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Inledning

Inledning

I den har bilagan beskriver vi genomforandet av IHP-undersékningen 2025, och metoden
for de statistiska analyser som presenteras i rapporten Varden ur primdrvardslikarnas
perspektiv. International Health Policy Survey (IHP) 2025.

I den forsta delen av metodbilagan beskrivs metoden for enkdtundersokningen med
avseende pa urval och genomforande. I den andra delen beskriver vi hur vi genomforde
den statistiska analysen for de svenska resultaten och redovisar de statistiska modeller
som anvindes. Darefter presenterar vi tabeller 6ver konsuppdelad statistik for frigorna i
enkatundersokningen. I den sista delen finns enkéten i sin helhet och informationsbrevet
som medfoljde.
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Enkatundersokningen

Enkatundersokningen

Enkiten och den 6vergripande metoden for undersokningen utformades av
sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA och genomfordes i Sverige av
Statistiska centralbyran for Myndigheten for vard- och omsorgsanalys under viren 2025.
P& uppdrag av The Commonwealth Fund har foretaget SSRS ansvarat for den
internationella samordningen av undersokningen. I det hir kapitlet beskriver vi
urvalsramen, genomforandet och svarsfrekvensen for enkéten, och redovisar antal
svarande i de deltagande lainderna. Hela enkéten finns i slutet av bilagan.

Enkatundersokningen i Sverige

Population och urval

Populationen, det vill siga de objekt som man vill kunna dra slutsatser om, utgjordes av
forvarvsarbetande primarvardslédkare i Sverige. For att kunna dra ett urval fran
populationen skapades en urvalsram som avgransade och identifierade objekten i popula-
tionen. Urvalsramen i undersokningen skapades med hjilp av data frin Yrkesregistret
2023 och Utbildningsregistret 2023.

Yrkesregistret begransades forst till personer som enligt Yrkesregistret arbetade inom
primarvarden under 2023, naringsgren 86.211 (primarvardsmottagningar med ldkare).
Darefter gjordes dven avgransning pa yrke utifran yrkeskoden (lakarkoderna 2211, 2212,
2213, 2219 valdes ut). Direfter gjordes en kontroll mot Utbildningsregistret. Personer
som inte hade en slutférd lakarutbildning enligt Utbildningsregistret utesléts fran
urvalsramen. Antalet personer i urvalsramen var 7 919. Frin urvalsramen drogs ett
obundet slumpmassigt urval om 6 000 personer.

Enkaten

Enkiten och den 6vergripande metoden for undersokningen utformas av
sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA. De deltagande ldinderna hade sedan
mojlighet att ge synpunkter pa frégorna och gora vissa anpassningar utifran lokala
forutsattningar. Vard- och omsorgsanalys ansvarar for den svenska 6versattningen av
enkéten, och har genomf6rt undersokningen tillsammans med SCB. Véard- och
omsorgsanalys utformade fragorna i webbfrigeblanketten i samarbete med SCB.

Enkéten har granskats pa ett systematiskt satt av matteknisk expertis pa SCB, med fokus
pé frégor, svarsalternativ, eventuella instruktioner samt disposition och layout.
Granskningen identifierar problem och tar dir det dr mdjligt fram forbattringsforslag. I
granskningen ingick ocksa en 6versyn av brev och uppgiftslimnarsida.

Enkiten bestod av 57 numrerade fragor varav flera hade delfragor. Totalt 161 fragor
ingick. Férutom de variabler som samlades in via enkidten himtades féljande variabler
fran SCB:s register:
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Enkatundersokningen

e Kon (2024-12-31)

e Alder (2024-12-31)

e SSYK (2023-12-31)

e  Virdcentral dar ldkaren arbetar (2023-12-31)

e  Kommun for virdcentral dar ldkaren arbetar (2023-12-31)

e Lin for vardcentralen dar lakaren arbetar (2023-12-31)

e DeSO for vardcentralen dar lakaren arbetar (2023-12-31)

e Antalet anstillda pa vardcentralen dar lakaren arbetar (2023-12-31)

e Huruvida vardcentralen dar ldkaren arbetar ar en privat eller offentlig inrattning
(sektorkod) (2023-12-31)

e  Urbaniseringsgrad (2024-12-31)

Genomforande

Undersokningen genomfordes som webbenkit, med tre skriftliga pAminnelsebrev.
Datainsamlingen pagick mellan mars och maj 2025 och utskicken gjordes den 13:e mars
2025, 27:€ mars 2025, 9:e april och 25:e april. Samtliga utskick skedde digitalt till de
urvalspersoner som hade digital brevlada (Kivra, Min Myndighetspost eller Billo) och
postalt (med B-post) till urvalspersoner som saknade digital brevldda.

Utskick och svarsandelar i Sverige

Totalt svarade 2 157 personer pa enkéiten, vilket var 37,4 procent av urvalet.

Tabell 1. Beskrivning av inflédet. Antal svar och andel svar.

Antal Andel
Efter forsta utskicket 961 16,65
Efter andra utskicket 537 9,30
Efter tredje utskicket 284 4,92
Efter fjdrde utskicket 375 6,50
Totalt antal svar 2157 374
Bortfall 3615 62,6
Urval exkl. évertackning 228 100,0

Bland de som fick digitala utskick svarade 1 814 personer, eller 37,46 procent, medan 342
personer, eller 37,05 procent, av de som fick postala utskick svarade.

Svarsandelar

Nedan redovisas svarsandelar uppdelade pa ett antal bakgrundsvariabler. Sambandet
mellan de svarande och bortfallet studeras genom att berikna svarsandelen per kategori
for de tankta hjdlpvariablerna (tabell 2, tabell 3, tabell 4).
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Enkatundersokningen

Vid viagningen anviands designvikten. Den designvigda svarsandelen for hela
populationen ar 37,4 procent. Vid berdkningen har vi antagit att alla som inte svarat utgor
bortfall.

Stora skillnader mellan svarsandelarna tyder pa en skev svarsfordelning for
hjalpvariabeln och ett starkt samband med svarsbendgenheten.

Tabell 2. Procentuell andel svarande fordelat pa region.

Kategori Svarsandel % Antal svar
Stockholm/Gotland 33,7 383
Uppsala 35,0 71
Sdédermanland 35,7 71
Ostergétland 39,3 118
Jonkdping 455 100
Kronoberg 38,0 38
Kalmar 37,5 51
Blekinge 44,6 25
Skane 38,3 282
Halland 37,4 95
Vastra Gotaland 35,9 401
Varmland 374 64
Orebro 36,8 70
Vastmanland 31,0 40
Dalarna 41,6 59
Gavleborg 42,6 49
Vasternorrland 49,6 61
Jamtland 46,7 56
Vasterbotten 34,2 67
Norrbotten 441 56
Totalt 374 2157

Tabell 3. Procentuell andel svarande fordelat pa kon.

Kategori Svarsandel % Antal svar
Man 36,6 956
Kvinna 38,0 1201

Tabell 4. Procentuell andel svarande fordelat pa alder.

Kategori Svarsandel % Antal svar
25-34 35,2 364
35-44 37,4 747
45-54 37,7 496
55-64 37,0 343
65-76 41,5 207

Metodbilaga till PM 2026:1 5



Enkatundersokningen

Det ar framfor allt variablerna &lder och region som har ett samband med
svarsbenigenheten.

Viktning
For att justera for skillnader i svarsbendgenhet i de sammanstillda resultaten har SSRS
berdknat en vikt baserat pa:

KON * ALDER + REGION ELLER REGIONTYP

Motsvarande vikter har berdknats for alla lander i undersékningen.

Antal svarande i de 6vriga landerna

Bland de 6vriga landerna i IHP-undersokningen varierade det hur ménga som besvarade
enkiten (tabell 5). I arets undersckning ar det flera lander som har fa antal svarande:
Frankrike (318 stycken), Nya Zeeland (363 stycken), Australien (409 stycken) och
Nederldanderna (415 stycken). Resultatet fran de landerna bor diarmed tolkas med stor
forsiktighet. Lidnderna har ocksé anvint sig av olika metoder for datainsamlingen.
Landerna har olika bra register 6ver vilka lakare som arbetar inom primarvarden. De
flesta lander har dock haft en liknande metod f6r undersokningen som Sverige, det vill
sdga postala brev med inbjudan till en webbenkét. Resultaten for alla lander ar ocksa
justerade for olika svarsbenigenhet genom viktning pa samma sétt, vilket starker
jamforbarheten.

