PM 2023:3

Kontinuitet och fast

|akarkontakt

Kartlaggning av maluppfyllelsen
i dverenskommelserna

om en god och ndra vard: 2023

p> vard- och

omsorgsanalys



Vard- och omsorgsanalys PM-serie

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys produkter redovisas i olika serier.
Vérd- och omsorgsanalys analyser, slutsatser och rekommendationer publiceras
i rapporter i myndighetens rapportserie. Promemorior, metodresonemang och
liknande material som utgdr underlag eller stéd fér myndighetens rapporter
samlas i myndighetens PM-serie.

De underlag som ingér i PM-serien anses vara av relevans for
kunskapsbildningen pé& respektive dmnesomréde. De kan exempelvis vara
intressanta for en vidare lasarkrets men inte rymmas inom ramen fér planerade
eller utgivna rapporter. De kan vara mer tekniskt orienterade texter eller bidra
med en fordjupning i ett Gmne.

Syftet med varje promemoria framgdr av respektive férord. | de fall myndigheten
har anlitat externa forfattare stér forfattarna sjélva for innehdllet.

Promemorior i PM-serien gér att ladda ner frdn www.vardanalys.se. Dar kan
aven Vérd- och omsorgsanalys évriga publikationer laddas ner.

Citera gérna ur Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys publikationer,
men ange alltid kélla.

© Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
ISBN 978-91-88935-86-1

www.vardanalys.se


http://www.vardanalys.se
http://www.vardanalys.se

PM 2023:3

Kontinuitet och fast

|dkarkontakt
Kartlaggning av malupptyllelsen

i Overenskommelserna

om en god och néra vard: 2023

p vard- och

omsorgsanalys



Beslut

Beslut om denna promemoria har fattats av generaldirektéren Jean-Luc af Geijerstam.
Utredaren Cecilia Dahlgren har varit foredragande. Analyschefen Caroline Olgart Héglund
och projektdirektoren Marianne Svensson har deltagit i den slutliga handlaggningen.

Stockholm 2023-10-16
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor

Cecilia Dahlgren
Féredragande

» 4 Kontinuitet och fast lékarkontakt



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 utvirdera omstéllningen ur ett patient- och systemperspektiv.
Den hir promemorian dr en delrapportering av uppdraget och syftar till att pd nationell
niva analysera graden av maluppfyllelse nar det géller malen om fast lakarkontakt och
kontinuitet i 6verenskommelserna om en god och nira vard. Som en del i vart uppdrag
har vi kartlagt olika perspektiv pé tillgdngen till fast 1akarkontakt, bland annat genom
en enkat till personer i var befolkningspanel. Vi vill rikta ett varmt tack till alla som tagit
sig tid att svara pa vara enkiter och till alla regioner som har bidragit med data. Arbetet
med promemorian har gjorts av utredarna Cecilia Dahlgren, Siri Bokvist, Peter Nilsson
och Daniel Zetterberg, samt analytikerna Erik Antonsson och Sara Korlén Schalling. I
arbetet har dven projektdirektéren Marianne Svensson deltagit.

Stockholm i oktober 2023

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
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Sammanfatining

Viard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att utviardera omstéllningen till en god
och néra vard. I denna pm kartlagger vi uppfyllelsen av de fyra mal om fast lakarkontakt
och kontinuitet som regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner formulerat i
overenskommelserna om en god och nira vard 2021, 2022 och 2023.

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

minst 55 procent.

Mél 2: En 20-procentig 8kning av kontinuitetsindex till lakare samt kontinuitetsindex for

patientens totala kontakter ska ha skett i primarvérden i regionen.

Mal 3: Fér dem i befolkningen som bor pd ett sarskilt boende fér dldre och som dar fér sin
huvudsakliga hélso- och sjukvérd ska andelen som har en fast ldkarkontakt utgéra minst

80 procent.

Mal 4: En betydande 6kning av kontinuitetsindex fill Iakare ska ha skett fér personer i sarskilt

boende.

Befolkningsundersékningar och journaldata visar ingen
okning av kontinuiteten eller tillgangen till fast lédkare i
primarvarden

Vér kartlaggning visar inga tecken pé 6kad kontinuitet eller tillging till fast likarkontakt
iprimérvarden, utifrn journaldata och enkédtundersokningar till befolkningen. Ddremot
okar andelen som har en fast namngiven lakarkontakt i regionernas verksamhetsstatistik.
For mal 3 och 4 gar det fortfarande inte att kartligga méluppfyllelsen pa grund av brist
pa data.

Mal 1 om andel i befolkningen med en namngiven fast ldkarkontakt i primérvarden ar
enligt verksamhetsstatistiken uppfyllt i cirka halften av regionerna. Allt fler regioner kan
redovisa hur manga individer som &r listade pa en namngiven fast ldkare, och antalet 6kar
i de flesta av de regioner som kan rapportera uppgifter for flera ar. Det finns emellertid
stora regionala variationer och jimforbarheten i uppgifterna ar osiker. Ur befolkningens
perspektiv 4r mélet dock inte uppnétt och vi ser inga tecken pa forbattringar. I vara
enkater svarar cirka en tredjedel av befolkningen att de har en fast 1ikarkontakt. Andelen
ar marginellt hogre bland kvinnor 4n bland mén.
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Sammanfattning

Mal 2 om en 6kning av kontinuitetsindex har inte uppnatts, och pa nationell niva ser
vi ingen forbattring. Konsskillnaderna nir det giller kontinuitetsindex dr mycket sma.

Mal 3 om fast ldkarkontakt for personer pa sirskilt boende for dldre kan vi for
narvarande inte folja upp ur ett patientperspektiv, pa grund av att det saknas data. Ur
ett verksamhetsperspektiv rapporterar regionerna och verksamhetschefer att tillgdngen
till fast lakare ar god pa sirskilda boenden. Inspektionen fér vard och omsorgs
tillsynsgranskning av sirskilda boenden tyder dock pa brister i kontinuiteten.

Mal 4 kan vi for narvarande inte f6lja upp pa grund av att det saknas data.

Tillgangen till data behéver 6ka for att alla mél ska ga att
folja upp

Tillgadngen pa data begransar mojligheten att folja upp maluppfyllelsen. Forutsittningarna
for uppfoljning ar battre for mal 1 och 2 och sidmre for mal 3 och 4 som ror personer pa
sarskilt boende for dldre.

For att f& mer kunskap om tillgdngen till fast lakarkontakt och kontinuiteten pa
sarskilda boenden ser vi ett behov av att bade utoka befintliga datakillor och anvinda
nya matningar. FoOr att finga patienternas perspektiv skulle en mgjlighet vara att utéka
Socialstyrelsens dldreundersokning, som riktar sig till malgruppen, med fragor om fast
lakarkontakt. For att fdnga de yrkesverksammas perspektiv skulle ett alternativ kunna
vara att rikta en dterkommande undersokning till personal och verksamhetsansvariga pa
sdrskilda boenden. For att 6verhuvudtaget kunna mata kontinuitetsindex (mal 4) skulle
det vara nodvandigt att samkora journaldata om kontinuitetsindex med registeruppgifter
om personer i sarskilt boende, eller att markera i journalen att en patient bor pé ett sarskilt
boende, s gruppen gar att sirskilja.

Malen behéver revideras fér att bli mer andamalsenliga

Andamaélsenliga mal ir tydligt definierade, tidsatta, mitbara, relevanta, realistiska och
péaverkbara. Var analys utifrin dessa kriterier visar att malen behover revideras pé flera
satt for att bli mer Andamaélsenliga.

Mailen ar i flera avseenden tydligt definierade men i alla finns delar som kan bli
tydligare:

« mal 1 — ur vilket perspektiv och med vilken metod méitningarna ska goras
« mal 2 — vad som avses med kontinuitetsindex for totala kontakter

« mal 3 — vad fast lakarkontakt innebar for personer i ett sarskilt boende

« mal 4 — vad som avses med betydande 6kning.

Mailen skulle ocksé bli mer andamalsenliga om de pa nytt tidsattes.

Nir det giller méatbarhet ir forutsiattningarna forhéllandevis goda for mal 1 och 2,
men det finns stora kunskapsluckor nir det géller mal 3 och 4 om fast lakarkontakt och
kontinuitet for personer pa siarskilda boenden for dldre. Ovan beskriver vi flera mojliga
satt att 0ka métbarheten av dessa mal.
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Sammanfattning

Samtliga mal i 6verenskommelserna ar relevanta och forankrade i lagstiftning och
forskning. Det beh6vs dock vidare uppfoljningar for att se i vilken utstrackning de specifika
mélen inom 6verenskommelserna bidrar till omstdllningens 6vergripande mél. Méjliga
revideringar som skulle kunna 6ka relevansen ar till exempel:

 fokusera pa en minskning av gapet mellan befolkningens behov och tillgédngen till fast
lakarkontakt, i stéllet for att ange en strikt nivé for andelen med fast lakarkontakt
(mal 1)

« sitta olika mal for kontinuitetsindex utifran patientgruppers olika behov av kontinuitet
(mal 2)

- anpassa samtliga mél om fast likarkontinuitet och kontinuitet till huvudméannens
olika utgangspunkter, till exempel genom forbéttringsméal som utgar frén respektive
huvudmans utgéngsldge (mal 1—4). Med forbattringsmal dr det dock viktigt att faststilla
starttidpunkten.

Primérvéarden har flera utmaningar som gor att malen blir svarare att paverka och
mindre realistiska att uppna. I omstéllningens nuvarande fas kan det vara meningsfullt
att komplettera med mal baserade pa strukturmatt som riktar in sig pa férutsattningarna
for att erbjuda kontinuitet och fast lakarkontakt, exempelvis konkreta mal for kompetens-
forsorjningen.

Mal underlattar uppfsdljning och ger tydligare styrning

Trots utmaningarna ser vi ett virde i att det finns tydliga mal i 6verenskommelserna
om en god och nidra vard. Mélen skapar en tydligare styrning och 6kar mojligheterna
att utviardera satsningen for att avgéra om maélen uppnétts och dirmed om satsningen
har medfort efterstravade effekter. Samtidigt kan omraden som inte malsdtts hamna i
skymundan. I den framtida revideringen kan det darfor ocksa vara aktuellt att se om det
finns omraden och patientgrupper som inte tacks av de nuvarande malen, men som har
stor nytta av fast lakarkontakt och kontinuitet, till exempel patienter med hemsjukvard.

Patient- och medborgarperspektivet ar centralt i var fortsatta
uppfolining av god och nara vard

I denna pm visar vi att befolkningens erfarenheter skiljer sig stort fran verksamhets-
statistiken och att det saknas datakallor som fangar &sikter fran patienter i sirskilt boende.
Det betonar vikten av att mita patient- och medborgarperspektivet dven i kommande
uppfoljningar och utviarderingar av omstallningen till en god och néira vard, inte minst
nir det giller att folja omstéllningens samtliga mal.

Detta ar den andra av tre planerade publikationer for att kartldgga mélen om kontinuitet
och fast lakarkontakt i 6verenskommelserna om en god och néra vard. I mars 2025
overlamnar vi var slutrapport till regeringen, dar vi samlat kommer att utviardera
omstéllningen utifrdn samtliga malsattningar och utifrén flera perspektiv och dér patient-
och medborgarperspektivet kommer att vara centralt.
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1 Uppdrag att kartlagga
fast lakarkontakt och
kontinuitet i primdrvarden

Regeringen tog under 2018 initiativ till en reform for att stilla om hélso- och sjukvérden
till en god och nira vard. Det 6vergripande malet med omstéillningen &r att patienten far
en god, nira och samordnad vard som stiarker hélsan. Som inriktningsmal for reformen
har regeringen angett 6kad tillganglighet, mer delaktiga patienter och en personcentrerad
vard, samt 6kad kontinuitet i primarvarden (prop. 2019/20: 164). Regeringens insatser
for att stodja omstéllningen omfattar lagdndringar, stimulansmedel och uppdrag till
flera myndigheter. For 2019—2023 har regeringen triffat arliga 6verenskommelser
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for att stddja huvudméannens arbete med
omstéllningen. I 6verenskommelserna fér 2021 och 2022 formulerades fyra specifika
maél om fast ldkarkontakt och kontinuitet som skulle vara uppfyllda vid utgangen av
2022 (Socialdepartementet och SKR 2021, 2022). Mélen star kvar dven i 2023 ars
overenskommelse, men utan specificerat slutdatum (Socialdepartementet och SKR 2023).

1.1 Vi ska arligen kartligga maluppfyllelsen for fasta
|dkarkontakter och kontinuitet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har regeringens
uppdrag att utvirdera omstillningen till en god och nira vard ur bade ett patient- och ett
systemperspektiv (Socialdepartementet 2020). En av delarna i uppdraget ar att arligen
genomfora kvantitativa kartlaggningar av patienternas tillgang till fast lakarkontakt och
att pa nationell niva analysera graden av maluppfyllnad for méalen om fast lakarkontakt
och kontinuitet i 6verenskommelserna mellan regeringen och SKR. Denna pm ar den
andra i ordningen i redovisningen av detta deluppdrag. Rapporten behandlar foljande
fragestillningar:

« Hur ar méluppfyllelsen for mélen om fast likarkontakt och kontinuitet i 6verens-
kommelserna mellan regeringen och SKR?

« Hur ser tillgdngen till data ut for att belysa méaluppfyllelsen ur ett verksamhets-
perspektiv och ur ett patient- och befolkningsperspektiv? Vilka for- och nackdelar
finns med de olika datakillorna?

+ Ar méilen indamalsenliga, utifrin var tidigare kunskap om méalformuleringar inom
ramen for statliga satsningar?
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Uppdrag att kartlégga fast lakarkontakt och kontinuitet i primérvérden

1.2  Madlen i dverenskommelserna mellan regeringen
och SKR

De fyra mélen om fast likarkontakt och kontinuitet i 6verenskommelserna mellan
regeringen och SKR &r formulerade péa foljande sitt:

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

minst 55 procent.

Mal 2: En 20-procentig ckning av kontinuitetsindex fill Idkare och kontinuitetsindex fér patientens

totala kontakter ska ha skett i primérvérden i regionen.

Mal 3: Fér dem i befolkningen som bor pé ett sarskilt boende fér dldre och som dér far sin
huvudsakliga hélso- och sjukvard ska andelen som har en fast Iékarkontakt utgéra minst

80 procent.

Mal 4: En betydande 6kning av kontinuitetsindex till I&kare ska ha skett fér personer i sarskilt

boende.

Utover malen finns det i 6verenskommelserna flera andra insatser som regionerna ska
gora och som ar relaterade till fragan om fast lakarkontakt och kontinuitet i primarvarden.
Regionerna ska:

 utarbeta rutiner for att dokumentera och registrera uppgifter om en patients fasta
lakarkontakt och fasta vardkontakt, sd att data kan samlas in effektivt och likvardigt
och det blir mojligt att folja den nationella utvecklingen

« siakerstilla att patienter far information om vem som &r deras fasta likarkontakt och
fasta vardkontakt, i mdjligaste mén via 1177.se

» redovisa hur man avser arbeta for att nd Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast
lakarkontakt i primirvarden om 1 100 invanare per specialistlikare och 550 invénare
per ST-lakare.

