till befolkningen.

Samtidigt ser vi att vikterna har en begrinsad inverkan pa resultaten. Skillnaderna
mellan viktade och oviktade resultat 4r sma nar vi jimfor frekvenser i olika svarsalternativ.

Vikterna har berdknats genom en iterativ process dar vikterna justeras i cykler si att
urvalets sammanséttning utifran de valda faktorerna sa nira som mojligt efterliknar de
populationstotaler som urvalet ir tinkt att representera. Alder och kon har inkluderats
tillsammans, eftersom dessa interagerar med varandra. Det vill siga, den paverkan lder
har pa svarsbenégenhet beror till viss del pa kon. Totaler for kommuntyp, utbildning och
utlindsk bakgrund har matats in separat.

Jamforelse over tid

Vi har jamfort svaren fran enkédten 2022 med svaren fran undersékningen 2020.
Skillnaderna mellan dren har testats genom Chi-2-test med en signifikansniva pa 5 procent.

Vihar dven analyserat skillnaden i resultat mellan aren genom logistisk regressionsanalys.
Utfallsvariabeln har i dessa analyser varit fast ldkarkontakt och vi har valt att anvanda
logistisk regression eftersom utfallet dr bindrt, antingen har man en fast lakarkontakt
eller inte. I analyserna tittar vi pa vilka bakgrundsvariabler som kan ha en inverkan pé
sannolikheten att ha en fast ldkarkontakt.
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Andelen med fast ldkarkontakt ar lagre 2022 jamfort med 2020 och det forhallandet
kvarstar nir viiregressionen ocksa (utover skillnaderna i andelar mellan dren) kontrollerar
for respondenternas kon, alder, kommuntyp, utbildning och langvariga hilsobesvar.

Regressionen visade inga skillnader i sannolikheten att ha en fast lakarkontakt
mellan kvinnor och mén eller personer med olika utbildningsnivéer. Daremot skiljer
sig sannolikheten mellan olika &ldersgrupper déar den yngsta aldersgruppen ar mindre
sannolik att ha en fast lakarkontakt jamfort med dldre personer. Vidare ser vi att personer
med langvariga hilsobesvir dr mer sannolika att ha en fast lakarkontakt och att personer
som bor i en storstadskommun &r mer sannolika att ha en fast 1dkarkontakt i jamforelse
med personer i alla andra kommuntyper. Initialt hittade vi dven en skillnad mellan de
med svensk bakgrund och de med utlindsk bakgrund i sannolikheten att ha en fast
ldkarkontakt, men denna skillnad férsvinner nar vi kontrollerar for kommuntyp.

Observera att sambanden vi ser i dessa analyser endast innebar att de undersokta
variablerna samvarierar for vi kan inte sidkerstilla orsakssamband med hjilp av dessa
analyser.
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Kartlaggning av maluppfyllelsen i 6verenskommelserna om en
god och néra vard: 2022

Okad kontinuitet i varden &r ett av malen i omstélliningen fill en god och néra
vard. Som en del av omstdllningen har regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner kommit Sverens om mer specifika mal nar det galler kontinuiteten och
tillgangen till fast lakarkontakt i primarvarden. | den har promemorian kartlagger
vi uppfyllelsen av dessa mal. Promemorian &r en delrapportering i ett bredare
regeringsuppdrag till Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys att utvardera
omstdllningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vard.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och sjukvarden, tandvérden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgdngspunkt i vara analyser.
Myndigheten ska ocksé verka fér att samhéllets resurser anvands pé bésta sétt fér att skapa
en sa god hdlsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bista varden
och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — frbattringar som ytterst ska komma

patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys ISBN: 978-91-88935-63-2
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