Tabell 5. Antal svarande per land.

Land Antal svarande
Australien 409
Kanada 1797
Frankrike 318
Tyskland 1773
Nederlanderna 415
Nya Zeeland 363
Sverige 2157
Schweiz 1313
Storbritannien 1003
USA 1347
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Analys av det svenska resultatet

I rapporten redovisar vi en fordjupad statistisk analys for det svenska resultatet av
enkatfragorna pa fem omraden:

e om ldkaren planerar att sluta triffa patienter regelbundet inom de kommande tre
aren

e om ldkaren upplever hog stress i arbetet
e om vardcentralen anvander artificiell intelligens (AI) i arbetet

e om vardcentralen ar forberedd pa att ge vard till patienter med kronisk sjukdom
eller psykisk ohilsa

e om vardcentralen ofta samordnar varden med andra delar av varden.

Har beskriver vi hur vi har gatt till viga for att genomf6ra analyserna. De fullstdndiga
modellerna redovisas i avsnittet Regressionsmodeller. Regressionstabellerna presenteras
ien bilaga i rapporten. Alla analyser har genomforts med hjilp av statistikprogrammen R.

Fordjupad analys med logistisk regressionsanalys

Vi har undersokt sambanden mellan utfallen i enkdtundersokningen pa fem
fordjupningsomréden och de svarandes egenskaper samt egenskaper hos den véirdcentral
de arbetar pa, men dven inkluderat lakarnas svar pa ytterligare enkétfragor. Analyserna
utgar frdn en grundmodell som ar gemensam for alla fordjupningsanalyser, men som
sedan utvecklats med variabler efter respektive utfall (se avsnitt Regressionsmodeller).
Sambanden har analyserats med hjilp av logistiska regressionsmodeller, dir fragans
utfall har varit modellens utfallsvariabel och respondentens och virdcentralens
egenskaper har varit oberoende variabler, liksom ldkarnas svar pa vissa ytterligare
enkatfragor.

Grundmodellen inkluderar egenskaper kopplade till lakaren och
vardcentralen

Samtliga analyser utgar frdn samma grundmodell som inkluderar bade egenskaper
kopplade till lakaren (&lder, kon och yrkesroll) och till vardcentralen (sjukvardsregion,
socioekonomiskt omrade, omradets urbaniseringsgrad och vardcentralens antal listade
patienter).

Vardcentralens egenskaper fokuserar pa skillnader 6ver landet

Vérdcentralens egenskaper relaterar framforallt till skillnader 6ver landet. Vi analyserar
variationer 6ver landet pé tre sitt: regionala skillnader utifran de sex
sjukvardsregionerna, urbaniseringsgraden efter DeSO-omréden och socioekonomiska
forutsattningar efter RegSO-omraden.
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Analys av det svenska resultatet

Dataunderlaget ar daremot inte tillrackligt stort for att kunna analysera variationer
mellan alla 21 regioner. Darfor utgar vi istéllet frin de sex storre sjukvardsregionerna:
Norra, Mellansverige, Stockholm-Gotland, Sydvistra, Vistra och Sodra.

Utover regionala skillnader, inkluderar vi &ven omradets urbaniseringsgrad, pd DeSO-
niva (SCB 2025, Demografiska statistikomraden). Vi anvander variabeln i tva kategorier:
DeSO-omréden framforallt utanfor centralort respektive DeSO-omraden framforallt i
centralort (se avsnitt Variabelbeskrivning).

Som ett métt pa vardcentralernas socioekonomiska forutsattningar anvander vi ett
rikstdckande index efter RegSO som har tagits fram av Delegationen mot segregation och
Statistiska Centralbyran (SCB 2023, Socioekonomiskt index efter RegSO). Det utgér fran
andelen med 1&g ekonomisk standard, 1ag utbildningsniva respektive lag
arbetsmarknadsanknytning genom langvarigt ekonomiskt bistand eller ldngvarig
arbetsloshet (se avsnitt Variabelbeskrivning).

Utover det, innefattar grundmodellen virdcentralens driftsform (frén register) och
antalet listade patienter (utifrén en enkatfraga dar lakaren far ge sin basta uppskattning).
Véardcentralens driftsform kan paverka virdcentralernas arbete och forutsiattningar. Vi
skiljer p4 om vardcentralerna ar offentliga (67 procent) eller privata (33 procent).
Slutligen inkluderar vi vardcentralens antal listade patienter som ett métt pa dess storlek.

Analysen gjordes med logistiska regressionsmodeller

Sambanden har analyserats med hjilp av logistiska regressionsmodeller, dar frigans
utfall har varit modellens utfallsvariabel och respondentens och vardcentralens
egenskaper har varit oberoende variabler. Grundmodellen som har anvants for
regressionerna ar foljande:

y = dlder + kon + yrke + sjukvdrdsregion + socioekonomiskt omréde +
urbaniseringsgrad + driftsform + antal listade

Y ar utfallet i enkitens olika frdgor. Eftersom vi anviander logistisk regressionsanalys ar
utfallet bindrt dar 1 ar utfallet vi ar intresserade av, och 0 ar Ovriga svarsalternativ. Nedan
finns en mer detaljerad beskrivning av variablerna (tabell 6).

Genom att inkludera olika oberoende variabler i modellen gér det att illustrera
sambanden mellan olika variabler och utfallet nir vi kontrollerar f6r 6vriga oberoende
variabler. For att kvalitetssikra modellerna har vi genomfort tester for sa kallad
multikollinearitet mellan de oberoende variablerna, det vill siga for att utesluta
forekomsten av en allt for stark korrelation.

Vi har dven berdknat oddskvoter som ett métt pa effekten av de oberoende variablerna pa
utfallet i respektive modell. Vi utgick frdn om oberoende variablerna ar statistiskt
signifikanta pa signifikansnivén 5 procent. Regressionstabellerna presenteras i en bilaga i
rapporten.

Som alltid med statistiska regressionsmodeller ar det samtidigt viktigt att betona att det
kan finnas andra viktiga forklaringsfaktorer utéver de som vi har analyserat i modellerna.
Det ar ocksa viktigt att komma ihag att de samband som framkommer i regressionerna
inte nodvandigtvis betyder att det finns ett kausalt samband mellan variablerna.

Metodbilaga till PM 2026:1 8



Analys av det svenska resultatet

Modellerna ir anpassade for respektive utfall

I regressionerna pa samtliga fem omraden anvéande vi fragor fran IHP-undersokningen
som utfallsvariabel (eller Y-variabel), och bakgrundsvariabler om ldkarna och
vardcentralerna dels fran register, dels fran enkitfragor som oberoende variabler (eller X-
variabler).

Utfallsvariabeln dikotomiserades i fallen dar svarsskalan inneholl fler alternativ an tva.
Svarsalternativ som “vet ej” och "vill inte svara” rdknades vanligtvis som bortfall, bortsett
fran i analysen av ldkare som planerar eller Gvervager att sluta traffa patienter inom de
kommande tre aren. Dir inkluderade vi dem som svarat “vet ej”. Vi tolkar det som att
man Gvervager att sluta triaffa patienter, eftersom det ar en stor grupp som angett det
svarsalternativet.

Variablerna som anviandes i grundmodellerna redovisas i tabell 6. Samtliga
bakgrundsvariabler har kodats om till dummyvariabler, det vill siga kodade som ”1” (det
svarsalternativet som vi analyserar forekomsten av) eller ”0” (6vriga).

Utdver den gemensamma grundmodellen, har vi inkluderat andra enkaitfragor som
oberoende variabler, anpassade for respektive analys. I flera av regressionerna anvander
vi vardcentralens antal listade per heltidstjanst. Variabeln utgar fran en enkitfraga dar
respondenterna fir ange hur ménga patienter som ar listade pa vardcentralen dar de
arbetar, och en enkétfraga dar de far ange hur manga ldkare, omréknat till heltidstjanster,
som arbetar dar (se avsnitt Variabelbeskrivning).

Utover dessa, inkluderar vi lakarnas svar pa olika enkéatfragor i de olika
fordjupningsanalyserna. Dessa relaterar till exempel till olika forutsattningar sdsom hur
mycket tid man kan lagga i patientmétet, hur n6jd man ar med olika aspekter av arbetet
och i vilken utstrackning man upplever olika typer av problem och stress, liksom fragor
som relaterar till arbetssitt, hur ofta man samordnar information med andra delar av
varden, och vilken kompetens som finns pa vardcentralen. De fullstandiga modellerna
presenteras nedan (se avsnitt Regressionsmodeller). Regressionstabellerna for respektive
analys med oddskvoter (och signifikansniva) presenteras i en bilaga till rapporten, och
darmed inte hér.