1.3 Vi har tidigare konstaterat svarigheter
med att kartagga maluppfyllelsen

I var tidigare kartldggning av mélen i 6verenskommelserna, som publicerades 2022,
konstaterade vi att det 4nnu saknas datakallor for att kunna kartlagga maluppfyllelsen
pa ett tillrackligt bra sétt, att utfallen varierar beroende pd hur man méiter och att det
for ndgra av malen helt saknas data for att gora en analys (Vard- och omsorgsanalys
2022b). I denna pm kompletterar vi tidigare publicerade uppgifter om fast lakarkontakt
och kontinuitetsindex med nya data. Vi kompletterar dessutom tidigare uppgifter med
information fran regionernas verksamhetsstatistik. De tidigare lyfta problemen med att
kartlagga maluppfyllelsen kvarstar emellertid i hog utstrackning.
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Uppdrag att kartlégga fast lakarkontakt och kontinuitet i primérvérden

1.4  Sa har vi gatt tillvaga for att kartligga méluppfyllelsen

I likhet med var tidigare uppf6ljning av mélen kartlagger vi maluppfyllelsen ur bade ett
befolkningsperspektiv och ett verksamhetsperspektiv. For forbattringsmalen utgér vi fran
2020. Vi anvander en kombination av enkidtundersokningar och verksamhetsstatistik for
att kartlagga maluppfyllelsen.

1.4.1 Vi utgér fran bade befolkningens och verksamheternas perspektiv

Enligt uppdraget ska kartlaggningen ha tva perspektiv. Den ska dels belysa befolkningens
uppfattning om tillgangen till fast lakarkontakt, dels belysa vardgivares tillhandahallande
av fast lakarkontakt. Befolkningsperspektivet handlar till exempel om i vilken utstrackning
invinarna upplever att de har en fast lakarkontakt och om de far traffa den personen vid
sina vardbesck. Vardgivarnas tillhandahéllande, det vill sdga verksamhetsperspektivet,
handlar om i vilken utstriackning verksamheterna erbjuder fast lakarkontakt eller fast
vardkontakt, till exempel genom att "lista” patienter pa en namngiven ldkare. I 6verens-
kommelsernas malformuleringar anges inte ur vilket perspektiv malen ska mitas, men
det framgar att bada perspektiven ar viktiga att belysa. Vi utgar i var uppfoljning fran
béde befolkningens och verksamheternas perspektiv.

1.4.2 Vi folier malen fran 2020 och framat

Overenskommelserna anger i vissa fall forbittringsmal, till exempel att kontinuitetsindex
ska ha ckat. Men det anges inte fran vilken tidpunkt forbéttringen ska ha skett. Vibedomer
att 2020 ar en lamplig startpunkt for méatningarna nar det giller att analysera forandringar
over tid. Det &ret tydliggjorde regeringen omstillningens inriktning, bland annat med
sarskilt fokus pa kontinuitet (prop. 2019/29:164), och kontinuitet lyftes sarskilt fram i
overenskommelsen mellan regeringen och SKR.

1.4.3 Vi anvander flera olika datakallor

For att kartlagga méluppfyllelsen anvinder vi bade enkiatundersokningar till befolk-
ningen och verksamhetsstatistik frdn regionerna. Vi anvander ocksa uppgifter om
kontinuitetsindex som baseras pa journaldata.

Styrkan med befolkningsenkéter ar att vi far en bild som bygger pa befolkningens egna
uppfattningar och erfarenheter. En svaghet ar att enkatundersokningar inte fangar hela
befolkningens upplevelser eftersom vissa grupper ar svirare &n andra att na.

Verksamhetsstatistik ger majligheter till snabb uppf6ljning som ticker en hel population,
men det kan vara svart att avgora vad uppgifterna innebar i praktiken. I statistiken
framgar det exempelvis inte alltid om de individer som &r listade pa en fast 1akarkontakt
sjdlva har gjort ett aktivt val av ldkare eller om de har blivit tilldelade en fast 1akarkontakt
(Socialstyrelsen 2022a).
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Uppdrag att kartlégga fast lakarkontakt och kontinuitet i primérvérden

Véara viktigaste datakallor for att kartlagga de fyra malomradena for kontinuitet redovisas
ifigur 1.

Figur 1. Datakéllor i kartldggningen av méluppfyllelsen

Mal 1: * Regionernas verksamhetsstatistik.
Andelen i befolkningen som har en namngiven * |nternational Health Policy Survey
fast lakarkontakt i primérvard ska utgéra minst (IHP-undersokningen) till befolkningen
55 procent. 18 ér eller aldre ar 2020 och 2023.

® Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel.

Mal 2: Kontinuitetsindex enligt Primarvardskvalitets
En 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex till defintioner baserat pé& journaldata.

|&kare samt kontinuitetsindex fér patientens totala ® Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel.
kontakter ska ha skett i primérvérden i regionen.

Mal 3: Inte majligt att félja upp, eftersom data
For dem i befolkningen som bor pé eft sarskilt saknas.

boende fér dldre och som dar fér sin huvud-

sakliga halso- och sjukvérd ska andelen som har

en fast lkarkontakt utgéra minst 80 procent.

Mal 4:
En betydande 6kning av kontinuitetsindex fill saknas.
IGkare ska ha skett fr personer i s@rskilt boende.

Inte méjligt att félja upp, eftersom data

Regionernas verksamhetsstatistik har vi fingat genom att samla deras register-
uppgifter om antal individer som har en namngiven fast lakare. Uppgifterna ar i regel
hédmtade ur listningsdatabaser.

The Commonwealth Fund’s International Health Policy Survey (IHP-under-
sOkningen) ar en av vara killor for att kartldgga befolkningsperspektivet pa tillgidng
till fast lakarkontakt. IHP-undersokningen ar en aterkommande enkatundersokning som
vart tredje ar riktar sig till hela befolkningen 6ver 18 ar, vart tredje &r till personer 65 ar
och dldre, och vart tredje ar till primarvardsldkare. Undersokningarna som vi redovisar
idenna pm ir frdn 2020 och 2023, och riktar sig till befolkningen 6ver 18 ar. Bida dessa
undersokningar skickades ut till cirka 9 000 personer med en svarsfrekvens pa cirka
30 procent. Uppgifterna fran undersokningen 2023 bygger pa ett férhandsmaterial fran
IHP-rapporten som publiceras i mars 2024. Férdjupade metodbeskrivningar for tidigare
ars undersokningar finns i anslutning till de IHP-rapporter som vi tidigare har publicerat:
https://www.vardanalys.se/rapporter/?sok=IHP

Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel anvinds for att fordjupa analysen
av befolkningens uppfattning om tillgang till fast likare och kontinuitet i primérvarden.
En enkitundersokning skickades ut till 1 500 paneldeltagare och besvarades av cirka
68 procent. I bilaga 1 beskrivs undersékningen i mer detalj.

For att méta kontinuitetsindex ar var kélla journaldata. De har bearbetats av foretaget
Medrave som har tagit fram indexvarden enligt Priméarvardskvalitets definitioner.
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2 Maluppfyllelse for fast

lakarkontakt
och kontinuitet

I det har kapitlet kartlagger vi méluppfyllelsen for de fyra mélen om fast lakarkontakt

och kontinuitet.

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

minst 55 procent.

Mal 2: En 20-procentig dkning av kontinuitetsindex till ldkare samt kontinuitetsindex fér

patientens totala kontakter ska ha skett i primérvérden i regionen.

Mal 3: For dem i befolkningen som bor pé& ett sarskilt boende fér dldre och som dér fér sin huvud-

sakliga hélso- och sjukvérd ska andelen som har en fast |gkarkontakt utgéra minst 80 procent.

Mal 4: En betydande ckning av kontinuitetsindex till Iakare ska ha skett fér personer i sérskilt

boende.

Det hér ar véara viktigaste resultat:

Mal 1 om andel med en namngiven fast lakarkontakt i priméarvéarden ar utifran
verksamhetsstatistiken uppfyllt i cirka hilften av regionerna, men inte utifran
befolkningens erfarenheter. Allt fler regioner kan rapportera andelen listade pa
vardcentralerna som ocksa ar listade pa en fast lakarkontakt, och andelen okar i de
regioner som kan rapportera uppgifter for flera ar. Det finns emellertid betydande
regionala variationer. Ur befolkningsperspektivet ar mélet inte uppnatt och vi ser
inga tecken pa forbittringar. Enligt vara enkitresultat svarar cirka en tredjedel av
befolkningen att de har en fast likarkontakt. Andelen dr nagot hogre bland kvinnor
an man.

Mal 2 om en 6kning av kontinuitetsindex har inte uppnatts. I dagslaget finns det
inget samlat kontinuitetsindex for patienters totala kontakter, men det finns index for
lakarbesok och sjukskoterskebesok. Pa nationell niva ser vi ingen tydlig forbattring
oavsett matt. Konsskillnaderna niar det galler kontinuitetsindex ar mycket sma.

Mal 3 om fast ldkarkontakt for personer pa sirskilt boende for dldre kan vi for
néarvarande inte folja upp ur ett patientperspektiv, pd grund av att det saknas data.
Ur ett verksamhetsperspektiv rapporterar verksamheterna att niastan alla har en fast
ldkarkontakt och vardcentralschefer anser att de i hog grad kan tillgodose behovet att
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lakarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden. Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har dock gjort en tillsynsgranskning som tyder pa brister i kontinuiteten.
« Mal 4 kan vi for ndrvarande inte folja upp pé grund av att det saknas data.

2.1  Mal 1 ar uppfyllt i hélften av regionerna enligt

verksambhetsstatistiken, men inte utifran befolkningens
erfarenheter

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

minst 55 procent.

For att kartlagga méaluppfyllelsen for mal 1, om befolkningens tillgéng till fast lakarkontakt,
har vi dels samlat uppgifter 6ver fasta kontakter ur regionernas verksamhetsstatistik,
dels anvént tva enkatundersokningar. Enkiterna bestar av vr internationella THP-
undersokning, som vart tredje ar riktar sig till ett slumpmaéssigt urval av befolkningen i

Sverige och nio andra ldander, och en enkat till var befolkningspanel. Detta ar de viktigaste

resultaten:

« Mal 1 om andelen med en namngiven fast lakarkontakt i primérvarden &r utifrén
verksamhetsstatistiken uppfyllt i hilften av regionerna, men inte utifran befolkningens
erfarenheter.

« Allt fler regioner kan rapportera andel listade pa vardcentralerna som ocksa ar listade
pé en fast lakarkontakt. For de regioner som har uppgifter for flera ar ser vi att andelen
med fast lakarkontakt 6kar. Det finns emellertid betydande regionala variationer.

« Ur befolkningsperspektivet dr mélet inte uppnatt. Tva av tre deltagare i var
befolkningspanel svarar att de behover en fast likarkontakt, men bara en av tre har
tillgang till en. Aven IHP-undersokningen visar att en tredjedel har en fast likarkontakt
i primdrvarden, utan tecken pa en 6kning.

+ Hog édlder okar sannolikheten for att ha en fast lakarkontakt, liksom att ha ett
langvarigt sjukdomstillstdnd och att bo i en storstadskommun. Det tyder pa att fast
ldkarkontakt i viss utstrackning fordelas efter behov, men ocksa att tillgangen paverkas
av lakartillgdngen i stort.

2.1.1  Andelen listade pé fast lakare okar enligt verksamhetsstatistiken

For att folja maluppfyllelsen for mal 1 ur ett verksamhetsperspektiv har vi frigat regionerna
hur ménga individer som ar listade pé en fast namngiven likare och hur manga som
totalt ar listade pa vardcentralerna. Resultaten visar att knappt hélften av regionerna
uppnar mélet om att 55 procent av befolkningen ska ha en namngiven fast lakarkontakt
iprimarvarden, enligt verksamhetsstatistiken. Det finns emellertid stor variation mellan
regionerna.

Figur 2 visar andelen av det totala antalet listade som &r listade p4 en namngiven fast
ldakare, per region 2022 och 2023. Uppgifterna avser april for respektive ar. Totalt 18
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av 21 regioner kunde ta fram uppgifter for april 2023, tva regioner kunde inte ta fram
underlaget och en region rapporterade sa ldga virden att vi inte redovisar dem. For april
2023 redovisade g regioner att 6ver 55 procent var listade pé en fast ldkare. Totalt bland
alla svarande regioner var andelen 65 procent (viktat genomsnitt som tar hansyn till
skillnad i befolkningsstorlek i olika regioner), men flera regioner patalade att uppgifterna
ar underskattade pa grund av eftersldpning i registreringen av fast lakarkontakt.

Andelen som ar listad pa en fast ldkare okar, enligt verksamhetsstatistiken. Av de
15 regioner som levererade data for bide 2022 och 2023 ser vi en 6kning i 11 regioner, och
minskningen i 6vriga 4 var som hogst 2 procentenheter. For dessa 15 regioner 6kade den
genomsnittliga andelen med fast lakarkontakt fran 63 procent i april 2022 till 69 procent
i april 2023 (viktade genomsnitt). I vissa regioner syns en kraftig 6kning som delvis
kan forklaras av att fler individer har tilldelats en fast lakarkontakt, och delvis av att
registreringen successivt har kompletterats.
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Figur 2. Andel listade som ér listade pé en fast lakarkontakt enligt regionernas verksamhetsstatistik,
2022 och 2023, per region.

Véstra Gotalandsregionen

Region Dalarna

Region Véstmanland

Region Skéne

Region Kalmar

Region Ostergétland

Region Stockholm

Region Gotland
Region Halland

Region Vésternorrland

Region Sérmland
Region Orebro
Region Uppsala
Region Gavleborg
Region Blekinge
Region Varmland
Region Kronoberg

Region Vdsterbotten

0 20 40 60 80 100

[ ]2022 [ 2023

Not: Uppgifterna avser april ménad respektive ér med undantag fér Blekinge dér 2022 ars véarde avser augusti.

Procent

Kélla: Regionernas verksamhetsstatisk.

Figur 3 visar utvecklingen av andelen som &r listade pé en fast likarkontakt for de regioner
som hade mojlighet att redovisa fyra ar eller fler. For de flesta regioner 6kar andelen 6ver
tid, enligt verksamhetsstatistiken. Skillnaderna mellan de olika regionerna tyder dock
pa att uppgifterna om fast lakarkontakt dr definierade och framtagna pa olika sitt. Flera
regioner lyfter ocksa i sina svar att det finns kvalitetsbrister i statistiken.
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Figur 3. Andel listade som ér listade pé en fast lakarkontakt enligt regionernas verksamhetsstatistik,

2016-2023, per region.
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Kélla: Regionernas verksamhetsstatistik.

2.1.2  Enligt befolkningens erfarenheter ligger andelen med fast lakarkontakt
under malnivan

For att undersoka andelen med fast lakarkontakt ur befolkningens perspektiv anvander
vi de svenska resultaten frin IHP-undersokningarna 2020 och 2023. Ar 2023 svarar
en av tre (32 procent) att de har en fast ldkare pa sin vardcentral, se figur 4. Mélnivan
om 55 procent dr dirmed inte uppfylld ur ett befolkningsperspektiv. Andelen ar ocksé
densamma som i 2020 ars undersékning. Kvinnor svarar i nagot hdgre utstrickning an
min att de har en fast 1dkarkontakt. Skillnaden kvarstar 6ver tid.
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Figur 4. Andel som har en fast Iékarkontakt pé sin vérdcentral enligt IHP-undersékningarna, 2020
och 2023, per kdn
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Kvinnor Totalt
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Not: Frégan i sin helhet 16d: “Har du nagon ordinarie lékare som du vanligtvis gér fill for vard?
Det vi undrar 6ver &r om du brukar kontakta en sérskild person pa din vérdcentral nér du behéver vard.”.

Exkluderade svar: “Vet inte”.
Antal svar: 2 411 &r 2020, 2 255 &r 2023.
Kélla: IHP befolkningen 2020 och 2023.

I undersokningen 2020 anviandes begreppet “ordinarie likare” i stillet for fast ldkare,
och for att kunna jaimfora resultaten anvindes samma begrepp dven 2023. Friagan ar
dirmed formulerad pa samma sitt och jamférbarheten mellan de tva datapunkterna &r
god. I den l6pande texten i denna rapport anviander vi i huvudsak begreppet fast ldkare,
men till varje figur redovisar vi den aktuella frigans exakta formulering. Vi anvinder
ocksé genomgaende begreppet vardcentral som ett samlingsbegrepp for vardcentraler,
hilsovardscentraler och motsvarande inréttningar.

2.1.3  Varfor ger verksamhets- och befolkningsperspektivet olika bilder?

Maluppfyllelsen for mal 1 varierar beroende pa perspektiv. Enligt verksamhetsstatistiken
ar malet uppfyllt i halften av regionerna, och det viktade genomsnittet for alla regioner
ligger 6ver malnivan pa 55 procent. IHP-undersokningen visar samtidigt att endast
32 procent har en fast ldkare i primérvérden.

Figur 5 redovisar andelen med fast lakarkontakt enligt de bdda datakillorna pa
regionniva. I vissa regioner dr antalet svarande fa i IHP-undersokningen (se kolumnen
langst till hoger i figur 5) och resultaten bor darfor tolkas med forsiktighet eftersom det
innebdr att osidkerheten ar stor. Som figur 5 visar finns det stora skillnader i de flesta
regioner mellan andelen med fast likarkontakt enligt respektive datakélla. Den exakta
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statistiska osidkerheten i resultatet dr svar att berikna i den hér typen av undersékningar,
men vara uppskattningar av osdkerheten visar att det anda ar osannolikt utifran det hér
materialet att ndgon region skulle vara i narheten de cirka 70—90 procent som nagra
regioner rapporterar.

Figur 5. Andel med fast lgkarkontakt, jamférelse av resultat fran IHP-undersdkningen 2023

och regionernas verksamhetsstatistik.

Antal
svarande i
IHP 2023
Véstra Gotalandsregionen 360
Region Dalarna 78
Region Vastmanland 61
Region Skane 297
Region Kalmar 45
Region Ostergétland 104
Region Stockholm 469
Region Gotland 24
Region Halland 68
Region Vésternorrland 53
Region Sérmland 82
Region Orebro 81
Region Uppsala I 83
Region Gavleborg 62
Region Blekinge 28
Region Varmland 65
Region Kronoberg 59
Region Vdasterbotten 67
(I) 2IO 40 60 80 100
Procent

|:| IHP 2023 . Regionernas verksamhetsstatistik 2023
Kélla: IHP befolkningen 2023 och regionernas verksamhetsstatistik.

Det finns flera tankbara forklaringar till att verksamhetsstatistiken och befolknings-
perspektivet ger s olika bilder av tillgdngen till fast ldkare. Vara analyser visar att det
ar mindre dn hélften av individerna med en fast likare som ocksa fick paverka valet av
ldkare (se figur 7 i kommande avsnitt). Det tyder pa att det oftast ar vardgivaren som
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utser den fasta lakaren och att det inte kommuniceras till patienten. Det kan i sin tur
innebira att en individ ar tilldelad en fast likare utan att kinna till det. Den bristfilliga
informationen om fast lakarkontakt framgér ocksé av resultaten frin IHP-undersokningen
2023. I undersokningen fragade vi om de svarande hade fatt information om majligheten
att fa en fast lakarkontakt pa vardcentralen. Endast en av fyra (26 procent) svarade att
de fétt sddan information.

En annan forklaring till de olika bilderna kan vara att en individ far traffa andralikare
in sin fasta lakarkontakt nér hen besoker vardcentraler och att det da inte ar tydligt att
man &r tilldelad en fast likare.

Att det finns en registrering av vilka individer som en ldkare har péa sin lista ar en
viktig grundforutsittning for att etablera en fast ldkarkontakt. Men for att registreringen
ska avspegla sig i patientens upplevelse behover det ocksé foljas av ratt forutsattningar
och arbetssitt som mojliggor en kontinuerlig kontakt. Gapet mellan perspektiven
synliggor att det fortfarande inte &r pé plats. Vi har tidigare konstaterat att en stor andel
priméirvardsldkare inte har tillrackliga forutsattningar for att klara sin roll som fast ldkare
(Vard- och omsorgsanalys 2023b) och att antalet specialistlikare i allmdnmedicin skulle
behova néstan dubbleras for att né Socialstyrelsens riktvirde 1 100 patienter per ldkare
(Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Det ar sannolikt svart att genom Overgripande administrativa register fanga de
aspekter om kontinuitet, samordning och trygghet som en fast likarkontakt syftar till
dven om de formella kompetenskraven pa liakaren ar uppfyllda. Vi bedomer déarfor att
befolkningsperspektivet ar det mest relevanta perspektivet for att méta tillgdngen till
fast lakarkontakt, men att bada perspektiven ar viktiga att fortsatt folja.

2.1.4  En fordjupad befolkningsundersokning bekraftar att malnivan inte ér

nadd

For att ytterligare analysera behovet av och tillgéngen till fast 1akare fick &ven Vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel svara pa fragan om tillgéng till fast likarkontakt. I
panelenkaten stillde vi dven fragor om behovet av en fast lakarkontakt och om de svarande
hade haft moéjlighet att paverka valet av sin fasta likare.

Totalt 37 procent i befolkningspanelen svarade att de har en fast likare pa sin
vardcentral. Det dr en nagot hogre andel &n enligt IHP-undersokningen fran 2023, men
skillnaden ligger inom felmarginalen. Aven hir forekommer en skillnad mellan konen
dir 44 procent av kvinnorna svarar att de har en eller fler ordinarie likare jamfért med
30 procent av mannen. Denna skillnad ar dock inte signifikant nér vi tar hansyn till fler
bakgrundsfaktorer (tabell 1).

Tva av tre behover en fast liikare, men bara hiillften av dem har tillging till en
I enkiten till befolkningspanelen fick svarspersonerna dven uppge om de behover en fast
ldkare pa sin vardcentral. Som figur 6 visar svarade nistan tva av tre (62 procent) att
de har ett sdidant behov medan en av fyra (24 procent) inte har det. Andelen osikra &r
forhéllandevis hog: Cirka 15 procent svarade att de inte vet om de behéver en fast ldkare
eller inte.
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Figur 6 visar dven hur vil behovet av fast likare matchar tillgangen till fast 1akare. Av de
som svarar att de har ett behov av att ha en fast ldkare ar det endast hilften (52 procent)
som har tillgéng till en. Bland de som svarar att de inte behGver en fast ldkare ar andelen
annu lagre (12 procent). Resultaten tyder pa att tillgdngen till en fast lakarkontakt i viss
utstrackning fordelas efter behov, men att det dr l&ngt ifrén alla som har ett behov som
ocksa har tillgang till en fast lakarkontakt.

Figur 6. Andel med behov av fast gkarkontakt samt andel av dessa som har tillgang fill en fast

|akarkontakt

Har behov av en fast lékarkontakt Har tillgéng till en fast lakarkontakt

Procent

100 ~

80 A

60 A

40

20 A

15

. Ja . Nej Vet inte Har en fast lakarkontakt p& véardcentralen

|:| Har ingen fast ldkarkontakt p& vérdcentralen

Not: Frégorna i sin helhet [6d: “Upplever du att du behéver ha en ordinarier ldkare pé din vardcentral /hélso-
central” respektive “Har du ndgon ordinarie lékare som du vanligtvis gér till f8r vérd2 Det vi undrar Sver &r
om du brukar kontakta en sérskild person p& din vardcentral nér du behéver vard.”.

Exkluderade svar i frdgan om tillgéng: “Vet inte”.

Antal svar: 925.

Kélla: Vard- och omsorgsanalyspanelen 2023.

Behov av och tillgang till fast liikare styrs av delvis samma faktorer

Det dr i hog utstrickning samma bakgrundsvariabler som styr behovet av fast likare
och tillgangen till fast lidkare. I tabell 1 redovisar vi utfallet frdn regressionsanalyser dar
vi har undersokt vilka bakgrundsfaktorer som péaverkar behov respektive tillgdng till
fast lakarkontakt. Ett plus- eller minustecken i tabellen innebir att den gruppen svarar
isignifikant hogre respektive lagre utstrackning dn referensgruppen att de har behov av
respektive tillgdng till en fast lakarkontakt.

Aldre personer och personer med lingvariga sjukdomstillstind svarar i hogre
utstrackning att de bade behover och har tillgang till en fast larare. Det talar for att
personer med storre sjukdomsbehov bade har ett stérre behov av en fast lakarkontakt
och att de ocksé i storre utstrackning far tillgang till det.
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Det finns ocksa en del skillnader mellan férklaringsfaktorerna: Man svarar i lagre
utstrickning dn kvinnor att de har behov av en fast likarkontakt, men det finns inte ndgon
signifikant skillnad mellan kénen i tillgang. Det finns inte heller nagon signifikant skillnad
i tillgdng for personer med olika utbildningsbakgrund, men individer med gymnasial
utbildning som hogsta avslutade utbildningsniva uppger att de behover fast 1akare i hogre
utstrackning 4n de med eftergymnasial utbildning. Nar det géller boendekommun ser vi
att boende i storstadskommuner inte uppger ett hgre behov av fast lakarkontakt, men att
deihdgre utstrickning svarar att de har tillgang till en fast lakarkontakt 4n boende i andra
kommuntyper. Sannolikt beror det pa att tillgdngen pé specialistlikare i allmdnmedicin
ar hogre i storstadskommuner &n i 6vriga kommuntyper. I bilaga 1 redovisar vi mer
detaljerade resultat fran regressionsanalyserna.
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Tabell 1. Faktorer som paverkar tillgang fill och behov av fast Iékare.

Behov av fast ldkare Tillgang till fast lékare
Kén Kvinna Referens Referens
Man n Inte signifikant
Alder 16-29 &r - ] -]
30-39 ér ‘ Inte signifikant
40-49 ér Inte signifikant Inte signifikant
50-59 é&r Referens Referens
60-69 ar Inte signifikant Inte signifikant
70-79 é&r Inte signifikant
80+ &r
Utbildningsniva Férgymnasial Inte signifikant Inte signifikant
Gymnasial Inte signifikant
Eftergymnasial Referens Referens
Kommuntyp Landsbygdskommuner Infe signifikant Inte signifikant
Blandade kommuner Referens Referens
Storstadskommuner Inte signifikant
E:E;:i::d Nej Referens Referens
Ja Inte signifikant Inte signifikant

Langvarigt Nej u u

sjukdomstillstand

Ja Referens Referens
Antal svar 880 925
Signifikant positivt samband, p < 0,05. ‘ Signifikant negativt samband, p < 0,05.

Not: Utbildningsnivd avser hégsta avslutade utbildning. Utléndsk bakgrund &r definierat som att ha tv& utrikes
fodda fordldrar. Fragorna i sin helhet 16d: “Har du n&gon ordinarie lékare som du vanligtvis gér till for vard?
Det vi undrar &ver &r om du brukar kontakta en sarskild person pé din vardcentral nér du behéver vard.”

och "Upplever du att du behéver ha en ordinarie |ékare p& din vérdcentral/hélsocentral2”.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Kélla: V&rd- och omsorgsanalyspanelen 2023.

Enklare kommunikation och 6kad trygghet med fast liikarkontakt

I enkitunders6kningen till befolkningspanelen fick de svarande dven mdgjlighet att
specificera varfor de upplever att de behover en fast likarkontakt. Manga lyfte fram
fordelarna med att lakaren kanner till ens sjukdomshistoria och att de sjdlva d& slipper
att berdtta om den pa nytt vid varje besok. Enligt flera svarande leder en fast kontakt och
en kontinuerlig relation till 6kad trygghet, sparad tid, enklare kommunikation och battre
vard. En del menar ocksa att en fast likarkontakt kan leda till 6kad tillgdnglighet eftersom
det ar lattare att kontakta varden ndr man vet vem man kan véinda sig till. Liknande
resultat har vi ocksa sett i var rapport Primdrt i varden (Vard- och omsorgsanalys 2020b).
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Man vill ha samma lékare fér att slippa férklara sina hélsoproblem fér olika
lGkare varje géng man beséker vdrdcentralen. Det skapar bdttre forstéelse mellan
lékare och patient och béttre kontinuitet vid behandlingen. Man vill ocksé kénna
fortroende fér lakaren man tréffar, dérfér ér det viktigt att man fér géra ett aktivt
val av ordinarie lgkare.”

Lékaren kanner till min medicinska historia och det blir d& ett mer effektivt méte.
Jag behéver inte frklara och berdtta sé mycket. Kan ocksd vid vissa tillféllen klara
av mitt drende via telefon, som besparar mig att behéva ta mig till vérdcentralen.
Kénner en stérre trygghet med samma lakare.”

Fér att nér det inte finns blir jag som patient projektledare fér min egen vérd.”

God hiilsa vanlig anledning till att inte behova fast liikarkontakt

Av de som svarade att de inte behdver en fast ldkarkontakt var den vanligaste orsaken
att de upplever sig har sa pass god hilsa att de inte dr nédviandigt. God halsa forekom
ofta i kombination med andra aspekter, exempelvis att man inte gor tillrackligt ménga
vardbesok pa vardcentralen for att behova en fast likare.

Andra svarande menar att tillgdng till vard inom rimlig tid 4r viktigare dn att ha en fast
ldkare pé sin virdcentral. Vissa fritextsvar gor det tydligt att man litar pa ldkarna som
tjdnstgor pa vardcentralen, och tycker att alla har en grundkompetens som ér tillriacklig
for de besvar som personerna soker for.

Det finns ménga mycket bra Iékare pd min vérdcentrall Nér jag har varit dér sé
har det varit av olika orsaker s& dé tycker inte jag att det &r nédvédndigt med en
och samma lakare.”

Jag tycker att det &r viktigare att jag fér tid snabbt istllet fér att vanta p& ‘min’
lékare.”

Jag tycker att jag mdr bra béde fysiskt och psykiskt och har darfér inte just nu
ndgot behov av en ordinarie lgkare. Om jag i framtiden blir mer beroende av
vérd hade det kénts tryggt att ha en ordinarie lékare som kénner mig och mina
behov.”

Over hiilften har inte fatt méjlighet att paverka valet av ordinarie liikare

I enkiten stillde vi ocksa frdgan om personerna med en fast lakarkontakt ocksa hade
haft méjlighet att paverka valet av lakare. Mindre an hilften (44 procent) uppgav att de
haft mojlighet att paverka valet, se figur 7. Som figuren visar ar det dr inga nimnvéarda
skillnader mellan konen. Att det 4r mindre &n hilften av de som har en fast likare som
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har fatt paverka valet tyder pa att det i manga fall ar vardgivarna som tilldelar patienter
en fast likarkontakt. Detta kan, som vi tidigare varit inne p4, vara en bidragande orsak
till att vissa individer inte &r medvetna om att de har en fast lakarkontakt. Det 4r dven
viktigt att notera att mojligheten for patienter att sjalva vilja en specifik lakare som
sin fasta kontakt inte dr absolut. I praktiken kan denna mgjlighet vara begriansad av
primérvérdens organisatoriska aspekter, bemanning, och arbetsbelastning, bland annat.

Figur 7. Andel som anger att de haft méjlighet att paverka valet av fast lgkare, fordelat p& kén.
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Not: Frégan i sin helhet 16d: “Nér du fick en ordinarie lékare, hade du méjlighet att paverka valet av lgkare?”.
Fr&gan stdlldes endast till personer som har svarat att de har en eller flera ordinarie ldkare p& vardcentralen/
hélsocentralen.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Antal svar: 347.

Kélla: V&rd- och omsorgsanalyspanelen 2023.

2.2  Madl 2 om en dkning av kontinuitetsindex har inte
uppnatts

Mal 2: En 20-procentig dkning av kontinuitetsindex till lékare samt kontinuitetsindex fér

patientens totala kontakter ska ha skett i primérvérden i regionen.