Det kan finnas andra relevanta forklaringsvariabler

Det ar samtidigt svart att bygga heltdckande modeller, och det kan finnas andra variabler
som &r viktiga for att forklara vara utfallsvariabler, bade kopplade till 1ikaren och till
vardcentralen. Det dr ocksa viktigt att komma ihag att regressionsanalyserna visar pa att
variabler samvarierar, vilket inte 4r samma sak som att den ena orsakar den andra.
Darfor har en viktig utgdngspunkt varit att vi har en hypotes kring eventuella samband,
och att vi teoretiskt eller empiriskt kan resonera kring modellen och hur variablerna
samvarierar med varandra. Vi har ocksé satt referenskategorierna i regressionerna s att
vi jamfér mot en kategori som ar teoretiskt eller empiriskt meningsfull. I analysen av
regionala skillnader jamfor vi darfér mot Stockholm-Gotland som ur flera aspekter
sarskiljer sig fran ovriga sjukvardsregioner. For variabeln antal listade per heltidstjanst s
anvander vi de som har upptill 1100 listade per heltidstjdnst som referens, vilket
motsvarar det nationella riktvardet for antalet invinare som en ldkare som arbetar i
primdrvarden kan vara fast lakarkontakt for (Socialstyrelsen 2022, Nationellt riktmérke
for fast lakarkontakt i primarvarden).
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Variabelbeskrivning

Analys av det svenska resultatet

I den statistiska analysen anvénde vi oss av ett antal oberoende variabler som antingen
var bakgrundsfaktorer for respondenterna eller den virdcentral dir de arbetar.
Bakgrundsvariablerna ar huvudsakligen himtade fran SCB:s register, men vardcentralens
antal listade kommer frén en friga i enkiten, dar har lakaren fatt ange sin basta
uppskattning (tabell 6). Urbaniseringsgrad och socioekonomiskt omréde beskriver vi

narmare nedan.

Variabler i grundmodellen

Tabell 6. Oberoende variabler i den logistiska regressionsmodellen (grundmodell).

Referensvardet ar kursivt.

Variabel

Koén

Alder

Yrke

Sjukvardsregion

Urbaniseringsgrad

Socioekonomiskt omrade

Driftsform

Antal listade pa VC

Kategorier

Man
Kvinna

34 ar eller yngre
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-99 ar
ST-lakare

AT-lakare/6vriga lakare
Specialistlékare

Mellansverige
Norra

Sydostra

Sddra

Vastra
Stockholm-Gotland

Framst utanfor centralort
Frémst i centralort

Utmaningar
Blandat
Goda férutséttningar

Privat
Offentlig

Fler an 2000
1700-2000
1400-1700
1100-1400
Féarre &n 1100

Urbaniseringsgrad

Uppdelningen av omrédens urbaniseringsgrad utgar fran DeSO (demografiska
statistikomraden) som definieras genom unika koder pa nio positioner (SCB 2025,
Demografiska statistikomriden). Den femte positionen ar en bokstav som grupperar
DeSO i tre olika kategorier utifran urbaniseringsgrad.
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Analys av det svenska resultatet

e A:DeSOi kategori A ligger till storsta delen utanfor storre
befolkningskoncentrationer eller tétorter.

e B: DeSOikategori B ligger till storsta delen i en befolkningskoncentration eller
tatort, men inte i kommunens centralort.

e C: DeSOikategori C ligger till storsta delen i kommunens centralort.

Eftersom vi har vi har ett begransat dataunderlag fran omraden fraimst utanfor titort,
anvander vi variabeln i tva kategorier:

e Centralort (C): DeSO i kategori C ligger till storsta delen i kommunens centralort.

e Inte centralort (A + B): Ligger till storsta delen utanfor storre
befolkningskoncentrationer eller tatorter eller ligger till storsta delen i en
befolkningskoncentration eller titort, men inte i kommunens centralort.

Socioekonomiskt omrade

Effekter av socioekonomi analyserar vi med hjélp av ett index som dr framtaget av SCB
(SCB 2023, Socioekonomiskt index efter RegSO). Det utgar frdn andelen med lag
ekonomisk standard, 1ag utbildningsniva respektive 1ag arbetsmarknadsanknytning
genom langvarigt ekonomiskt bisténd eller 1dngvarig arbetsloshet per RegSO (regionala
statistikomraden). Indexet kan sedan kategoriseras till fem omradestyper:

e omraden som stora socioekonomiska utmaningar

e omraden med socioekonomiska utmaningar

e socioekonomiskt blandade omraden

e omraden med goda socioekonomiska forutsattningar

e omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

Eftersom vi har ett begransat dataunderlag frén omrdden med stora utmaningar och
mycket goda forutsattningar (drygt 100 svar fran respektive omradestyp), har vi
aggregerat variabeln till tre omrédestyper:

e omraden med goda ekonomiska forutsattningar
e socioekonomiskt blandade omraden

e omraden med socioekonomiska utmaningar

Vi inkluderar ytterligare variabler i analyserna

Utover variablerna som ingar grundmodellen, har vi inkluderat olika enkatfragor i
modellerna for de olika analyserna. Utover olika enskilda enkatfragor, har vi satt ldkarens
skattning pé vardcentralens antal listade patienter i relation till hens skattning av antalet
heltidstjanster pa sin virdcentral i flera av regressionerna.

Vi anviander antal listade patienter per heltidstjanst pa virdcentralen

Antal listade patienter per heltidstjénst pd vardcentralen, utgér frén tvé nya fragor i 2025
ars IHP-undersokning. Den ena ir att lakarna far ange sin béasta uppskattning av antalet
listade patienter pa vardcentralen dir de arbetar. Den andra frigan &r att de far ange hur
manga lakare som arbetar pa vardcentralen, inklusive dem sjdlva och omréknat till
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Analys av det svenska resultatet

heltidstjanster. Vi sétter antalet listade patienter i relation till antalet heltidstjanster pa
vardcentralen, som ett matt vardcentralens belastning i relation till dess kapacitet.

Vi har sedan exkluderat extremvérden i tvé steg. I forsta steget ség vi till antalet listade
patienter pa vardcentralerna. Vi bedémde att de sdllan dr under 200 stycken eller 6ver
40 000 stycken och tog darmed bort dem som angivit ldgre eller hogre varden, eftersom
de antagligen beror pa felinmatningar. I nista steg utgick vi frdn kvoterna antalet listade
dividerat med antalet heltidstjanster. Vissa smé& mottagningar har ndgon enstaka
deltidstjanst medan andra storre mottagningar har manga fler. Nar vi beraknade
vardcentralens antal listade per heltidstjanst sa gav de sma talen i nimnaren orimligt
stora kvoter. I variabeln antal listade patienter per heltidstjanst exkluderade vi darfér
varden o6ver 10 000. Beridknat utifrdn de rensade variablerna sa har vardcentraler i
Sverige i genomsnitt knappt 1700 (1683) listade patienter per ldkarheltidstjanst. Vi vet
samtidigt inte vilken typ av ldkare som heltidstjinsterna avser, vilket dr en begransning.
De kan avse savil specialistlikare som AT-ldkare, till exempel.

Regressionsmodeller

Har redovisar vi variablerna i respektive regressionsanalys. Regressionsresultaten finns i
bilaga 1, bifogad till rapporten.

Stress

Utfallsvariabel: Hur stressigt ar ditt arbete som priméarvardsldkare? (Oerhort/mycket
stressigt)

Modell: Grundmodell + Listade per heltidstjdnst + Tid per patient + Andel
professionell utveckling + Antal professioner utover ldkare + N6jd med tid per patient +
Nojd med daglig arbetsbelastning + N6jd med tid som ldggs pa administration + Andel
fysiska patientbesok + Professioner pd VC

Planerar att sluta traffa patienter inom de kommande tva aren

Utfallsvariabel: Planerar du att sluta tréffa patienter regelbundet inom de kommande tre
aren? (Ja/vet inte)

Modell: Grundmodell + Listade per heltidstjinst + Tid per patient + Andel
professionell utveckling + Problem samordning med Férsdkringskassan + Problem
varddokumentation + Andel fysiska patientbesok + Professioner pd VC + Nojd med
daglig arbetsbelastning + Nojd med tid som ldggs pd administration + Stress

Forberedd att ge vard till patienter med kronisk sjukdom (t.ex. KOL,
diabetes, hjart-karlsjukdom)

Utfallsvariabel: Hur vil férberedd ar din vardcentral pa att erbjuda vard till patienter med
kroniska sjukdomar, t.ex. diabetes, KOL, hjart-kirlsjukdom? (Vil/ganska forberedd)

Modell: Grundmodell + Listade per heltidstjinst + Tid per patient + Andel
professionell utveckling + Antal professioner utover ldkare + Skickar ofta
patienthistorik till SV + SV foljer ofta upp + Far ofta information om dndringar fran SV
+ Far ofta information om resultat frén SV + Professioner pé VC + Andel fysiska

Metodbilaga till PM 2026:1 12



Analys av det svenska resultatet

patientbesék + Tar ofta fram vardplan + Kontaktar ofta mellan besék + Anvdnder ofta
digitala verktyg for distansmonitorering + Stress

Forberedd att ge vard till patienter med psykisk ohalsa (t.ex. angest
eller mild till medelsvar depression)

Utfallsvariabel: Hur vl forberedd ar din vardcentral pé att erbjuda vard till patienter med
psykisk ohilsa, t.ex. dngest eller mild till medelsvar depression (Vil/ganska forberedd)

Modell: Grundmodell + Listade per heltidstjinst + Tid per patient + Andel
professionell utveckling + Antal professioner utover likare + Skickar ofta
patienthistorik till SV + SV foljer ofta upp + Far ofta information om dndringar fran SV
+ Far ofta information om resultat frén SV + Professioner pé VC + Andel fysiska
patientbesok + Stress

Samordnar ofta varden med andra delar av varden

Utfallsvariabel: Ger du eller annan personal pé din vardcentral vard pa nagot av f6ljande
satt? Samordnar virden med andra delar av virden? (Ja, ofta/ ja, ibland)

Modell: Grundmodell + Listade per heltidstjdnst + Tid per patient + Andel
professionell utveckling + Skickar ofta patienthistorik till SV + SV foljer ofta upp + Far
ofta information om dndringar fran SV + Far ofta information om resultat fran SV +
Problem samordna remisser + Kan utbyta journal elektroniskt + Professioner pd VC +
Andel fysiska patientbesok + Stress

Anvander Al i arbetet

Utfallsvariabel: Anviander din vardcentral artificiell intelligens i ndgon form i ert arbete,
till exempel for kliniska, administrativa eller andra uppgifter? (Ja)

Modell: Grundmodell + Listade per heltidstjinst + Andel professionell utveckling +
Antal professioner utover likare + Andel fysiska patientbesok
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Konsuppdelad statistik

Har presenterar vi de svenska resultaten fran IHP-undersokningen 2025 uppdelat pa kon,
det vill sdga hur primarvardsliakarnas upplevelser och erfarenheter av virden skiljer
mellan ménnen och kvinnorna som har svarat pd enkéten.

Det ar viktigt att notera att den statistik som presenteras hir ar rent deskriptiv. I
fordjupningarna i rapporten analyserar vi sambandet mellan kon och utfallet pa vissa av
fragorna i undersokningen samtidigt som vi kontrollerar for andra bakgrundsvariabler
med hjilp av regressionsanalys. Darmed kan vi identifiera vilka konsskillnader i
resultaten som ar statistiskt signifikanta nar vi tar hansyn till andra faktorer som kan
péverka utfallet.

Tabell 7. Resultat pa fragorna i IHP-undersdkningen 2025 om arbetet pa vardcentralen dar lakaren
arbetar, uppdelat pa lakarens kén. Andel i procent.

Fraga Sverige 202?, Kvinnor 202?, Man 202?,
andel % andel % andel %
Oppettider
Oppet pa vardcentralen efter kl 18 pa vardagar 19 20 19
Oppet pa vardcentralen pa helger 11 12 11
Uppfoljning, dokumentation och administration
Behandlingsresultat 85 83 87
Inskrivningar sjukhus 31 30 32
Forskrivning lakemedel 87 87 86
Upplevelse av varden 77 77 76
PROMs 42 43 42
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Tabell 7. Resultat pa fragorna i IHP-undersdkningen 2025 om arbetet som lakare, uppdelat pa

lakarens kon. Andel i procent.

—
(1]

Nojd att arbeta som lakare

N6jd med att arbeta som lakare 75

Planerar att sluta ta emot patienter 22

No6jd med olika aspekter av att arbeta som ldkare
N6jd med sin inkomst som lakare
N6jd med tiden per patient

N6jd med den dagliga arbetsbelastningen

NOjd med tiden som laggs pa administrativt
arbete

N6jd med balans mellan arbete och fritid

Arbetsborda kopplad till uppféljning och administration
Administration kopplat till Férsakringskassan

Rapportering av varddata

Dokumentation av patientens vard

Samordna remisser med specialistvarden

Samordna insatser med socialtjansten

Stress, psykisk ohdlsa och arbetsbelastning

Upplever arbetet som mycket stressigt

Har symtom pa utmattning

Har de senaste tva aren upplevt psykisk ohalsa
pga arbetet

Har sokt hjalp for psykisk ohalsa

65
32

25

11

37

50

14

50

29

20

64

34

65

17

Kvinnor 2025,
andel %

74

20

65
28

19

33

49
14
56
32

23

70

39
74

22

Man 2025,
andel %

76

25

65
37

32
15

42

51
15
42
26

18

57

28
55

11
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Tabell 8. Resultat pa fragorna i IHP-undersokningen 2025 om ldkarnas erfarenheter och

vardcentralernas anvandning av digitala verktyg, uppdelat pa lédkarens kén. Andel i procent.

Fraga Sverige 202:5, Kvinnor 202:5, Man 202?,
andel % andel % andel %
Asikter och erfarenheter av digitala besék
NOjd med att utfora vard pa distans 41 43 38
Forbattrat mojligheten att ge vard i tid 53 53 54
Forbattrat tillgangligheten till vard 64 64 65
Okat férskrivning av antibiotika 11 8 13
Digitalt utbyte av information med andra vardgivare
Utbyta patientens journal 81 81 82
Utbyta lab- och diagnostester 83 82 83
Utbyta lakemedelslista 78 78 78
Skicka remisser till den specialiserade varden 76 76 76
\C/-]éerdegllli?/ra?: om rad med specialister eller andra 78 79 77
Digitala verktyg for patienten
Kontakta vardcentralen med en fraga 98 98 98
Boka tid for besdk 70 71 70
Receptfornyelse 99 99 99
Ta del av testresultat 96 97 96
Ta del av sin journal 99 99 98
Anviéndning av Al
Anvéander Al i nagon form i arbetet 32 35 29
Anviéndning olika aspekter av Al
Triagera och vagleda patienter 10 9 12
Tidsbokning 2 2 4
Anteckningar och dokumentation 50 48 54
Hjalp fér att diagnosticera, beslutsstdd eller analys av 7 7 6
testsvar
Forbereda behandlingsplaner eller recept 3 3 5
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Tabell 9. Resultat pa fragorna i IHP-undersokningen 2025 om vardcentralernas beredskap att ge
vard till personer med stora vardbehov och vardens samordning, uppdelat pa lakarens kén. Andel i