For att kartlagga maluppfyllelsen for mal 2, om en 20-procentig 6kning av kontinuitets-
index, har vi analyserat besoksdata fran vardcentraler som inkluderar ndstan 9o procent
av befolkningen. Vi redovisar ocksé resultat frdn enkidtundersokningen till Vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel. Detta ar de viktigaste resultaten:

« Malet om en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex till likare har inte uppnatts.
+ Pa nationell niva ser vi ingen tydlig forbattring oavsett vilken grupp vi analyserar.
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« Det finns sma skillnader i kontinuitetsindex mellan mén och kvinnor. Aldre patienter
har ett hogre kontinuitetsindex till 1akarbesok, men inte till sjukskdterskebesok.

+ Patienter med kroniska sjukdomar har hégre kontinuitetsindex 4n andra.

« I dagslaget finns det inget sétt att mata ett samlat kontinuitetsindex for patienters
totala kontakter.

« Bara 15 procent av deltagarna i befolkningspanelen far alltid tréffa samma ldkare vid
besok pa vardcentralen.

2.2.1  Om kontinuitetsindex

Kontinuitetsindex ar ett internationellt index som beridknas for patienter som har gjort
tre eller fler besok under de senaste 18 manaderna, pa den vardcentral som de ar listade
pa. Indexvéardena varierar frén o till 1. Om patienterna triffar samma person varje ging
blir indexvirdet 1. Indexvirdet blir lagre ju fler olika personer patienten har triffat, och
det paverkar ocksa hur stor andel av besoken som gjorts hos den person som patienten
har traffat oftast.

Kontinuitetsindex berdknas for ldkarbesok eller for sjukskoterskebesok. For patienter
med kronisk sjukdom beridknas dven kontinuitetsindex for besok till fysioterapeuter
och arbetsterapeuter. Det finns dock inget samlat kontinuitetsindex for en patients
totala kontakter eftersom det inte gér att inkludera flera olika personalkategorier vid
berdkningen.

Flera faktorer paverkar viardet pa kontinuitetsindex. Sméa vardcentraler tenderar
att fa hogre index &n stora, i och med att personalstyrkan dr mindre. Andra faktorer
som kan péverka dr personalomsattning och antalet utbildningsldkare samt hur man
organiserat arbetet pa vardcentralen och i vilken utstrdckning man anlitar hyrpersonal.
Kontinuitetsindex kan minska om vardcentralen 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 ocksd minska om korta véntetider prioriteras
framfor kontinuitet. Indexet blir alltsd simre om likaren som patienten brukar ga till
ar upptagen och patienten i stillet bokas in till en lakare med kortare vantetider, medan
tillgdngligheten maétt i kortare vantetider forbattras.

Kontinuitetsindex anvinds inom Primérvardskvalitet, ett nationellt system for
kvalitetsindikatorer och tekniska l6sningar for automatisk datahdmtning, se SKR (2022)
for mer detaljerad information om indikatorerna.

2.2.2  Underlaget vi analyserat téicker omkring 86 procent av befolkningen

Majoriteten av alla regioner och vardcentraler ar i dag anslutna till Primarvardskvalitet,
och de vardcentraler som vi har himtat ut data fran ticker omkring 86 procent av
befolkningen. Kontinuitetsindex berdknas dock bara for de personer som har gjort minst
tre besok hos den vardgivarprofession som indexet berdknas for under den senaste
18-ménadersperioden. For lakarbesok handlar det om cirka 1,6 miljoner individer och for
sjukskoterskebesok knappt 1 miljon individer for den senaste méatperioden som redovisas
irapporten (december 2021-maj 2023).
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2.2.3  Kontinuitetsindex till lakare och sjukskéterska har inte okat

Det finns sammantaget inga tydliga tecken pa forbattringar nir det giller kontinuitetsindex
for vare sig lakarbesok eller sjukskoterskebesok och malet om en 20-procentig 6kning
har darmed inte uppnatts.

Kontinuitetsindex for 1akarbesok 14g pd samma nivé i maj 2023 som det gjorde i januari
2020 och forandringarna i indexet diremellan har varit marginella. Skillnaderna mellan
konen i indexvirdena dr sma (figur 8).

For sjukskoterskebesoken ligger kontinuitetsindex nédgot lagre dn for lakarbesoken
och det finns en liten skillnad mellan konen. Mén har ett nagot hogre kontinuitetsindex
for sjukskoterskebesok dn kvinnor (figur 9).

Figur 8. Kontinuitetsindex for besok till I&kare, uppdelat p& kén.
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Not: Kontinuitetsindex bestar av 18 mé&naders rullande vérden. Det innebaér till exempel att vérdet f8r maj 2023
baseras p& besdk under perioden december 202 1-maj 2023.
Kalla: Medrave.
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Figur 9. Kontinuitetsindex for besok till sjukskoterska, uppdelat pé kén.
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Not: Kontinuitetsindex bestdr av 18 mé&naders rullande vérden. Det innebér till exempel att vérdet fdr maj 2023
baseras p& besdk under perioden december 2021-maj 2023.

Kalla: Medrave.

2.2.4  Aldre patienter har hégre kontinuitetsindex for lakarbesok men inte for
sjukskoterskebesok

Nivan pa kontinuitetsindex for lakarbesok skiljer sig at mellan olika aldersgrupper. Den
idldsta gruppen, patienter som ar 9o &r och dldre, har det hogsta genomsnittliga indexet
for sina besok medan det ldgsta indexet giller aldersgruppen 0—9 ar. Figur 10 visar
kontinuitetsindex for lakarbesok uppdelat pa dldersgrupp for maj manad under perioden
2020—-2023. For samtliga aldersgrupper lag index pd samma nivé eller ldgre 2023 i
jamforelse med 2020.

Figur 11 visar motsvarande data for sjukskoterskebesoken och det framgéar att
kontinuitetsindexet dr hogst for den yngsta dldersgruppen. I 6vrigt finns det ingen tydlig
alderseffekt och heller ingen tydlig fordndring i indexnivan.
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Figur 10. Kontinuitetsindex fér besok till lakare, per aldersgrupp.
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Not: Kontinuitetsindex best&r av 18 mdanaders rullande varden. Det innebdr till exempel att vérdet fér maj 2023
baseras p& besdk under perioden december 2021-maj 2023.
Kalla: Medrave.

Figur 11. Kontinuitetsindex for besdk till sjukskéterska, per aldersgrupp.
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Not: Kontinuitetsindex bestdr av 18 mé&naders rullande vérden. Det innebér till exempel att vérdet fdr maj 2023

baseras p& besdk under perioden december 2021-maj 2023.

Kalla: Medrave.
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2.2.5 Kontinuitetsindex till lakarbesék och sjukskoterskebesok varierar
mellan regionerna

Nivén pa kontinuitetsindex varierar mellan regionerna béade for lakarbesok och for
sjukskoterskebesok. Som figur 12 visar dr indexet for besok till likare som hogst i Region
Stockholm och Region Uppsala. Nar det giller sjukskoterskebesok finns de hdgsta nivaerna
istillet i Region Viasternorrland och Region Sormland (figur 13).

Figur 12. Kontinuitetsindex fér besk till Iékare, per region.
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Not: Kontinuitetsindex bestdr av 18 mé&naders rullande vérden. Det innebér till exempel att vérdet fér maj 2023
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baseras p& besdk under perioden december 2021-maj 2023.

Kalla: Medrave.
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Figur 13. Kontinuitetsindex for besok till sjukskéterska, per region.
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Not: Kontinuitetsindex best&r av 18 mdanaders rullande virden. Det innebdr till exempel att vérdet fér maj 2023

baseras p& besdk under perioden december 202 1-maj 2023.
Kélla: Medrave.

2.2.6  Kontinuitetsindex @r hogre for patienter med samsjuklighet

Kontinuitetsindex hos ldkare ligger hogre for patienter med kroniska sjukdomar och
samsjuklighet dn for genomsnittspatienten, se figur 14. Hogre samsjuklighet, med fler
kroniska sjukdomar, dr ocksa forknippat med hogre kontinuitetsindex. Indexviardena har
dock inte 6kat for ndgon av grupperna 2021-2023.
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Figur 14. Kontinuitetsindex fér besok hos lakare fér olika patientgrupper, riket
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KoO5L: Kontinuitetsindex fér alla patienter, senaste 18 ménaderna, lékare

KoO1L: Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom, senaste 18 ménaderna, Igkare

= = = Ko033: Kontinuitetsindex fér patienter med samsjuklighet (2-3 kroniska sjukdomar),
senaste 18 manaderna, lékare

--------- Ko034: Kontinuitetsindex fér patienter med samsjuklighet (=4 kroniska sjukdomar),
senaste 18 manaderna, lékare

Not: Kontinuitetsindex bestar av 18 mé&naders rullande vérden. Det innebaér till exempel att vérdet fdr maj 2023
baseras p& besdk under perioden december 202 1-maj 2023.
Kélla: Medrave.

2.2.7 Betydande variation i kontinuitetsindex for olika yrkesgrupper

For patienter med kronisk sjukdom beridknas kontinuitetsindex for besok till fysioterapeuter
och arbetsterapeuter, utover till likare och sjukskoterskor.

Figur 15 visar en stor variation i kontinuitetsindex mellan olika yrkesgrupper. Nivin
ligger som hogst for besok till arbetsterapeut och som ligst for besok till sjukskoterska.
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Figur 15. Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom: olika yrkeskategorier p& véardcentral.
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KoO1AT: Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom, senaste 18 ménaderna,
arbetsterapeut

KoO1FT: Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom, senaste 18 manaderna,
fysioterapeut

= = = KoOIL: Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom, senaste 18 ménaderna, Igkare

--------- KoO1S: Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom, senaste 18 ménaderna,
sjukskoterska

Not: Kontinuitetsindex bestdr av 18 mé&naders rullande vérden. Det innebér till exempel att vérdet fdr maj 2023
baseras p& besdk under perioden december 2021-maj 2023.
Kalla: Medrave.

2.2.8  Endast 15 procent fér alltid trdffa samma lékare pé vardcentralen

Vistillde dven en fraga om kontinuitet i enkadtundersokningen till Vard- och omsorgsanalys
befolkningspanel. De som gjort minst tvd besok pa vardcentral under de senaste
12 manaderna fick ange om de triffade samma lakare vid sina besok, pa skalan 1—5 dar
svarsalternativ 5 innebar att de alltid traffat ssmma likare. Endast 15 procent gav det
svaret och endast tre av tio (28 procent) angav antingen svarsalternativ 4 eller 5, vilket
tyder pa en lag lakarkontinuitet pa vardcentralerna.

Nir vi analyserar resultaten uppdelat pd kon ser vi endast marginella skillnader.
Kvinnor svarar i ndgot hogre utstrickning att de alltid far traffa samma ldakare vid sina
besok pa vardcentralen.
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Figur 16. Andel av de som besdkt en vardcentral tv& eller fler ganger under det senaste ret, som

fatt tréffa samma lakare.
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Not: Frégan i sin helhet [6d: “Fér du tréffa samma lékare vid dina besdk pé din vardcentral /hélsocentral”.

Procent

Frégan stdlldes endast till personer som besékt en vérdcentral eller hélsocentral tvé eller fler génger under
det senaste dret.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Antal svar: 557.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalyspanelen 2023.

2.3 Mal 3 kan inte fdljas upp ur ett patientperspektiv och
maluppfyllelsen ur ett verksamhetsperspektiv ar oséker

Mal 3: For dem i befolkningen som bor pd ett sarskilt boende fér &ldre och som dér fér
sin huvudsakliga hélso- och sjukvérd ska andelen som har en fast lakarkontakt utgéra minst

80 procent.

For mal 3 om fast lakarkontakt for personer pa siarskilda boenden finns det svarigheter med
attkartlagga maluppfyllelsen ur ett patientperspektiv. Det finns inga patientundersokningar
till personer pé sérskilt boende som fragar specifikt om de har en fast likarkontakt, vilket
gor det svérare att folja upp malet.

Ur ett verksamhetsperspektiv ar méluppfyllelsen osiker. Det finns undersokningar som
tyder pa hog tillgang till fast 1akarkontakt i sirskilda boenden och god samverkan mellan
vardcentraler och den kommunala hilso- och sjukvarden, men ocksa flera undersékningar
som tyder pa brister i likartillgdngen och kontinuiteten.
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Som vi rapporterade i var forra pm gjorde SKR 2021 en punktmaétning av tillgadngen till
fast lakarkontakt pé sarskilda boenden for dldre, och den visade att 93 procent av de
boende har en fast ldkarkontakt. Resultaten bor dock tolkas forsiktigt eftersom det ar
svart att kontrollera deras tillforlitlighet. Aven vardcentralschefer rapporterar i hog grad
att de kan tillgodose behovet av likarmedverkan inom kommunal hélso- och sjukvérd
(Vard- och omsorgsanalys 2022b). I IHP-unders6kningen 2022 som riktade sig till
priméarvardsldkare svarade de svenska lakarna i hogre utstrackning an ldkare i andra
lander att deras vardcentral regelbundet kommunicerar med kommunen om patienters
behov (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Det finns dock andra undersokningar som tyder pa brister i tillgangen till likare pa
siarskilda boenden. Socialstyrelsens dldreundersokningar visar att de boende tycker
att det har blivit svirare att fa traffa 1akare vid behov, och av fritextsvaren framgéar att
de boende upplever en bristande kontinuitet och tillgang till personal (Socialstyrelsen
2022b). Aven IVO har i sin tillsyn av sirskilda boenden rapporterat om stora brister i
den medicinska varden av de boende (IVO 2022). Bristerna omfattade svag efterlevnad
till reglerna om vard i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedomning,
avsaknad av vard och behandling enligt ordination, brister i likemedelshantering,
olamplig ldkemedelsanviandning och brister i personalkompetens, personalkontinuitet
och dokumentation.

2.4  Mal 4 gar inte att folja upp

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

boende.

Mal 4 gér for ndarvarande inte att f6lja upp, eftersom det inte finns nagon majlighet att
sérskilja personer som bor pa sirskilt boende i de journaldata som beskriver kontinuitet.
Déarmed gér det inte heller att ta fram ett separat kontinuitetsindex for denna grupp.
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3 Tillgang till data
och for- och nackdelar
med olika datakadllor

I detta kapitel redovisar vi tillgdngen till data for att belysa maluppfyllelsen ur ett
verksamhetsperspektiv och ur ett befolkningsperspektiv. Vi redovisar dven for- och
nackdelar med de olika datakéllorna. Detta ar vara viktigaste resultat:

 Brist pa data begransar var mojlighet att f6lja upp méluppfyllelsen. Forutsattningarna
for uppfoljning ar battre f6r mal 1 och 2 dn for mal 3 och 4 som ror personer pa séarskilt
boende.

« Registerdata skapar mojlighet till snabb och omfattande uppf6ljning, men tolkningen
av data kan vara utmanande. Den regionala statistiken om fast lakarkontakt pa
vardcentralen ar fortfarande inte tillrackligt tillforlitlig eller jamforbar, och i regel
finns inga uppgifter om fast lakarkontakt och kontinuitetsindex for personer pé sarskilt
boende i statistiken.

« Enkéatundersokningar ger mojlighet att kartldgga patienters och yrkesverksammas
upplevelser och erfarenheter, men benagenheten att svara pa enkiter minskar och
vissa grupper i befolkningen svarar i lagre utstriackning &n andra, vilket i viss man
begrénsar tillforlitligheten.

+ Kvalitativa undersékningar kan ge fordjupad kunskap om tillgingen till fasta kontakter,
men resultaten fran sddana studier bor inte betraktas som allméngiltiga.

« Tillgangen till data behover 6ka for att det ska vara mojligt att folja upp alla mal i
overenskommelsen. Vi ser ett behov av att komplettera befintliga datakallor for att pa
ett battre sitt kunna kartldgga mélen i 6verenskommelserna, men ocksé ett behov av
nya typer av undersokningar.