procent.
Fraaa Sverige 2025, Kvinnor 2025, Man 2025,
9 andel % andel % andel %
Vil forberedd for vard av personer med kroniska
sjukdomar och patienter med psykisk ohélsa
Kfon!ska sjukdomar (t.ex. KOL, diabetes, hjart- 67 66 67
karlsjukdom)
Psykisk ohalsa 58 58 58
Missbruk 12 11 14
Palliativ vard 40 38 43
Demenssjukdom 48 48 49
Anledning varfor inte forberedd
Brist pa administrativ personal 24 20 30
I-_I.arllnte personal med tillrackliga kunskaper eller 30 27 33
fardigheter
Brist pa information fran andra vardgivare 12 9 15
Brist pa tjanster eller andra vardgivare att remittera
- . 14 11 17
patienten till
Vard av personer med kronisk sjukdom
Tar fram vardplan som kan anvandas i vardagen 40 38 42
Kontaktar patienter mellan besok fér bevakning 35 33 37
Anvander digitala verktyg for distansmonitorering 22 22 21
Samordning av information med den
specialiserade varden
S?mordmng av information med den specialiserade 95 26 04
véarden
Specialistvarden foljer upp remittering i tid 63 63 62
Fatt information fran specialistvarden om justering i
S . 63 61 66
medicinering eller vardplan
Inom' en vencka fatt resultat fran besdket i 38 36 39
specialistvarden
Samordning av information med sjukhusvarden
Fatt information fran besok pa jourmottagning (ej
14 11 19
akut)
Fatt information fran besok pa akutmottagning 28 25 33
Fatt information fran sjukhusinlaggning 50 49 52
Fatt information om utskrivning inom 24 timmar 5 5 6
Samordning av information med kommun
Vardcentralen kommunicerar regelbundet med
. 81 82 80
kommunen om patientens behov
Hemsjukvarden underrattar vardcentralen 82 82 83
regelbundet om patientens férandrade tillstand
Fgar information i tid om andringar i hemsjukvardens 68 66 69
vardplan
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Fraga Sverige 2025, Kvinnor 2025, Man 2025,
9 andel % andel % andel %
Samordning med andra vard- och

omsorgsgivare

Samordnar ofta varden med andra delar av varden 61 61 60
Samordnar ofta varden med socialtjansten 12 11 13
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Enkatfragor och informationsbrev

2025 International Health Policy Survey (IHP) - Enkat
till lakare i primarvarden

Samtycke

Samtycker du till att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys behandlar de uppgifter
som du ldmnar i enkéten, pa det sidtt som beskrivs i brevet med inbjudan att delta i
enkdtundersokningen?

Om du inte samtycker kommer vi inte stilla mer fragor.

* Ja

** Nej

Introduktion

Arbetar du idag som lidkare pa en fysisk vardcentral, hilsocentral eller motsvarande inom
primarvarden?

* Ja

** Nej

Har du arbetat som ldkare pé en fysisk vardcentral, halsocentral eller motsvarande inom
primarvarden under det senaste halvaret?

Ve Ja

KA Nej

1. Hur skulle du bedoma den 6vergripande kvaliteten péa det svenska hélso- och
sjukvardssystemet?

** Mycket bra
** Bra

" Acceptabel
** Délig

** Mycket dalig
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2. Pa det hela taget, hur n6jd ar du med att arbeta som ldkare?

** Mycket nojd

** Ganska nojd

** Varken nojd eller missnojd

** Ganska missnojd

** Mycket missn6jd

Tillgang till vard

I den har enkidten kommer vi att anvinda begreppet virdcentral. Med detta begrepp

menar vi aven hilsocentral eller motsvarande. Om du jobbar pa flera olika vardcentraler,
utgd frn den vardcentral dar du spenderar mest tid niar du svarar pé resten av enkéten.

3. Ger du eller annan personal pé din vardcentral vard pa nagot av féljande satt?

GOr hembesok.

" Ja, ofta

** Ja, ibland

" Aldrig

Samordnar virden med socialtjansten.

** Ja, ofta

** Ja, ibland

" Aldrig

Samordnar virden med andra delar av varden.
" Ja, ofta

** Ja, ibland

* Aldrig

4. Hur ofta ar det majligt for patienter att gora ett besok pa din vardcentral pa
vardagskvillar (efter ordinarie kontorstid)?

Inkludera bade fysiska besok och besok pa distans.

* Aldrig
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** En dag i veckan
** 2-3 dagar i veckan

** 4 eller fler dagar i veckan

5. Hur ofta ar det mojligt for patienter att gora ett besok pa din vardcentral pé helger
(lI6rdagar och sondagar)?

Inkludera bade fysiska besok och besok pa distans.

~* Aldrig

** En helg i manaden

** Tva helger i manaden
** Tre helger i ménaden
** Alla helger i mdnaden

Vard pa distans

Foljande fragor handlar om vard pa distans — det vill sdga att gora kliniska bedomningar
och ge vard via videobesdk eller telefon istéllet for fysiska moten.

6. Under en typisk vecka, ungefar hur stor andel av dina patientbesok utfors pa foljande
satt?

Uppskatta sa gott du kan. Forsok ange andelar sa att de uppgér till 100 procent.
Fysiskt Procent:
Via telefon (samtal eller textmeddelande) Procent:

Via video Procent:

7. Pa det hela taget, hur n6jd ar du med att utfora vird pa distans?

** Mycket nojd

** Ganska no6jd

** Varken nojd eller missnojd
* Négot missn6jd

" Mycket missndjd
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8. Anser du att vard pé distans har ...

--- forbattrat mojligheten att fa vérd i tid for dina patienter?
** Ja, 1 hog utstrackning
** Ja, 1 viss utstrackning

** Nej

--- forbattrat tillgangligheten till vard for dina patienter?
** Ja, 1 hog utstrackning

** Ja, iviss utstrackning

" Nej

.-+ bidragit till att du mer effektivt kunnat bedéma vardbehov vid psykiska ohilsa (som till

exempel dngest eller depression)?

** Ja, 1 hog utstrackning
** Ja, 1 viss utstrackning
Vo Nej

.-+ bidragit till att du mer effektivt kunnat bedéma missbruksproblematik (som till

exempel drog-, alkohol- eller spelmissbruk)?

** Ja, 1 hog utstrackning
** Ja, 1 viss utstrackning

** Nej

.-+ 0kat din forskrivning av antibiotika?
** Ja, 1 hog utstrackning

* Ja, iviss utstrackning

" Nej

Patienter med kroniska sjukdomar eller andra sarskilda behov

Foljande fragor handlar om generell vird och behandling for patienter med kroniska
sjukdomar eller andra séarskilda behov.
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9. Hur vil forberedd ar din vardcentral pa att erbjuda vard till...

--- patienter med kroniska sjukdomar (t.ex. diabetes, KOL, hjartfel)?
# Val forberedd

" Ganska forberedd

** Inte alls forberedd

** Har inte dessa patienter

--- patienter med psykisk ohilsa (t.ex. dngest eller mild till medelsvar depression)?
7 val forberedd

" Ganska forberedd

** Inte alls forberedd

** Har inte dessa patienter

.-+ patienter med missbruksproblem (t.ex. drog-, alkohol- eller spelmissbruk)?
* val forberedd

" Ganska forberedd

** Inte alls forberedd

** Har inte dessa patienter

.-+ patienter med behov av palliativ vard?

** Vil forberedd

" Ganska forberedd

" Inte alls forberedd

** Har inte dessa patienter

--- patienter med demens?

7 val forberedd

" Ganska forberedd

** Inte alls forberedd

** Har inte dessa patienter
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10. Du svarade att din mottagning inte ar forberedd for att erbjuda vard for patienter med
kroniska sjukdomar (t.ex. diabetes, KOL, hjartfel). Vad dr anledningen till att du anser att
mottagningen inte dr férberedd?

Du kan vilja flera alternativ.

75 Brist p& administrativ personal

% Mottagningen har inte personal med tillracklig kunskap eller fardigheter att behandla
dessa patienter

15 Brist pa information om vilken vérd dessa patienter far frin andra vardgivare

5 Brist pa tjanster eller tillgéng till andra vardgivare att remittera patienten till

Du svarade att din mottagning inte &dr forberedd for att erbjuda vard for patienter med
psykisk ohdlsa (t.ex. &ngest eller mild till medelsvér depression). Vad ar anledningen till
att du anser att mottagningen inte ar forberedd?

Du kan vilja flera alternativ.

75 Brist p& administrativ personal

4 Mottagningen har inte personal med tillracklig kunskap eller firdigheter att behandla
dessa patienter

% Brist pa information om vilken vérd dessa patienter fir frdn andra virdgivare

% Brist pa tjanster eller tillgdng till andra vardgivare att remittera patienten till

Du svarade att din mottagning inte ar forberedd for att erbjuda vard for patienter med
missbruksproblem (t.ex. drog-, alkohol- eller spelmissbruk). Vad ar anledningen till att
du anser att mottagningen inte ar férberedd?

Du kan vilja flera alternativ.

1% Brist pa administrativ personal

5 Mottagningen har inte personal med tillracklig kunskap eller firdigheter att behandla
dessa patienter

15 Brist pa information om vilken vérd dessa patienter far fran andra vardgivare

% Brist pa tjanster eller tillgdng till andra vardgivare att remittera patienten till

Du svarade att din mottagning inte &r forberedd for att erbjuda vard for patienter med
behov av palliativ vard. Vad ar anledningen till att du anser att mottagningen inte &r
forberedd?