3.1 Tillgangen pa data begrénsar majligheten att folja upp
maluppfyllelsen

For samtliga mal i 6verenskommelserna begrinsar tillgdngen pa data mojligheten att
folja méluppfyllelsen. For mal 1 och 2 dr tillgdngen pa data battre 4n f6r mal 3 och 4 som
riktar sig till personer pa sirskilda boenden for éldre.

For mal 1 om tillgéng till fast lakarkontakt har méatbarheten forbéttras och allt
fler regioner kan rapportera andelen listade med en fast likare. Uppgifterna ar dock
inte tillrackligt tillforlitliga eller jaimforbara. Ur befolkningsperspektivet kartlaggs
tillgangen till fast lakarkontakt i vir IHP-undersokning, som vi kompletterar med arliga
befolkningsundersékningar om fast lakarkontakt inom vart uppdrag.
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For mal 2 kan kontinuitetsindex till 1akarbesok fangas med hjilp av journaldata som
foretaget Medrave sammanstiller utifrdn Primérvardskvalitets definition. Medraves
journalunderlag tiacker nidstan 9o procent av befolkningen, men kontinuitetsindexet
beridknas bara for de individer som har gjort tre besok eller fler under den senaste
18-ménadersperioden.

Tillforlitliga data for mél 3 och 4 om personer pé sédrskilda boenden saknas i hog
utstriackning. Uppgifter om fast ldkarkontakt och kontinuitetsindex pa sarskilt
boende saknas i regel helt i regionernas verksamhetsstatistik och det finns inga
patientundersékningar till denna mélgrupp med en specifik friga om fast lakarkontakt.

3.2  Register och verksamhetsstatistik ger mojlighet till
snabb och omfattande uppféljning

Register och verksamhetsstatistik dr viktiga datakéllor for att f6lja upp fast lakarkontakt
och kontinuitet. Férdelarna ar att de ger majligheter till att finga uppgifter for en hel
population utan att behdva gora ett urval, och att de skapar forutsittningar for snabb
uppfoljning. Brister i tillforlitlighet, jamforbarhet och tillgdng minskar emellertid
mojligheterna att dra slutsatser av data.

Under de senaste aren har verksamhetsstatistiken forbattrats nir det giller antal
regioner som kan rapportera andel listade med en fast lakarkontakt. Det dr dock
inte alltid tydligt vad informationen egentligen star for. Vara enkiatundersokningar
visar att befolkningens upplevelser i hog utstrackning skiljer sig fran uppgifterna i
verksamhetsstatistiken. Andelen som ér listade pa vardcentraler och har en fast ldkare
Okar i verksamhetsstatistiken medan andelen med fast ldkare i princip ar oférandrad
nar vi utgar fran befolkningens perspektiv. Ett av vara tidigare metodtest visade ocksa
att det inte fanns négot tydligt samband mellan andelen invanare som ar listade pa en
lakare” pa en vardcentral enligt verksamhetsstatistiken, och patienternas uppfattning om
ldkarkontinuiteten vid samma vardcentral (Vard- och omsorgsanalys 2021b). Darfor ar
det viktigt att folja kontinuitet och tillgang till fast lakarkontakt ur flera perspektiv och
att satta resultaten fran register och verksamhetsstatistik i relation till patient-, brukar-
och medborgarerfarenheter genom exempelvis enkdtundersokningar.

3.3  Enkatundersokningar bidrar med viktiga perspektiv
och ger flexibilitet i fragestallningar

Enkiatundersokningar kan belysa befolkningens uppfattning om kontinuitet och fast
lakarkontakt, och bidrar darfér med ett viktigt perspektiv i uppféljningen av malen.
En annan fordel dr att de kan utformas pa ett flexibelt sétt for att besvara specifika
fragestéllningar i utvirderingar och utredningar. Nir registerdata saknas kan enkéter
ocksa vara det enda séttet att samla in information.

Samtidigt finns nackdelar med enkatundersokningar. Den kanske storsta utmaningen
med enkatundersokningar till befolkningen ar att svarsfrekvenserna har blivit allt lagre
under de senaste decennierna. Detta kan gora att underlagen blir mindre representativa,
och det blir svarare att dra generella slutsatser fran dem. Det adr dven ként att vissa
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grupper ar mer benégna att delta i enkdtundersokningar 4n andra, vilket kan leda till att
resultaten blir snedvridna. Vidare ar enkétsvar ofta subjektiva till sin natur vilket gor att
resultaten kan vara svira att bedoma.

3.4  Kvadlitativa undersékningar ger fordjupad kunskap

I underlaget till denna pm har vi inte anvant kvalitativa undersokningar, utéver vara
analyser av fritextsvar, men vi vill indé lyfta fram sddana undersokningar som en mojlig
killa till fordjupad kunskap och larande. Kvalitativa underlag, exempelvis intervjuer,
fallstudier, dokumentstudier och fokusgrupper, ar visserligen inte generaliserbara, men
kan synliggora och cka forstéelsen for eventuella mekanismer bakom méluppfyllelsen.
Kvalitativa undersokningar kan dven vara ett sétt att nd grupper som i andra fall ar
svéra att na i enkatundersokningar. De kan ocksa vara ett viktigt verktyg for att 6ka
forstaelsen om hur och vad som ar viktigt att méita pa omraden dér datatillgdngen idag
brister, till exempel nér det giller tillgdngen till fast lakarkontakt och kontinuiteten pa
sirskilda boenden for dldre. Eftersom underlag fran kvalitativa undersokningar inte
nodvindigtvis dr allméngiltiga beh6ver man 6verviaga hur man presenterar sidana
underlag. Man behover dven problematisera hur urvalet av exempelvis intervjupersoner
kan paverka resultaten.

3.5 Behov av nya métningar

For att battre kunna folja upp mélen behdvs bade béttre datakéllor och nya méatningar.
Framfor allt behovs battre maéjligheter att méta uppfyllnaden av mél 3 och 4. Vi ser flera
mojliga satt att oka kunskapen om tillgdngen till fast ldkarkontakt och kontinuitet pa
sérskilda boenden for éldre:

« fanga de boendes perspektiv pa kontinuitet och tillgang till fast lakarkontakt genom
att exempelvis utoka Socialstyrelsens befintliga dldreundersokning, som riktar sig till
malgruppen, med fragor om fast lakarkontakt

» rikta en aterkommande undersokning till personal och verksamhetsansvariga pa
sdrskilda boenden

 skapa mojligheter att samkora journaldata om kontinuitetsindex med registeruppgifter
om personer i sirskilt boende, eller att markera i journalen att en patient bor pa ett
sarskilt boende, sa att gruppen gar att sarskilja i framtagandet av kontinuitetsindex.
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4 Malens formulering
och inrikining

I detta kapitel diskuterar vi om mélens formulering och inriktning gér dem dndamalsenliga,
utifran var tidigare kunskap om statlig styrning genom riktade statsbidrag. Syftet med
kapitlet ar att bidra med ett kunskapsunderlag infér kommande revideringar av mélen.
Detta ar vara viktigaste slutsatser:

« Andamélsenliga mal behover vara tydligt definierade, tidsatta, mitbara, relevanta,
realistiska och péaverkbara.

« Malen om fast lakarkontakt och kontinuitet i 6verenskommelserna om god och nira
vard kan bli mer andamaélsenliga.

- Samtliga malformuleringar skulle kunna fortydligas. Méalen blir ocksa mer
andamalsenliga om de tidsitts pa nytt.
Mitbarheten behover férbattras, i synnerhet for mal 3 och 4, exempelvis genom
att ta fram nya undersokningar eller utdka befintliga datakallor.
Malen &r forankrade i bade forskning och lagstiftning och har dirmed hog
relevans, men mer kunskap beh6vs om ifall det ar just dessa mél som &ar mest
relevanta att folja. Relevansen kan mgjligen 6ka om malsittningar anpassas
utifran regioners olika forutsiattningar och patientgruppers olika behov.
Malen ar relativt nya, och det dr osannolikt med sa snabba resultat eftersom
vardcentralerna saknar resurser for att driva det utvecklingsarbete som
omstillningen kraver och eftersom priméarvarden fortfarande har problem
med kompetensférsérjningen. Kompletterande mél som riktar in sig pé att
stiarka verksamheternas forutsittningar for att erbjuda fast likarkontakt och
kontinuitet skulle kunna vara mer paverkbara och mer realistiska att uppna i
omstéllningens nuvarande fas.

« Tydliga mél i 6verenskommelserna om en god och nira vard ar virdefulla, trots
de omfattande utmaningarna med att méata och folja mélen och de bristande
forutsattningarna for att kunna péverka maluppfyllelsen. Mélen 6kar mojligheterna
for uppfoljning och skapar tydlighet i styrningen.

+ Resultaten i denna pm betonar vikten av att fortsitta att méta patient- och medborgar-
perspektivet i kommande uppfoljningar och utviarderingar av omstallningen till en
god och nira vérd.
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4.1  Vad kdnnetecknar Gndamalsenliga mal?

Genom att sitta tydliga, matbara mal for statliga satsningar och f6lja utvecklingen 6kar
forutsattningarna for att de riktade statsbidragen anvands sé effektivt och &ndaméalsenligt
som mdjligt. Vi har dven tidigare belyst hur regeringen kan forbéttra arbetet med
satsningarnas malséattningar (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Mélen for statliga satsningar kan inkludera béde processmatt och resultatmatt, men de
bor ha storst fokus pa méatt som belyser kvalitet och resultat ur patienters och brukares
perspektiv (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Processmétt fangar de aktiviteter som
genomfors eller sittet som de genomfors pa, och inom hélso-och sjukvard kan det
exempelvis handla om aktiviteter som visar foljsamhet till riktlinjer. Resultatmaétt visar
istillet utfall av aktiviteterna, exempelvis hilsoutfall eller patientnojdhet. Det finns dven
strukturmatt som anger de resursmissiga forutsattningarna for en verksamhet, sisom
hur stora ekonomiska resurser en verksamhet tilldelas (Donabedian 1988; Socialstyrelsen
2020b).

Det finns en rad aspekter som paverkar om ett méal blir andamalsenligt och styr
verksamheter eller individer i ratt riktning. Bland annat behéver individen eller gruppen
som berors av malet ha en viss kontroll ver resultaten, sa att malet gar att paverka (Locke
& Latham 2006). For att mél ska vara andamélsenliga har viivara tidigare analyser ocksa
identifierat att de bor vara tydligt definierade, tidsatta, métbara, relevanta och realistiska
(Vérd- och omsorgsanalys 2022a). Dessa kriterier aterkommer dven helt eller delvis i andra
ramverk for att analysera mél och indikatorer (Campbell, Braspenning, Hutchinson, &
Marshall 2002; Doran 1981; Socialstyrelsen 2020b).

I ndsta avsnitt analyserar vi de nuvarande mélen om fast lakarkontakt och kontinuitet
utifrdn var samlade kunskap om vad som ir viktigt ndr man formulerar mal inom
ramen for statliga satsningar. Syftet dr att visa hur malen kan justeras for att bli mer
andamalsenliga infér kommande revideringar av malen.

4.2  Madlens dndamalsenlighet varierar

Tabell 2 summerar var analys av i vilken utstrackning malen ar tydligt definierade, tidsatta,
mitbara, relevanta, realistiska och paverkbara.
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Tabell 2. Analys av mélen i dverenskommelserna mellan staten och SKR om god och néra vérd

utifrén kriterierna tydlighet, tidsattning, méatbarhet, relevans, realism och péverkbarhet

Tydligt de inierat? Tidsatt?  Matbart? Relevant? Realistiski? Paverkbari?

Mal 1: Nivén &r Ja Ja. Mer Hogt stallt Ja.
Andelen i befolk- definierad, men  tidigare, kunskap  mal ur ett

ningen som har en hur det ska men infe behdvs.  befolknings-

namngiven fast lkar-  métas &r inte sedan perspektiv.

kontakt i primérvard  specificerat. 2023. Uppfyllt ur eft

ska utgdra minst 55 verksamhets-

procent. perspektiv.

Mal 2: Okningen Ja Jaoch nej.  Mer Nej. Ja, men
En 20-procentig och mattet ar tidigare, Det finns kunskap kan finnas
dkning av kontinuitets-  definierade, men infe inte eft behdvs. mélkonflikter
index till Iakare samt  men startpunkt  sedan kontinuitets- med tillgéng-
kontinuitetsindex saknas. 2023. index for lighet.

fér patientens totala totala

kontakter ska ha skett kontakter.

i primdrvéarden i

regionen.

Mal 3: Nivén &r Ja Nej, inte Mer Vet ej. Ja.

For dem i befolk- definierad, men  tidigare, i register kunskap

ningen som bor pé hur det ska men inte  elleri behdvs.

ett sérskilt boende fér  mdtas &r inte sedan |5pande

dldre och som dér specificerat. 2023. undersok-

far sin huvudsakliga ningar med

hélso- och sjukvard kontrollerad

ska andelen som har metod.

en fast lakarkontakt
utgéra minst 80

procent.

Mal 4: Ne;j. Ja Nej. Mer Vet ej. | princip ja,
En betydande kning tidigare, kunskap men svért aft
av kontinuitetsindex men inte behovs. péverka det
till lakare ska ha skett sedan som inte gar
fr personer i sarskilt 2023. att mata.
boende.

Mal 1 och 2 uppfyller flera av kriterierna for Andamalsenliga mal, helt eller delvis, men
skulle kunna fortydligas ytterligare. Nar det géller hur realistiska mal 1 och 2 &r ser vi
att de ar hogt stdllda med tanke pa dels att de ar relativt nya, dels att virdcentralerna
behover hantera bristande resurser och stora utmaningar med kompetensforsorjningen
(Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Mal 3 och 4 gér inte att folja upp genom tillgingliga data i register eller i 16pande
undersokningar. Kunskapsluckan om nuldget minskar ocksd mdjligheten att paverka
utfallet och bedoma om mélnivierna ir realistiska.

Samtliga m&l rér omraden som ar forankrade i lagstiftning men ocksé i forskning som
visar att fast 1akarkontakt och kontinuitet bidrar till patientnytta. Det behovs emellertid
mer kunskap om i vilken utstrackning just dessa métt ar relevanta och faktiskt leder till
okad nytta for patienterna.

Nar det giller tidsattning stod det i 6verenskommelserna 2021 och 2022 att malen
skulle uppfyllas fore utgangen av 2022 (Socialdepartementet och SKR 2021, 2022).
Overenskommelsen 2023 anger dock ingen ny tidpunkt (Socialdepartementet och SKR
2023).

I foljande avsnitt analyserar vi malen i mer detalj, utifran kriterierna for indamalsenliga
mal.
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4.2.1 Tydligt definierat

For att mal ska kunna bidra till férandringar bor de vara tydligt definierade for de
verksamheter eller individer som berdrs. Vi har i tidigare granskningar av statliga
satsningar pavisat att ménga mal ar for otydliga for att det ska vara majligt att uttala sig
om maéluppfyllelse (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Mélen i 6verenskommelserna om
god och nira vard ar i flera avseenden tydligt definierade men kan bli tydligare nar det
exempelvis giller perspektiv, startpunkter, definitioner och datakillor.

Mal 1 har en tydligt definierad méalniva men valet av perspektiv styr
bedomningen av maluppfyllelsen

For mal 1 ar mélnivan tydligt definierad, men det dr inte specificerat ur vilket perspektiv
eller med vilken metod tillgdngen till en fast namngiven ldkarkontakt ska maétas.
Véra analyser av maluppfyllelsen visar att det fortsatt finns ett betydande gap mellan
befolkningsperspektivet och verksamhetsperspektivet. Att verksamhetsuppgifterna om
fasta lakarkontakter inte avspeglas i hur befolkningen upplever det tyder pa att det finns
en stor andel patienter som dr registrerade pé en fast lakarkontakt utan att kénna till det.
Det styrks ocksé av ett metodtest i Ndra vard i sikte?, var tidigare delrapport i uppdraget
att utvirdera omstéllningen (Vird- och omsorgsanalys 2021b). Testet visade inget
signifikant samband mellan andelen listade med fast likarkontakt p& vardcentralerna
och tvad andra métt pa kontinuitet — virdcentralernas resultat pa kontinuitetsindex enligt
Primérvérdskvalitet och svar pa frigan i Nationell patientenkit om man fér tréaffa ssmma
lakare.