Du kan vilja flera alternativ.

7% Brist p& administrativ personal
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% Mottagningen har inte personal med tillrdcklig kunskap eller fardigheter att behandla

dessa patienter

% Brist pa information om vilken vird dessa patienter far fran andra vardgivare

2 Brist pa tjanster eller tillging till andra vardgivare att remittera patienten till

Du svarade att din mottagning inte dr forberedd for att erbjuda vard for patienter med
demens. Vad ir anledningen till att du anser att mottagningen inte ar forberedd?

Du kan vilja flera alternativ.

7% Brist p& administrativ personal

4 Mottagningen har inte personal med tillrdcklig kunskap eller firdigheter att behandla

dessa patienter

% Brist pa information om vilken vird dessa patienter far fran andra vardgivare

% Brist pa tjanster eller tillging till andra vardgivare att remittera patienten till

11. Om du tinker pa de patienter som du traffar, i vilken utstrackning skulle du siga att
deras vardbehov beror pa ...

-+~ brist pa forebyggande insatser som till exempel screening, vaccination, matvanor och

fysisk aktivitet?

** Till stor del
* Till viss del
** Inte alls

** Vet inte

---psykisk ohilsa?
* Till stor del

# Till viss del

** Inte alls

** Vet inte

---behov som r relaterade till patientens socioekonomiska forhallanden som till exempel

boendeforhéllanden, brist pa hialsosamma kostvanor och arbetsloshet?

** Till stor del
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** Till viss del
** Inte alls

** Vet inte

12. Har din vardcentral hélso- och sjukvérdspersonal, till exempel sjukskoterskor eller
vardsamordnare, som foljer och hanterar virden for patienter med kroniska sjukdomar
som behover regelbunden uppfoljning?

Du kan vilja flera alternativ.

% Ja, personal pa vardcentralen
5 Ja, personal utanfor virdcentralen

5 Nej

13. Hur ofta erbjuder din virdcentral patienter med kroniska sjukdomar vard pé foljande
satt?

Ta fram véardplan tillsammans med patienterna som de kan anvianda sig av i vardagen.

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)

** Ofta (cirka 50-74% av gingerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

#* Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

" Aldrig

Kontakta patienter mellan besok for att 6vervaka deras tillstand.
** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)

** Ofta (cirka 50-74% av gngerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gingerna)

# Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

" Aldrig

Anvinda digitala verktyg for distansmonitorering av patienternas tillstdnd (t.ex. for att
bevaka blodtryck, blodsockernivaer eller vikt) dar det ar lampligt.

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)

** Ofta (cirka 50-74% av gingerna)
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* Ibland (cirka 25-49% av géngerna)
* Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

* Aldrig

14. Har du forberedande samtal med patienter om vilken sjukvard de vill eller inte vill ha
om de skulle bli mycket sjuka, skadade, eller inte kan fatta beslut sjdlva?

# Ja, rutinméssigt
** Ja, ibland
** Nej, inte alls

** Inte aktuellt

Samordning med andra vardgivare

15. Nar du har remitterat en patient till den specialiserade varden, hur ofta ...

--- skickar du patienthistorik och orsaken for remitteringen till den specialiserade varden

(eller har gemensamt journalsystem med den specialiserade varden)?

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gangerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

#* Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

--- f6ljer lakaren inom specialistvarden upp remitteringen i tid?
** Vanligtvis (cirka 75-100% av gngerna)

** Ofta (cirka 50-74% av gingerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

# Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

* Aldrig

Metodbilaga till PM 2026:1 27



Enkatfragor och informationsbrev

--- far du information om vilka dndringar lakaren i den specialiserade varden har gjort i

patientens medicinering eller vardplan?

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gangerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

#* Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

--- far du inom en vecka information om resultatet frn patientens besok i den

specialiserade varden?

** Vanligtvis (cirka 75-100% av g&ngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gngerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gingerna)

** Sillan (cirka 1-24% av géngerna)

~ Aldrig

16. Hur ofta far du information om dina patienter har...

--- varit i kontakt med en jourmottagning (rdkna inte med akutmottagningar)?
** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)

** Ofta (cirka 50-74% av gangerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

#* Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

--- varit i kontakt med en akutmottagning?
** Vanligtvis (cirka 75-100% av gngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gingerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

#* Séllan (cirka 1-24% av gangerna)
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~ Aldrig

-+ blivit inlagd p& sjukhus?

** Vanligtvis (cirka 75-100% av géngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av géngerna)

** Ibland (cirka 25-49% av géngerna)

** Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

17. Efter att din patient skrivits ut fran ett sjukhus, hur lang tid tar det i genomsnitt innan
du far den information du behover for att kunna fortsétta varda patienten, inklusive
information om rekommenderad eftervard?

** Mindre 4n 24 timmar
** 24 till 48 timmar

" 2-4 dagar

** 5-14 dagar

** 15-30 dagar

# Mer an 30 dagar

#* Far sillan eller aldrig den hér sortens information

18. Utdver lakare, vilka av foljande yrkesgrupper ger vird at patienter pé din virdcentral?

Du kan vilja flera alternativ.

5 Sjukskoterska

5 Specialistsjukskoterska

5 Lakarassistent

5 Dietist

% Apotekare/receptarie

5 Psykolog/kurator eller motsvarande

5 Fysioterapeut/arbetsterapeut
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19. Om négon av dina patienter far vard och omsorg i hemmet och behov foreligger, hur
ofta...

.- kommunicerar du eller annan personal pa din virdcentral med kommunen om

patientens behov och den service som ska ges?

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gngerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gingerna)

** Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

#* Aldrig

** Inte aktuellt

.-+ blir du underrittad om en relevant forandring av patientens tillstind eller hilsostatus

som hemsjukvérden identifierat?

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gingerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gingerna)

** Ibland (cirka 25-49% av géngerna)

# Sillan (cirka 1-24% av gangerna)

** Aldrig

** Inte aktuellt

.-+ far du information i tid om &ndringar i deras vérdplan?
** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)

* Ofta (cirka 50-74% av gingerna)

** Ibland (cirka 25-49% av géngerna)

* Sillan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

** Inte aktuellt
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20. Hur ofta undersoker du eller annan personal pa din vardcentral om patienter har
foljande sociala behov?

Osiker bostadssituation (t.ex. risk for att bli vrakt, hemloshet osv...).

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)

** Ofta (cirka 50-74% av gangerna)

** Ibland (cirka 25-49% av géngerna)

# Sillan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

Ekonomisk otrygghet (t.ex. huruvida patienten har en anstillning eller annan inkomst).
** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)

** Ofta (cirka 50-74% av gangerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

** Sillan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

Osiker tillgang till mat (t.ex. svarigheter med att ha tillrackligt med mat, eller
naringsriktig kost).

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gangerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

** Sillan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

Transportbehov (t.ex. for att ta sig till bokade tider inom vérden, till jobbet, mataffaren,
eller andra platser som behovs for att klara vardagen).

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gangerna)
** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

** Sillan (cirka 1-24% av gangerna)

Metodbilaga till PM 2026:1 31



Enkatfragor och informationsbrev

~ Aldrig

Utsatt for vald i hemmet.

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gangerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

* Séllan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

Social isolering eller ensamhet (t.ex. inga nira relationer, eller ingen att kontakta for att fa
hjalp).

** Vanligtvis (cirka 75-100% av gdngerna)
** Ofta (cirka 50-74% av gangerna)

** Ibland (cirka 25-49% av gangerna)

* Sillan (cirka 1-24% av gangerna)

~ Aldrig

21. Hur stor utmaning ar f6ljande for dig eller din vardcentral vid samordning av
vardinsatser med socialtjinsten?

Bristande information om tillgdngen till sociala insatser som erbjuds av kommunen.

** Stor utmaning

" Viss utmaning

** Ingen utmaning

** Samordnar inte med socialtjansten

Avsaknad av rutiner for att hanvisa patienter till socialtjansten.
** Stor utmaning

" Viss utmaning

" Ingen utmaning

#* Samordnar inte med socialtjansten

Metodbilaga till PM 2026:1 32



Enkatfragor och informationsbrev

Otillrackligt med personal for att samordna virden och omsorgen med socialtjansten.