Det betydande gapet mellan de olika perspektiven tydliggor vikten av att fortsatt
mita tillgdngen till fasta lakarkontakter ur flera perspektiv. Gapet bor minska med
tiden om en del av forklaringen &r att vissa invénare redan har en fast likarkontakt
utan att vara medvetna om det, pa grund av att de annu inte beh6vt soka vard. Det ar
dock viktigt att folja upp och verifiera om detta faktiskt sker i praktiken. For att minska
gapet kan regionerna ocksa ge patienterna tydligare information om vem som ar den
fasta ldkarkontakten, exempelvis genom att informationen finns tillgdnglig pa 1177.se
eller i den nya listningstjdnsten. Det gar dven att sétta upp ett delmal for att f6lja i vilken
utstrackning patienterna far information om sin fasta likarkontakt. Redan nu star det i
overenskommelserna att regionerna ska sakerstilla att patienter far information om vem
som ar deras fasta lakarkontakt, men att lyfta upp det som ett mél skulle betona vikten
av det ytterligare.

Gapet mellan perspektiven tydliggor ocksa vikten av att fortsatt folja primarvéardsldakares
uppfattning om forutsittningarna for attleva upp till forvantningarna pé en fast lakarkontakt
i praktiken. Det gjordes till exempel i IHP-undersokningen till primérvéardslidkare
2022. Resultaten visade att omkring fyra av tio primarvardsldakare inte alls eller i liten
utstriackning instaimmer i att de utifrdn rollen som fast lakarkontakt har majlighet att
ansvara for varden for sina listade patienter (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Mal 2 ar delvis odefinierat

For mal 2 om kontinuitetsindex hos lidkare dr den 6nskade okningstakten tydligt
specificerad och mattet finns framtaget som ett definierat métt inom Priméarvardskvalitet.
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Formuleringen ar dock mindre tydlig nar det giller mélets andra del, om en 6kning av
kontinuitetsindex for en individs totala kontakter. Ett sidant samlat kontinuitetsindex
ar inte ett definierat matt i Primarvardskvalitet, till skillnad frén kontinuitetsindex for
lakarbesok och for sjukskoterskebesok. Rent principiellt skulle det vara majligt att berdkna
ett index for flera vardprofessioner, med samma formel som f6r besok hos en profession,
men det skulle behova definieras tydligare vilka yrkesgrupper och vilken typ av besdk
det i s& fall ror sig om.

Mal 3 och 4 skulle kunna fortydligas men framfor allt brister
uppfoljningsmojligheterna

For bade mal 3 och 4 finns flera aspekter som skulle kunna fortydligas. For mal 3 skulle det
exempelvis kunna tydliggoras vad en fast 1akarkontakt innebir for personer i ett sarskilt
boende, exempelvis om det syftar pa en individuell fast 1ikarkontakt eller om det kan det
racka med att en fast lakarkontakt ar kopplad till boendet. For mal 4 skulle det behova
fortydligas vad som avses med betydande 6kning. Ett stérre problem dr emellertid att
det ar svart att folja upp bade tillgang till fast likarkontakt och kontinuitet fér personer
pé sirskilda boenden for dldre.

4,22 Tidsatt

Ett mal méste vara tidsatt for att maluppfyllelsen ska gé att folja upp. Alla fyra mél
har varit tidsatta genom att 6verenskommelserna 2021 och 2022 angav niar mélen
skulle vara uppnadda. I 6verenskommelsen for 2023 saknas emellertid en ny sluttid
for maluppfyllelsen. I mal 2 och 4 saknas dven en tydligt definierad startpunkt for de
okningar av kontinuitetsindex som definieras i mélen.

4.2.3 Madtbart

Tillgang till data och indikatorer ar en forutsattning for att reformer och statliga satsningar
ska ga att folja upp, nagot som vi i tidigare uppfoljningar identifierat som en aterkommande
brist (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Matbarheten ar forhallandevis god for mél 1 och
2, men det finns stora kunskapsluckor nir det giller mal 3 och 4 om fast lakarkontakt och
kontinuitet for personer pa sirskilda boenden for dldre. Det finns alltsd mindre information
om de grupper som har sirskilt stora behov av kontinuitet, eftersom de har omfattande
medicinska behov och vardas av personal med olika huvudmaén (Socialstyrelsen 2023).

Mitbarheten av mal 1 har okat

For mal 1 har andelen med fast lakarkontakt blivit littare att mata ur ett verksamhets-
perspektiv. I Socialstyrelsens kartliggning av méjligheterna att félja upp fast lakarkontakt
frdn 2020 bedomdes det vara mojligt att inhdmta tillférlitliga uppgifter om listning pa
namngiven likare i cirka en tredjedel av regionerna (Socialstyrelsen 2020a). Varen
2023 kunde dock 18 av 21 regioner l1amna uppgifter ur sina system om andel listade som
ocksa ar listade pa en fast lakarkontakt, &ven om vissa regioner fortfarande rapporterar
kvalitetsbrister i uppgifterna.

Aven ur ett befolkningsperspektiv finns det relativt goda méjligheter att folja tillgdngen
till fast 1akarkontakt, tack vare IHP-undersokningen (Vird- och omsorgsanalys 2021c).
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Det saknas dock en arlig undersokning till befolkningen om detta, for exempelvis Nationell
patientenkét for primarvarden innehaller inte nagon friga om exakt fast lakarkontakt
(och den vénder sig bara till individer som har besokt varden). Darfér genomfor vi inom
uppdraget ocksa arliga enkatundersokningar om tillgdngen till fast 1akarkontakt.

Kontinuitetsindex for totala kontakter kan inte féljas upp

For mal 2 &r det mojligt att ta fram uppgifter om kontinuitetsindex for likare, men
uppgifterna finns inte publikt tillgdngliga. For fyra regioner finns uppgifter om
kontinuitetsindex p& webbplatsen Varden i siffror dar Primarvardskvalitet redovisar
sina indikatorer. Om kontinuitetsindex for fler regioner skulle goras tillgangligt dar skulle
det vara lattare att f6lja utvecklingen och gora kontinuerliga jaimforelser.

Nar det géller kontinuitetsindex for det totala antalet kontakter saknas i dag en
nationell konsensus om hur det ska méitas. Méattet finns inte heller framtaget som en av
indikatorerna inom Primarvardskvalitet, si det ar mycket svart att ta fram informationen
aven om det principiellt skulle vara majligt.

Pataglig brist pa data om fast liikarkontakt och kontinuitet pa séirskilda
boenden for idldre

For mal 3 och 4 ar bristen pé data pataglig. Det finns ingen kontinuerlig undersékning
dar personer pa sirskilt boende far svara pa fragor om kontinuitet och fast lakarkontakt.
Nar det galler verksamhetsstatistik dr det endast en region som anger att de kan se om
en person pa sirskilt boende &r listad pa en fast ldkare.

SKR:s punktmitning 2021 visade att 93 procent av personerna i sarskilt boende har
en namngiven fast ldkarkontakt, men det &r svért att veta hur tillforlitliga uppgifterna
ar (Vard- och omsorgsanalys 2022b). Resultatet star dessutom i skarp kontrast till de
brister som IVO konstaterade i sin nationella tillsyn av medicinsk vard och behandling
vid sirskilda boenden for dldre (IVO 2022), bland annat svag efterlevnad till reglerna
om vard i livets slutskede och brister i likemedelshantering.

I dagsléaget géar det inte heller att pa nationell niva sarskilja individer som bor pa sarskilt
boende i berikningar av kontinuitetsindex.

4.2.4  Realistiskt

Mal behdver ocksa sittas i relation till de tillgdngliga resurserna och ha en realistisk
tidsram (Vard- och omsorgsanalys 2015).

Nir det géller mal 1 dr var bedomning att det ar realistiskt att minst 55 procent av
befolkningen ar tilldelade en fast likare enligt verksamhetssystemen. Vi ser att det finns
regioner dar nistan 100 procent har blivit tilldelade en fast ldkare, och flera regioner
arbetar ocksd med sirskilda ersittningar till vardcentraler for att 6ka andelen.

Sett till befolkningsperspektivet ser vi det inte som realistiskt att 55 procent av
befolkningen ocksa ska uppleva att de har en fast likare (dven om det dr onskvirt). I
IHP-undersokningen 2023 svarade endast 32 procent av befolkningen att de har en fast
lakare, utan 6kning sedan 2020. Undersokningen 2022 visade vidare att en stor andel
priméirvardsldkare inte har forutsattningar for att klara sin roll som fast lakare (Vard-

» 46 Kontinuitet och fast lékarkontakt



Maélens formulering och inrikining

och omsorgsanalys 2023b). Vi ser ocksa i var pagidende utvirdering av omstillningen
att verksamheterna inte har fatt battre forutsiattningar for att nd omstéllningens
mal. Kompetensforsérjningen ar fortfarande en stor utmaning i priméarvarden, och
generalistkompetensen i form av specialistldkare i allmdnmedicin och distriktskoterskor
har minskat 6ver tid. For att nd Socialstyrelsens riktvirde om 1 100 patienter per likare
(Socialstyrelsen 2022a) skulle antalet specialistlikare i allmdnmedicin behéva 6ka med
80 procent. Vidare har primirvardens ekonomiska resurser bara 6kat marginellt sedan
omstéllningens start (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Den 20-procentiga 6kningen av kontinuitetsindex till ldkare i mél 2 ser vi inte som en
realistisk 6kningstakt. Vara analyser visar att indexvardet knappt forandrades alls under
maitperioden januari 2020-maj 2023. Forandring tar lang tid eftersom indexet baseras
pé ett rullande 18-ménaderssnitt, men mojligheten att erbjuda kontinuitet begriansas
ocksi av att primérvarden inte har de resurser och den kompetens som behovs for att na
omstéllningens mél om bland annat kontinuitet.

Mal 3 och 4, om kontinuitet och tillgang till fast lakarkontakt fér personer som bor
pa sirskilda boenden for dldre, ar svara att bedoma eftersom vi vet sa lite om nuléget.

4.2.5 Relevant

For att mal pa ett effektivt sitt ska bidra till en onskad fordndring kravs att de ar
relevanta for den fordndring som ska uppnas (Vard- och omsorgsanalys 2020a, 2022a).
De behover ha en tydlig koppling till insatsens mél (Vard- och omsorgsanalys 2015) och
vara forankrade hos mottagarna av medlen (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Malomradena om kontinuitet och fast lakarkontakt ar tydligt forankrade i lagstiftningen,
men ocksé i forskning som visar att en god kontinuitet har klara fordelar for patienterna.
Det behovs dock vidare uppfoljningar {for att se i vilken utstrackning de specifika malen
inom 6verenskommelserna bidrar till omstillningens 6vergripande mal.

Kontinuitet och fast liikarkontakt dr forankrat bade i lagstiftning
och i forskning

Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso- och sjukvérdsverksamhet
bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér bland annat att varden ska
tillgodose patientens behov av kontinuitet (5 kap. 1 § HSL). HSL anger ocksa att regionen
ska organisera primirvérden si att alla som omfattas av regionens ansvar ska kunna
f4 tillgang till och vilja en fast likarkontakt (7 kap. 3 §). Aven i patientlagen (2014:821)
framgar det att patienten ska f& majlighet att vilja en fast lakarkontakt inom priméarvéarden
(6 kap. 3 §) och att patienten ska fi information om mdjligheten att vilja fast lakarkontakt
(3 kap. 2 9).

Forskning visar att kontinuitet i relationen till en priméarvardsldkare ar kopplat till
okad patienttillfredsstillelse, battre efterlevnad av behandling och minskad sjukhusvérd
och anvindning av akutmottagningar. Med en kontinuerlig relation kan lékaren tidigare
uppmérksamma patientens héalsotillstand och det finns stérre moéjlighet att identifiera
psykosociala problem som paverkar hilsan. Dessutom har hogre kontinuitet visat sig
leda till en mer effektiv vird genom minskad konsultationstid, farre laboratorietester

» 47 Kontinuitet och fast lékarkontakt



Maélens formulering och inrikining

och lagre kostnader for hilso- och sjukvard (Engstrom, Borgquist, Nordvall, Albinsson,
& Arvidsson 2019; Sabety, Jena, & Barnett 2021; Starfield, Shi, & Macinko 2005).

I tidigare rapporter har vi ocksé sett resultat som visar att fast lakarkontakt ar viktigt
bade for yrkesverksamma och for patienter. IHP-undersokningen som 2022 riktade sig
till ladkare inom priméarvarden visade att likare med en egen lista med patienter, som
de dr fast lakarkontakt for, 4r mer néjda med sitt arbete 4n andra ldkare, och anser i
hogre utstrackning att deras vardcentral ar vil forberedd pa att ge vard till patienter
med kroniska sjukdomar, inklusive psykisk ohilsa (Vard- och omsorgsanalys 2023b).
Patienter med en fast lakarkontakt har ocksé mer positiva erfarenheter av kontinuitet,
tillganglighet och delaktighet (Vard- och omsorgsanalys 2021b).

Olika behov av kontinuitet och potentiella malkonflikter

Trots fordelarna kan behovet av kontinuitet variera mellan olika grupper. En tidigare
enkitstudie fran 2020 indikerade att det finns en stor grupp i befolkningen som vardesétter
tillganglighet (till exempel att snabbt fa tid hos ldkare) i hogre utstrackning dn kontinuitet
(till exempel att fa traffa den lakare man brukar traffa) (Vard- och omsorgsanalys 2020Db).
Samma sak framgar dven i flera fritextsvar i enkdtundersokningen till var befolkningspanel.
Flera deltagare resonerar om bristen pé ldkare och menar att tillgdngligheten kan bli
lidande om man alltid ska traffa samma ldkare vid sina besck pa vardcentralen. Den
mojliga malkonflikten mellan att erbjuda kontinuitet och tillgdnglighet utgér en utmaning
for relevansen eftersom mal blir mindre relevanta om det finns andra styrsignaler som
de krockar med (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Malen for kontinuitetsindex beror bara delar av befolkningen och alltfor
stark malstyrning kan leda till o6nskade effekter

Kontinuitetsindex baseras pa de individer som besokt varden tre génger eller fler under
en 18-manadersperiod, och belyser ddrmed bara kontinuiteten fér en delméngd av
befolkningen. Detta gor kontinuitetsmalet mindre relevant, men samtidigt ar det inte
mojligt att berdkna kontinuitet for dem som inte bescker varden.

Det kan ocksé finnas risker med att alltfor starkt styra mot ett maximalt virde pa
kontinuitetsindex.

Kontinuitetsindex blir som hdgst nir bara en individ tréaffar patienten, men det kan
finnas situationer d& det ar fordelaktigt att behandlas av flera olika ldkare eller av ett
team med olika kompetenser. Det kan handla om ldakare med olika specialkunskaper eller
behov av second opinion. Ett likarbyte kan ocksd medféra en ny medicinsk bedémning,
vilket kan leda till att nytillkomna sjukdomar upptécks (Simonsen m.fl. 2021).

Det finns ocksa en risk for att vardgivaren delar upp besoken for att skapa battre
indexvirden. Ett sitt att 6ka kontinuitetsindex dr namligen att erbjuda fler besok (SKR
2023). Hittills har vi inte sett nigra sddana tendenser, eftersom indexet inte 6kar. Men
om hojning av indexet till exempel skulle kopplas till ekonomisk erséttning finns det en
okad risk for den typen av oonskade effekter.
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Mailens betydelse behover fortsatt foljas upp

Det ar viktigt att fortsatt undersoka betydelsen av fast lakarkontakt och kontinuitet fér
patienterna, sarskilt utifran hur de métt som ingér i 6verenskommelserna ar definierade.
Var bedomning ar att mal 1 och 2 ligger nira vad som kan forvantas ingad nir "okad
kontinuitet” dr det 6vergripande inriktningsmaélet for omstdllningen, men det 4r angelaget
att dven i fortsiattningen utvirdera matten och underséka om de ocksa leder till battre
hilsoutfall.

Nir det giller méal 3 och 4, med stora kunskapsluckor nir det giller kontinuiteten och
tillgdngen till fast ldkarkontakt pa sarskilda boenden, dr det dnnu viktigare att underscka
om det ir just dessa indikatorer som bist beskriver de dimensioner av kontinuitet som
ar viktigast, bade for patienten och for utfallet av virden och omsorgen.

De brister i den medicinska varden pé sarskilda boenden som IVO hittat (IVO 2022),
trots att 93 procent av de boende hade en fast namngiven likarkontakt enligt SKR:s
punktmitning, tyder pa att detta behdver undersokas vidare, och pé att det behovs
andra matt eller datakéllor. Sarskilt vardefullt vore det att kunna finga de boendes egna
erfarenheter av kontinuitet och fast lakarkontakt, liksom de niarstidendes erfarenheter.

4.2.6 Paverkbart

For att ett mél ska vara Andamalsenligt ska individen eller gruppen som berdrs av mélet
kunna paverka utfallet (Latham och Locke 2006). Malen sluts i 6verenskommelse mellan
regeringen och SKR, men kan inte uppnés genom att SKR och regeringen agerar p egen
hand. Méalen behover omsittas av regionerna och i férlangningen de personer som arbetar
inom primérvarden.

Flera insatser for att arbeta mot mélen

Hur malen omsitts av regionerna framgér av de rapporter som skickas in till Socialstyrelsen
och som vi ocksa har tagit del av i underlaget till denna pm. Regionerna beskriver
exempelvis att de:

+ ger ersittning till virdcentraler utifran fast lakarkontakt och kontinuitet
» arbetar med att registrera fast likarkontakt

« prioriterar dldre och personer med komplexa behov

« implementerar nya arbetssitt och 16sningar fér 6kad kontinuitet

« infor patientkontrakt

« tar fram handlingsplaner for att na riktviardet om 1 100 listade per ldkare.

Rapporteringen till Socialstyrelsen innehéller dock begransad information om insatsernas
omfattning eller effekter, vilket ger oss begrinsade mojligheter att dra slutsatser om
vilka insatser som haft storst paverkan pa patienternas tillgéng till och upplevelse av
fasta likarkontakter.

Verksamheternas forutsittningar begriansar méjligheten att na malen

Mojligheten att tillhandahélla hog kontinuitet och erbjuda en fast lakarkontakt begransas
av bristen pa resurser i stort och personal i synnerhet. Flera regioner skriver i sina
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handlingsplaner att likarbristen gor det svart att tillhandahalla fast lakarkontakt
till s4 m&nga som man onskar. Aven verksamhetscheferna i var enkiit lyfter ckande
ekonomiska resurser och 6kad bemanning som de viktigaste faktorerna for att nd malen
med omstillningen (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Utmaningar med att styra mot ett 6kat kontinuitetsindex som ér trogrorligt
och inte finns publikt tillgingligt

Att arbeta for ett 6kat kontinuitetsindex dr foérenat med flera utmaningar, vid sidan
av personalbristen. En svarighet ar att indexet ar trogrorligt; vardet baseras pé ett
18 manaders rullande genomsnitt och det dréjer innan forandringar ger genomslag.
Slutligen dr indexet inte publikt tillgangligt vilket gor det svarare att folja upp utvecklingen.

4.3  Malen behover revideras och bli lattare att folja upp

Vér analys visar att malens utformning behover forbattras pa olika sitt, och att det finns
goda mojligheter att gora det.

For mal 1 och 2 ser vi en relativt hog uppfyllelse av kriterierna tydlighet, matbarhet
och relevans. Kriterierna realism och paverkbarhet ar dock uppfyllda i 1agre utstrackning.
Verksamheterna har svart att paverka maluppfyllelsen pa grund av vardcentralernas
begrinsade resurser och kompetensbrist, vilket ocksa gor det mindre realistiskt att de
skulle kunna uppnas pa den relativt korta tidsram som ursprungligen sattes.

Aven mal 3 och 4 dr relevanta, och de relaterar till omraden som har férankring i bade
lagstiftning och forskning och som visar tydliga fordelar for patienterna. Det behovs
dock mer kunskap om i vilken utstrackning dessa specifika matviarden ar giltiga och
faktiskt leder till mitbara fordelar for patienterna. Ett betydande problem med mal 3
och 4 ar att de inte gar att folja upp pa ett systematiskt sitt genom register eller Il6pande
undersokningar. Utan kunskap om den aktuella situationen &r det svart att bedoma om
malnivaerna ir realistiska.

4.3.1  Flera satt att gora mélen mer Gndamalsenliga

Var analys av 6verenskommelsens mél och deras utformning tyder pa att det finns flera
vagar framét for att revidera eller komplettera mélen. Effekterna av sdidana forandringar
ar inte helt enkla att forutse, men nedan diskuterar vi tankbara for- och nackdelar med
dem. Dessa tdnkbara revideringar ska inte ses som rekommendationer utan som ett
diskussions- och kunskapsunderlag for det fortsatta arbetet med malen.

Alla mal kan bli tydligare

Alla fyra mélen i 6verenskommelserna skulle kunna fortydligas pa ndgot satt:

« For mél 1 kan det fortydligas ur vilket perspektiv och med vilken metod matningen
ska goras.

+ Formaél 2 kan det fortydligas vad som avses med kontinuitetsindex for totala kontakter.

« For mal 3 kan det fortydligas vad fast likarkontakt innebar for personer i ett sirskilt
boende.

« For mal 4 kan det fortydligas vad som avses med betydande 6kning.
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Ny tidsittning skulle gora méilen mer indamalsenliga

I 6verenskommelserna 2021 och 2022 var mélen tidsatta, men i den senaste Gverens-
kommelsen anges ingen ny tidpunkt for nér de ska vara uppnidda. En ny tidsittning fér
maluppfyllelsen skulle géra mélen mer andamalsenliga.

Mal 3 och 4 behover bli mer miitbara

Mitbarheten dr sarskilt lag for mal 3 och 4. Vi ser flera mojliga sitt att 6ka kunskapen om
tillgdngen till fast lakarkontakt och kontinuitet pa sirskilda boenden for éldre:

» utoka Socialstyrelsens befintliga dldreunders6kning, som riktar sig till malgruppen,
med fragor om fast lakarkontakt

« rikta en aterkommande undersokning till personal och verksamhetsansvariga pa
sdrskilda boenden

 skapa mojligheter att samkora journaldata om kontinuitetsindex med registeruppgifter
om personer i sarskilt boende, eller att markera i journalen att en patient bor pa ett
sarskilt boende, sé att gruppen gir att sirskilja i framtagandet av kontinuitetsindex.

Kostnaden for alla dessa insatser behover emellertid vigas mot nyttan med informationen
och andra sétt att kartlagga situationen pé sarskilda boenden for dldre. Eftersom just dessa
matt ar sa svara att mita kan det ocksa finnas anledning att 6verviga om det finns andra
maétt som ar relevanta for den hiar malgruppen och som ér léittare att folja. Exempelvis
skulle det ga att satta mal kring majligheterna att fa traffa lakare vid behov, som ar en
av fragorna i Socialstyrelsens dldreundersokning.

Differentierade mal kan vara mer relevanta

Samtliga mal i overenskommelserna ar relevanta och férankrade i lagstiftning och
forskning. Det behovs dock vidare uppfoljningar for att se i vilken utstrackning de
specifika mélen inom 6verenskommelserna bidrar till omstillningens 6vergripande mal.
Det finns flera mgjliga revideringar som skulle kunna 6ka relevansen.

+ Mal 1: En mgjlig revidering vore att fokusera pa en minskning av gapet mellan
befolkningens behov och tillgadngen till fast ldkarkontakt, i stéllet for att ange en
strikt niva for andelen med fast 1ikarkontakt. Det skulle mojligen ocksé ligga ndrmare
lagens formulering om att man ska kunna vilja och fa tillgang till en fast 1akarkontakt.

« Mal 2: En mdjlig revidering vore att sédtta olika mal for kontinuitetsindex utifrin
patientgruppers olika behov av kontinuitet. I dagsldget dr det mgjligt att folja
kontinuitetsindex for:

o hela befolkningen
personer med kroniska sjukdomar
personer med 2—3 kroniska sjukdomar

- personer med 4 eller fler kroniska sjukdomar
personer med en samordnad individuell plan (SIP)
personer med fler dn 10 ldkarbesok pé ett &r.
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« Samtliga mal om fast lakarkontinuitet och kontinuitet (1—4) skulle ocksa gé att anpassa
till huvudmaénnens olika utgédngspunkter, till exempel genom forbattringsmal som utgar
frén respektive huvudmans utgangsldge. Med forbattringsmal ar det dock viktigt att
faststilla starttidpunkten.

Bristande forutsittningar gor malen mindre realistiska och svarare
att paverka

Hur paverkbara maéalen ar och hur realistiskt det ar att uppnd dem begriansas av
utmaningarna i primarvarden. I omstéllningens nuvarande fas kan det vara meningsfullt
att ha kompletterande mal som riktar in sig pa forutsattningarna for att erbjuda kontinuitet
och fast lakarkontakt, exempelvis konkreta mal for kompetensforsorjningen. Sddana mal
kan vara enklare for regionerna att paverka och mer realistiska att uppna.

4.3.2  Mdl underlattar uppféliningar och ger tydligare styrning

Trots utmaningarna ser vi ett virde i att det finns tydliga mél i 6verenskommelserna
om en god och nira vard. Mélen underléttar uppfoljning och gor att styrningen blir
tydligare. Samtidigt kan de minska fokuset pd omraden som inte mélsatts. I den framtida
revideringen av mélen kan det darfér ocksa vara aktuellt att 6verviga om det finns
omrédden och patientgrupper som inte tacks av nuvarande mal, men som ocksé har stor
nytta av fast lakarkontakt och kontinuitet, till exempel patienter med hemsjukvard.

4.3.3 Pdtient- och medborgarperspektivet ér centralt i var fortsatta
uppfdljning av god och néra vard

Denna pm visar att befolkningens erfarenheter skiljer sig stort fran verksamhetsstatistiken
och att det saknas datakallor for att félja patienter i sarskilt boende. Detta betonar vikten
av att méata patient- och medborgarperspektivet dven i kommande uppféljningar och
utvirderingar av omstéllningen till en god och nira vard. Det blir inte minst viktigt nar
det giller att folja de 6vergripande mélen med omstéllningen och samtliga inriktningsmal.

Detta ar den andra av tre planerade publikationer for att kartldgga mélen om kontinuitet
och fast lakarkontakt i 6verenskommelserna om en god och néra vard. I mars 2025
overlamnar vi var slutrapport till regeringen, dar vi samlat kommer att utviardera
omstéllningen utifrdn samtliga malsattningar och utifrén flera perspektiv och dér patient-
och medborgarperspektivet kommer att vara centralt.

» 52 Kontinuitet och fast lékarkontakt



5 Referenser

Campbell, S. M., Braspenning, J., Hutchinson, A., & Marshall, M. (2002). Research methods
used in developing and applying quality indicators in primary care. Quality & safety in
health care, 11(4), ss. 358—364.

Donabedian, A. (1988). The quality of care: how can it be assessed? Jama, 260(12), ss.
1743-1748.

Doran, G. T. (1981). There’'sa SMART way to write management’s goals and objectives.
Management review, 70(11), ss. 35—36.

Engstrom, S., Borgquist, L., Nordvall, D., Albinsson, G., & Arvidsson, E. (2019). Hog
personlig lakarkontinuitet i primirvard forenad med farre besok pa akutmottagning
[Personal physician continuity in primary care associated with fewer emergency room
visits]. Lakartidningen, 116.

IVO (2022). Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sdrskilda boenden for dldre
(SABO). 2022-07. Stockholm: Inspektionen fér vard och omsorg.

Locke, E. A., & Latham, G. P. (2006). New directions in goal-setting theory. Current
directions in psychological science, 15(5), ss. 265—268.

Sabety, A. H., Jena, A. B., & Barnett, M. L. (2021). Changes in health care use and outcomes
after turnover in primary care. JAMA internal medicine, 181(2), ss. 186—194.

SKR (2022). PrimdarvardsKvalitets kvalitetsindikatorkatalog. https://skr.se/
primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/omkvalitetsindikatorkatalogen.58467.html
[2023-06-01]

Socialdepartementet (2020). Uppdrag att utvirdera omstdllningen i hilso- och sjukvdrden
till en god och ndra vard. Regeringsbeslut 1:6 den 16 april 2020. S2020/03320 (delvis)

Socialdepartementet och SKR (2021). God och ndra vdrd 2021. En omstdllning av hdlso-
och sjukvédrden med primdrvdrden som nav. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.

Socialdepartementet och SKR (2022). God och ndra vérd 2022. En omstidllning av hdlso-
och sjukvéarden med primdrvdrden som nav. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.

Socialdepartementet och SKR (2023). God och néra vérd 2023. En omstidllning av hdlso-
och sjukvédrden med primdrvdrden som nav. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.

Socialstyrelsen (2020a). Att folja utvecklingen av fast lidkarkontakt. Delrapport inom
ramen for regeringsuppdrag om uppfoljning av omstdllningen till en mer ndra vard.

Artikelnummer 2020-12-7054. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2020b). Handbok for utveckling av kvalitetsindikatorer. Artikelnummer
2020-8-6877. Stockholm: Socialstyrelsen.

» 53 Kontinuitet och fast lékarkontakt


https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/omkvalitetsindikatorkatalogen.58467.html
https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/omkvalitetsindikatorkatalogen.58467.html

Referenser

Socialstyrelsen (2022a). Uppfolining av omstdllningen till en mer ndra vard 2021 —
Utvecklingen i regioner och kommuner. Artikelnummer 2022-8-8004. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2022b). Oppna jamforelser 2022. Resultat frdn undersékningen Vad tycker
de dldre om dldreomsorgen? Artikelnummer: 2022-6-7918. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2023). Vard och omsorg for dldre. Lagesrapport 2023. Artikelnummer
2023-3-8444. Stockholm: Socialstyrelsen.

Starfield, B., Shi, L., & Macinko, J. (2005). Contribution of primary care to health systems
and health. The milbank quarterly, 83(3), ss. 457—502.

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

Vérd- och omsorgsanalys (2015). Psykisk hdlsa - ett gemensamt ansvar. Rapport 2015:10.
Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

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

Vard- och omsorgsanalys (2020a). Forlosande for kvinnohdlsan. Rapport 2020:11.
Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vérd- och omsorgsanalys (2020b). Primdrt i varden : en studie om befolkningens syn pd
kontinuitet vid vardcentraler. Rapport 2020:9. Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

Vérd- och omsorgsanalys (2021a). En lag som krdver omtag. Uppfélining av patientlagens
genomslag, med en fordjupning om valfrihet. Rapport 2021:10. Stockholm: Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys (2021b). Ndra vdrd 1 sikte? Rapport 2021:8. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys (2021c¢). Varden ur befolkningens perspektiv 2020. En jamforelse
mellan Sverige och tio andra lidnder. Rapport 2021:4. Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys (2022a). I rdtt riktning? Anvdndningen av riktade statsbidrag
inom vard och omsorg. Rapport 2022:3. Stockholm: Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys.