** Stor utmaning

** Viss utmaning

" Ingen utmaning

** Samordnar inte med socialtjinsten

Bristande uppfoljning fran socialtjinsten om vilka insatser individer fatt eller behover.
** Stor utmaning

** Viss utmaning

** Ingen utmaning

" Samordnar inte med socialtjansten

Verktyg for informationshantering

22, Kan du utbyta foljande information elektroniskt med vardgivare utanfor din
vardcentral?

Rékna inte med fax och e-post.

Patientens journal.

7 Ja

" Nej

" Osdker

" Vet inte

Resultat fran laboratorietester och diagnostiska tester.
7 Ja

** Nej

** Osaker

Vet inte

Lista 6ver alla lakemedel som en enskild patient tar (inklusive likemedel som kan vara
ordinerat av andra lakare).

KA Ja
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" Nej

* Osiker

** Vet inte

Skicka remisser till den specialiserade véirden.
7 Ja

" Nej

* QOsiker

** Vet inte

23. Kan du elektroniskt ge eller be om rad med specialister eller andra vardgivare utanfor
din vardcentral?

Har avses att kunna utbyta konsultation med andra vardgivare via telefon, video eller
annan siker digital plattform dar man sdkert kan dela patientinformation.

Vo Ja
Vo Nej
** Vet inte

24. Erbjuder din vardcentral patienter mojligheten att...

--- kontakta virdcentralen via en siker webbplats (till exempel 1177) med en medicinsk

fraga eller ett medicinskt problem?

7 Ja

" Nej

" Vet inte

--- boka tid via nitet (rikna ej e-post)?
7 Ja

** Nej

** Vet inte

.-+ lamna forfragningar om receptfornyelse via nétet (rdkna ej epost)?

KA Ja

Metodbilaga till PM 2026:1 34



Enkatfragor och informationsbrev

Ve Nej

** Vet inte

-+ ta del av testresultat via natet?
Vo Ja

Vet inte

--- ta del av sina journaler via nitet?
Ve Ja
Ve Nej

** Vet inte

Arbetet pa vardcentralen

25. Hur ofta granskar din vardcentral information som ror féljande aspekter av dina
patienters vard:

Behandlingsresultat (t.ex. andel av patienter med diabetes som har god
sjukdomskontroll)?

** Minst en gang varje kvartal

** Minst en gang arligen

" Mer séllan

" Aldrig

Hur ofta dina patienter tas in pa sjukhus eller besoker akuten?
** Minst en g&ng varje kvartal

** Minst en gang arligen

" Mer séllan

" Aldrig

Forskrivningar av lakemedel (till exempel av antibiotika eller narkotiska preparat)?

** Minst en ging varje kvartal
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** Minst en géng arligen

" Mer séllan

#* Aldrig

Undersokningar som visar patienters néjdhet och upplevelser av viarden?
#* Minst en ging varje kvartal

** Minst en géng arligen

" Mer séllan

~ Aldrig

Undersokningar av patientrapporterade utfallsmatt, s kallade PROMs (Patient-Reported
Outcome Measures)?

" Minst en ging varje kvartal
** Minst en gang arligen
** Mer sillan

~ Aldrig

26. Ar tiden du ligger pa foljande istillet for dina andra arbetsuppgifter ett problem eller
inte?

Administrativa darenden kopplat till Forsdkringskassan.

** Stort problem
" Mindre problem
" Inget problem

** Inte relevant

Rapportering av kliniska data eller virdkvalitetsdata till t.ex. statliga myndigheter eller
regionledning.

** Stort problem
" Mindre problem
" Inget problem

** Inte relevant
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Dokumentation av patienters vard och besok, inklusive lakaranteckningar och elektronisk
journalforing

** Stort problem
** Mindre problem
** Inget problem

** Inte relevant

Samordna remisser med specialister (t.ex. uteblivna svar pa remisser, uppfoljning av
avslag)

" Stort problem

" Mindre problem

** Inget problem

** Inte relevant

Samordna insatser med socialtjinsten
** Stort problem

" Mindre problem

** Inget problem

#* Inte relevant

27. Hur stressigt ar ditt arbete som primiarvérdsldkare?
** Qerhort stressigt

** Mycket stressigt

** Ganska stressigt

** Inte sarskilt stressigt

** Inte alls stressigt

28. Hur nojd ar du med foljande aspekter av ditt arbete?

Din inkomst som lakare.

" Mycket nojd

** Ganska no6jd
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** Varken nojd eller missnojd

* Ganska missno6jd

** Mycket missnojd

Den tid du kan lagga pé varje patient.
** Mycket nojd

** Ganska n6jd

** Varken nojd eller missnojd

* Ganska missno6jd

* Mycket missn6jd

Din dagliga arbetsbelastning

** Mycket nojd

** Ganska nojd

** Varken nojd eller missnojd

** Ganska missno6jd

** Mycket missno6jd

Tiden du lagger pa administrativt arbete
** Mycket nojd

** Ganska nojd

#* Varken nojd eller missnéjd

** Ganska missnojd

** Mycket missno6jd

Balansen mellan arbete och fritid

** Mycket nojd
** Ganska n6jd

** Varken nojd eller missnéjd
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* Ganska missno6jd

** Mycket missn6jd

29. Planerar du att sluta traffa patienter regelbundet inom de kommande tre aren?

Vo Ja
** Nej

** Vet inte

30. Vad planerar du att gora nar du slutat att traffa patienter regelbundet inom de
kommande tre &ren?

** Fortsétta att arbeta, men i en annan roll, antingen inom hilso- och sjukvérden eller

inom ett annat falt

" Pensionera mig
#* Négot annat

** Vet inte

31. Baserat pa din definition av utmattning och utbréndhet, hur skulle du bedéma din
nuvarande niva av utmattning 6verlag?

Vilj det pastdende nedan som bést passar in pa dig.

#* Jag har inga symtom pé utmattning.

** Ibland &r jag stressad, och jag har inte alltid lika mycket energi som jag en ging hade,
men jag kdnner mig inte utmattad.

# Jag haller definitivt pd att bli utmattad och jag har ett eller flera symtom, som fysisk

och kianslomaissig utmattning.

#* Jag har symtom pé utmattning som inte gér over. Jag tinker mycket pa jobbets

frustrationsmoment.

#* Jag kdnner mig helt utmattad och undrar ofta om jag kan fortsitta. Jag kan behéva

gora forandringar eller behova soka ndgon form av hjélp.

32. Vilken av f6ljande alternativ ar den framsta orsaken till din utmattning?

** For manga och/eller komplexa patienter
** Administrativa uppgifter tar for mycket tid

#* Otillracklig bemanning av administrativ personal pa vardcentralen
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** Personliga skil som inte dr kopplade arbetsplatsen

** Du kédnner att ditt arbete inte uppskattas

33. Har du under de senaste tva aren, pa grund av ditt arbete...

--- upplevt psykisk ohilsa som &ngest, nedstimdhet, ilska eller kénslor av hoppléshet?
s Ja

KA Nej

.-+ sOkt professionell hjilp for psykisk ohilsa?
Ve Ja

FA Nej

Asikter om héilso- och sjukvardssystemet

34. Hur ofta tror du att sjukvardssystemet i Sverige behandlar patienter ojamlikt pa
grund av deras etnicitet eller hudfarg?

* Vildigt ofta
* Ofta

** Ibland

# Séllan

#* Aldrig

** Vet inte

Al i arbetet

35. Anvéander din virdcentral artificiell intelligens i ndgon form i ert arbete, till exempel
for kliniska, administrativa eller andra uppgifter?

Al-modeller dr datorprogram som genererar prediktioner, innehéll, rekommendationer
eller beslut. Olika AI-modeller varierar i deras nivéer av autonomi och
anpassningsformaga.

Vs Ja

Vet inte
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36. Hur ofta, om ndgonsin, anvander er vardcentral Al for...