Vérd- och omsorgsanalys (2022b). Kontinuitet och fast lakarkontakt. Kartlidggning av
maluppfyllelsen i 6verenskommelserna om en god och néra vard: 2022. PM 2022:5.
Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys (2023a). Ordnat for omstdllning? Utvdrdering av omstdllningen
till en god och ndra vard: delrapport. Rapport 2023:2 Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys (2023b). Varden ur primdrvardslikarnas perspektiv.
International Health Policy (IHP) 2022. Rapport 2023:1. Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys.

» 54 Kontinuitet och fast lékarkontakt



6 Bilaga 1: Enkat-
undersékning i Vard-
och omsorganalys
befolkningspanel

For att fordjupa analyserna om befolkningens upplevelser av behov av och tillgang till fast
lakarkontakt genomforde vi en enkatundersokning till var egen befolkningspanel. Panelen
bestar av personer som rekryteras genom slumpmaéssiga urval, och syftet dr att ge oss
mojlighet att snabbt och enkelt fraga en population som kan representera befolkningen
om saker som ror vira omraden.

Nedan beskriver vi nirmare panelens sammansittning, metoden f6r datainsamlingen,
bortfallen, viktningen av materialet och en fordjupad analys av materialet.

Population och urval

Vérd- och omsorgsanalys nyskapade befolkningspanel bestod under varen 2023 av
cirka 1 500 personer. Samtliga personer som ingar i panelen har rekryterats genom
slumpmaissigt urval av befolkningen. Att panelen baseras pa befolkningen istallet for
exempelvis en specifik patientpopulation passar vért syfte vil eftersom mal 1 om andelen
med en fast lakarkontakt specifikt giller befolkningen.

Vi har i flera tidigare undersokningar undersokt forekomsten av fast vardkontakt,
bland annat i rapporterna Lag utan genomslag (Vard- och omsorgsanalys 2017), En
lag som krdver omtag (Vard- och omsorgsanalys 2021a), Ndra vard i sikte? (Vard- och
omsorgsanalys 2021b), Kontinuitet och fast likarkontakt (Vard- och omsorgsanalys
2022b) och THP-undersckningen 2020 Véarden ur befolkningens perspektiv (Vard- och
omsorgsanalys 2021b). Flera av vara tidigare undersokningar har haft patienter som
maélpopulation och dr ddrmed inte direkt jamforbara med den har undersokningen. IHP-
undersokningen som genomfors till befolkningen 18 &r och dldre vart tredje ar 4r daremot
jamforbar med den hir undersokningen da malpopulationen dr samma.

Rekrytering av deltagare till befolkningspanelen skedde framforallt under vintern
2022/2023 dé vi genom statens personadressregister (SPAR) slumpmissigt valde ut cirka
35 000 personer som sedan fick en inbjudan om att delta i panelen. Inbjudan skickades
via brev. I slutdndan bestdmde sig cirka 1 500 personer for att g& med i webbpanelen. I
andra fall har vi rekryterat personer via var aterkommande IHP-undersékning till den
vuxna befolkningen, som &ven den anvéinder sig av ett sSlumpmaéssigt stratifierat urval.
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De som valde att g med i var webbpanel fick uppge sina bakgrundsuppgifter, bland
annat kon, alder, boendekommun, hilsa och utbildningsniva. Detta medfor att vi, for de
undersokningar som vi utfor i webbpanelen, kan fa en storre forstéelse for styrkor och
svagheter vad giller bortfall och representativitet.

Datainsamling

Datainsamlingen pagick 14 april-1 maj 2023 och inbjudan om att delta i enkit-
undersokningen skickades ut till samtliga personer i webbpanelen, cirka 1 500 personer.
Enkaiten skickades ut till deltagarnas e-post och besvarades genom en digital enkat i
webblidsaren pé dator eller mobil.

Svars- och bortfallsredovisning

Nir enkiten stingdes hade totalt 1 006 personer besvarat enkéten. Detta motsvarar en
svarsfrekvens pa cirka 68 procent. De allra flesta svaren inkom under de forsta dagarna,
men fler svar inkom efter att vi skickade en paminnelse efter cirka tva veckor.

I dagsléget finns vissa skillnader mellan befolkningen och populationen i webbpanelen,
och darmed aven i enkatundersokningen. Bland annat ar det fler dldre an yngre som
valt att g med i webbpanelen, och de tenderar att vara hogutbildade. Vi ser dven en
Overrepresentation av personer med svensk bakgrund. Skillnaden beror framst pé bortfall
irekryteringen.

Vikining

Eftersom vissa grupper ar over- eller underrepresenterade har vi berdknat vikter for att
kompensera for skevheter. Vi har anvént oss av iterative proportional fitting, &ven kallat
raking, for att berdkna kalibrerade vikter. Denna metod ar fordelaktig om vikter ska
berdknas pé flera bakgrundsvariabler samtidigt.

Bendgenheten att delta i undersékningar paverkas av en rad olika faktorer, och det ar
svart att kompensera for alla. Alder och kon samt interaktionen mellan dessa ir kinda
faktorer som péverkar svarsbenigenhet, liksom utbildning och svensk kontra utldndsk
bakgrund. Darfor ar rake-vikterna berdknade pa foljande bakgrundsvariabler:

« 4alder*kon (sex &ldersgrupper)

+ kommuntyp (tre kommuntyper)
» utbildningsniva (tre kategorier)
« utldndsk bakgrund.

Vikterna utgér frén sex aldersgrupper (18—29 ar, 30—39 ar, 40—49 ar, 50—59 ar, 60—69 ar
och 70+ ar), férdelat pa kon eftersom alder och kon ar kidnda for att interagera vad géller
svarsbendgenhet. De tre kommuntyperna utgar fran Tillvixtanalys kommuntypsindelning
(Tillvaxtanalys 2014). Utbildningsniva kategoriseras som grundskola eller lagre, gymnasial
utbildning och eftergymnasial utbildning. Utldndsk bakgrund definieras som att ha tva
utrikesfodda foraldrar. Nar vi berdknade vikterna exkluderade vi svarande for vilka det
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saknas information om nagon av bakgrundsvariablerna som vi viktar p4, for att kunna
berédkna sa precisa vikter som mojligt. Det slutgiltiga antalet svarande dr 983 personer
och det ar dessa personer vi utgar ifran i vara analyser.

For att berdkna vikterna har vi utgatt fran den senast tillgingliga befolkningsstatiken,
2022 irs data, som inhdmtades fran Statistiska centralbyrans (SCB:s) hemsida. Med de
kalibrerade vikterna uppnar vi en férdelning for varje enskild bakgrundsvariabel, som
ligger nira den fordelning vi ser i befolkningen. Tabell 3 visar den oviktade och den
viktade fordelningen jaimfort med férdelningen i befolkningen.

Regressionsmodellerna inkluderar samma variabler som ingick i viktningen och darmed
ar regressionerna oviktade. Vi anviander oss av sju alderskategorier i vira regressioner
(dar den dldsta alderskategorin dr 80+), eftersom vi ville mer detaljerat undersoka hur
tillgédng och behov av fast ldkare upplevs bland de dldre.

Tabell 3. Sammanstdllning av bakgrundsvariabler, oviktade och viktade resultat i férhéllande il

befolkningsstatistiken.

Oviktad Viktad |  Befolkningen

Kén Kvinna 58 % 52 % 50 %
Man 42 % 48 % 50 %

Alder 18-29 ar 3% 17 % 20 %
30-39 ar 8 % 18 % 17 %

40-49 ar 10 % 16 % 15 %

50-59 é&r 17 % 16 % 16 %

60-69 ér 29 % 14 % 13 %

70-79 ér 26 % 15 % 12 %

80+ ar 6% 4% 7%

Utbildningsniva Férgymnasial 6% 19 % 18 %
Gymnasial 25 % 41 % 42 %

Eftergymnasial 69 % 40 % 39 %

Kommuntyp Landsbygdskommuner 15% 21 % 21 %
Blandade kommuner 46 % 48 % 47 %

Storstadskommuner 39 % 31 % 32%

Utléndsk bakgrund Nej 90 % 73 % 73 %
Ja 10 % 27 % 27 %

Sjalvskattad hélsa Mycket délig 1% 2% -
Dalig 7% 8% -

Varken bra eller délig 20 % 20 % -

Bra 52 % 54 % -

Mycket bra 20 % 17 % -

Langvarigt sjukdomstillstand ~ Nej 64 % 61 % -
Ja 36 % 39% | -

Not. Andelarna fér den vuxna befolkningen &r baserad p& SCB:s befolkningsstatistik och avser 2022.
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Resultat fran logistiska regressioner visar att behov av
och tillgéng till fast lakare skiljer sig mellan grupper

Vi har anvint logistiska regressioner for att studera skillnader mellan olika grupper vad
giller sannolikheten for att ha behov av en fast ldkare, sannolikheten for att ha tillgédng
till en fast ldkare och sannolikheten for att fa traffa samma ldkare vid sina besok pa
vardcentralen. Detta ger oss méjligheten att undersoka hur flera olika bakgrundsvariabler
forhaller sig till den undersokta variabeln samtidigt, och dessutom kunna kontrollera
for alla dessa bakgrundsvariabler samtidigt. Tabell 4 visar resultaten fran de logistiska
regressionerna, och i avsnitten nedan sammanfattar vi de signifikanta skillnader som vi
kan observera i analyserna. Sammanfattningsvis ser vi att det forekommer signifikanta
skillnader mellan olika grupper i de aktuella utfallen.

Kvinnor och éldre personer har ett storre behov av en fast likare

Nar vi tittar pa behovet av att ha en fast lakare ser vi att mén i ldgre utstrackning &n
kvinnor svarar att de har behov av en fast ldkare.

Vi ser dven samtidigt att behovet skiljer sig &t mellan aldersgrupper. Personer som ar
mellan 18 och 29 ar samt 30 och 39 ar svarar i ldgre utstrdckning att de behéver en fast
lakarkontakt i jamforelse med personer som ar mellan 50 och 59 ar. De allra dldsta, de
som dr 80 ar eller dldre svarar i hogst utstrackning att de har behov av en fast lakarkontakt.

Vi hittar dven vissa skillnader vad géller utbildningsniva, dar personer som har
gymnasieskola som sin hogsta avslutade utbildning upplever ett stérre behov av fast
lakarkontakt i jimforelse med personer som har en eftergymnasial utbildning.

Ett tydligt resultat ar ocksé att personer med ldngvariga sjukdomstillstand i hogre
utstrackning har ett behov av en fast lakarkontakt.

Analysen ger inga signifikanta skillnader nir det giller kommuntyp eller utldndsk
bakgrund.

Tillgangen till fast liikare ér storre for dldre och personer som bor
i storstadskommuner

Nir vi istéllet tittar pa tillgang till fast lakarkontakt far vi delvis annorlunda resultat.
Detta tyder pa att behovet och tillgdngen inte matchar varandra fullt ut.

Yngre personer som ar mellan 18 och 29 &r har lagre sannolikhet att ha en fast
lakarkontakt i jamforelse med personer som dr mellan 50 och 59 ar. Samtidigt ser vi att
personer som dr over 70 ar ar har hogre sannolikhet att ha en fast likarkontakt i jaim-
forelse med 50 till 59-dringarna. Personer som bor i storstadskommuner har en hogre
sannolikhet att ha en fast likarkontakt i jamforelse med personer som bor i blandade
kommuner.

Personer som inte har nagon ldngvarig sjukdom ar mindre sannolika att ha en fast
lakarkontakt 4n personer som har ett Iangvarigt sjukdomstillstand.

Vi hittar ingen skillnad mellan kénen nar det kommer till tillgang till fast lakarkontakt
och inte heller négra signifikanta skillnader mellan personer med olika utbildnings-
bakgrunder eller mellan personer med svensk bakgrund respektive utlindsk bakgrund.
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Skillnader i liikarkontinuitet efterliknar skillnader i tillgang

I den tredje kolumnen i tabell 4 redogor vi for utfallet for frigan om man far traffa samma
ldkare vid sina besok pé vardcentralen. Svararsalternativen dr pa en skala mellan 1till 5
dar 5 motsvarar alltid och 1 motsvarar aldrig. I analysen har vi slagit ihop alternativen 4
och 5 som ett positivt svar. Fragan ar endast stilld till de personer som har gjort minst
tva besok pé vardcentralen under det senaste aret.

Nar vi tittar pd om personerna i hog utstrackning far traffa samma lakare vid
sina vArdbesok ser vi liknande samband som vi gor nir vi tittar pa tillgingen. Aldre
personer och personer med langvariga sjukdomstillstand far traffa samma likare i
hogre utstrackning dn 6vriga grupper.

Tabell 4. Resultat frén logistiska regressioner.

Behov Tillgéng Far tréffa
av fast lékare il fast lékare  samma lékare
Kén Kvinna Referens Referens Referens
Man B o437+ 0,76 0,96
Alder 16-29 ar Boz+  [BBo22* 0,21
30-39 &r B 0,49+ 0,56 1,34
40-49 ar 0,65 0,63 ﬂ 0,33*
50-59 ér Referens Referens Referens
60-69 &r 0,76 1,28 2,00*
70-79 ér 0,91 1,69* 77055
80+ &r 2,93* 2,74%* 3,54**
Utbildningsniva Férgymnasial 1,64 1,54 1,13
Gymnasial 1,62 0,89 0,92
Eftergymnasial Referens Referens Referens
Kommuntyp Landsbygdskommuner 0,68 0,76 0,62
Blandade kommuner Referens Referens Referens
Storstadskommuner 0,85 1,63%** 1,31
Utléindsk bakgrund Nej Referens Referens Referens
Ja 1,82 1,51 1,49
Langvarigt sjukdomstillstand Nej ' 0,51%** n 0,39*** n 0,49**
Ja Referens Referens Referens
Konstant 6,51*** 0,89 0,37**
Antal svar 880 925 557

Not: Oddskvoter. Signifikansniv&er: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Utbildningsniva avser hgsta
avslutade utbildning. Utlandsk bakgrund &r definierat som aft ha tv& utrikes fédda foraldrar. Frégorna i sin
helhet 18d: “Upplever du att du behéver ha en ordinarie lékare pé din vardeentral/hélsocentral?”, “Har du
négon ordinarie lakare som du vanligtvis gar till fér v&rd2 Det vi undrar éver ér om du brukar kontakta en
sarskild person p& din vérdcentral nér du behéver vérd.” och “Fér du tréffa samma lékare vid dina besdk
pé din vardcentral/hélsocentral2”.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Kalla: Vérd- och omsorgsanalyspanelen 2023.
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Resultaten ska tolkas med forsiktighet

Iregressionsanalyserna kan vi inte faststélla orsakssamband, utan endast undersoka hur
olika bakgrundsvariabler forhéller sig till den variabel vi undersoker och andra variabler
vi kontrollerar for. Resultaten ska darfor tolkas med forsiktighet. Det dr ocksé viktigt att
haiatanke att vissa grupper ar svarare &n andra att na i enkétundersokningar, i synnerhet
personer med l14g utbildning, yngre personer och personer med utlindsk bakgrund. Det ar
mojligt att en hogre svarsfrekvens fran dessa grupper skulle kunna ge annorlunda resultat.

» 60 Kontinuitet och fast lékarkontakt






Kontinuitet och fast lakarkontakt

Kartlaggning av méluppfyllelsen i dverenskommelserna
om en god och ndra vérd: 2023

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

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ut ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och sjukvarden, tandvérden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgéngspunkt i vara analyser.
Myndigheten ska ocksé verka fér att samhéllets resurser anvénds pd basta satt for att skapa
en s& god hdlsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ér att bisté varden
och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar som ytterst ska komma

patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys ISBN: 978-91-88935-86-1
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