.-+ att triagera patienter for att vigleda dem hur de bast ska soka vard?
** Vanligtvis

* Ofta

* Ibland

* Sallan

~ Aldrig

** Har inte tillgéng till AT

** Vet inte

-+~ boka tider med patienter eller boka diagnostik som laborationer eller rontgen?
** Vanligtvis

* Ofta

** Ibland

** Séllan

~ Aldrig

** Har inte tillgéng till AT

** Vet inte

-+~ anteckningar och dokumentation?
** Vanligtvis

* Ofta

* Ibland

" Sallan

~ Aldrig

** Har inte tillgéng till AT

** Vet inte
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-+ hjdlpa med att stélla diagnoser, kliniskt beslutsstod eller tolkning av testresultat?
** Vanligtvis

* Ofta

** Ibland

" Séllan

7 Aldrig

** Har inte tillgéng till AT

** Vet inte

.-+ forbereda behandlingsplaner eller recept?
** Vanligtvis

* Ofta

** Ibland

# Séllan

7 Aldrig

** Har inte tillgéng till AT

** Vet inte

Klimatférandringar

37. Vilken péverkan tror du att effekterna av klimatfoérandringar, sdsom délig luftkvalitet,
extrem varme eller kyla, eller extrema vaderhdndelser som 6versviamningar, har pa
manniskors hilsa i Sverige idag?

** Stor pdverkan

" Mattlig paverkan
" Mindre paverkan
" Ingen paverkan alls

Vet inte
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Verksamhetens profil och demografiska data

38. Hur manga ldkare, inklusive dig sjilv, arbetar pd din vardcentral?

Inkludera heltids- och visstidsanstillda samt inhyrd personal.

Lakare:

39. Omriaknat till heltidstjanster, hur manga likare, inklusive dig sjilv, arbetar pa din
véardcentral?

Om en ldkare arbetar 5 dagar i veckan och en annan 2 dagar i veckan motsvarar det 1,4
heltidstjanster.

Heltidsarbetande lakare:

40.Ungefar hur manga patienter traffar du i genomsnitt under en arbetsvecka?
Inkludera bade fysiska patientmoten och patientméten pa distans.

Antal patienter:

41. Hur ménga patienter dr listade pa din vardcentral?
Svaret behover inte vara exakt, det ricker med din basta uppskattning.

Antal patienter:

42. Hur lang tid kan du i genomsnitt 4gna at en patient under ett rutinbesok?
Inkludera bade fysiska patientmoéten och patientmdéten pé distans.
Antal minuter:

43. Hur stor andel av din arbetstid lagger du pé foljande uppgifter en vanlig arbetsvecka?

Patientbesok, fysiskt eller digitalt.

Skriv i rutan: procent

Annan kontakt med patienter, tex e-post eller telefonkontakt.

Skriv 1 rutan:

Administrativt arbete t ex journalanteckningar, dokumentation, méten, uppfoljning av
verksamheten.

Skriv i rutan:

Professionell utveckling.

Skriv i rutan:
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Fast lakarkontakt
44. Har du en lista med personer som du ar fast likarkontakt for?

Ve Ja
Ve Nej

** Vet inte

45. Hur ménga personer finns pa din lista?

Antal:

46. Har du forutséttningar att vara navet i dina patienters vard, och ta huvudansvaret for
att koordinera och samordna deras vardinsatser med andra virdgivare?

** Ja, helt

* Ja, iviss utstrackning

** Nej, inte alls

** Inte aktuellt, detta ansvar ligger hos andra professioner pa min arbetsplats

** Vet inte

47. Vilken forandring ar den viktigaste for att skapa battre forutsittningar for dig att vara
navet i dina patienters vard, och ta huvudansvaret for att koordinera och samordna deras
vardinsatser med andra vardgivare?

" Mer tid

" Forbattrade system och verktyg for koordinering och samordning
** Okat stod och tillginglighet frin andra virdgivare

** Tydligare férvantningar och riktlinjer

" Mer utbildning kring koordinering och samordning

** Tillging till mer administrativt stod

~* Annat, ange vad:

** Vet inte

Metodbilaga till PM 2026:1 44



Enkatfragor och informationsbrev

48. Vilken forandring ar den nist viktigaste for att skapa battre forutsattningar for dig att
vara navet i dina patienters vard, och ta huvudansvaret for att koordinera och samordna
deras vardinsatser med andra vardgivare?

" Mer tid

** Forbéttrade system och verktyg for koordinering och samordning
** Okat stod och tillginglighet frin andra vardgivare

** Tydligare férvantningar och riktlinjer

** Mer utbildning kring koordinering och samordning

** Tillging till mer administrativt stod

** Annat, ange vad:

** Vet inte

Samordnad individuell plan (SIP)
49. Hur ofta deltar du i SIP-moten?

** Varje manad eller oftare

o 2 o o
Nagra ganger per ar

KA o o o
Nagon gang per ar

** Inte varje ar

~ Aldrig

50. Vilka ar de framsta anledningarna till att du inte deltar i SIP-méten oftare?

Du kan vilja flera alternativ.

5 Jag har f4 patienter med behov av SIP

 Jag blir inte kallad

5 Jag har inte tid att delta

5 Andra yrkesgrupper pd min vardcentral deltar i SIP
% Annan anledning

% Vet inte
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51. Vilka yrkesgrupper pa din virdcentral deltar vanligtvis pa SIP méten?

Du kan vilja flera alternativ.

% Fast vardkontakt
% Lakare
 Sjukskoterska
 Psykolog/Kurator
% Arbetsterapeut

5 Fysioterapeut

% Dietist

Estetiska behandlingar

52. Hur ménga génger det senaste aret har patienter sokt vard av dig for komplikationer
efter estetisk kirurgi eller estetiska injektionsbehandlingar?

Om du inte ar sdker, gor en uppskattning.

** Har inte hént

1 gang

** 2 ginger

" 35 gnger

* 6—10 ginger

11 ganger eller fler

** Vet inte

53. Vad hiande med den senaste personen som sokte sddan véard av dig?

Du kan vilja flera alternativ.

% Patienten fick vard p& min virdcentral

5 Patienten remitterades eller hanvisades till specialiserad vard eller akutmottagning
5 Patienten hinvisades till den som utfort behandlingen eller ingreppet

% Patienten hénvisades till egenvérd eller fick radet att avvakta

5 Annat
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% Vet inte

Sista medskick

54. Om du fick bestimma 6ver hilso- och sjukvérden i Sverige — vad ar det viktigaste som
du skulle du vilja dndra pa respektive bibehélla?

Skriv i rutan:

Tack for din tid! Klicka "Nasta” och sedan “Skicka in”
Tack for visat intresse!

Denna enkaét riktar sig till lakare som idag arbetar, eller under det senaste halviret har
arbetat, pa en fysisk vardcentral, hdlsocentral eller motsvarande inom priméarvarden.
Enkiten kommer darfor att avslutas och du kommer inte att f4 nagra fler pAminnelser om
att delta.

Glom inte att klicka pa "Nésta” och sedan ”Skicka in”

SCB beskriver Sverige

Statistikmyndigheten SCB forser samhaillet med statistik for beslutsfattande, debatt och
forskning. Vi gor det pa uppdrag av regeringen, myndigheter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad samhallsdebatt och vil underbyggda beslut.

Mars 2025

Undrar du 6ver nagot?

Kontakta oss girna!

Frégor om att lamna uppgifter

SCB:s uppgiftslamnarservice

010-479 69 30 enkat@scb.se

SCB, INS/IHU, 701 89 Orebro www.scb.se

Namn géarna numret langst upp ovanfor ditt namn om du kontaktar oss sa kan vi hjilpa
dig snabbare.

Oppettider
Mandag-torsdag: 8—21
Fredag: 8-16

Sondag: 16—21

Samtidiga undersokningar

Just nu genomfor Karolinska institutet (KI) och SCB ytterligare en undersokning som
riktar sig till primarvardslakare. Urvalen for denna och KI:s undersokning 6verlappar
nagot. Du kan darfor vara en av de lakare som ir utvalda till bAda undersokningarna, men
i sddana fall hoppas vi att du vill ta dig tid och delta i bada.

Metodbilaga till PM 2026:1 47



Enkatfragor och informationsbrev

Var publiceras resultaten?

Véard- och omsorgsanalys planerar publicera resultaten frén undersékningen pa
www.vardanalys.se senast mars 2026.

SCB beskriver Sverige

Statistikmyndigheten SCB forser samhillet med statistik for beslutsfattande, debatt och
forskning. Vi gor det pa uppdrag av regeringen, myndigheter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad samhallsdebatt och vil underbyggda beslut.

Informationsbrev

Hur upplever du arbetet som liéikare i primirvarden?
Hej!

Med det har brevet bjuder Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och
omsorgsanalys) och SCB in dig till att vara med i en undersokning om Sveriges hilso- och
sjukvérd. Arets undersokning riktar sig till dig som arbetar som likare i primirvérden. Vi
ar intresserade av hur du upplever ditt arbete och att f& kunskaper som kan bidra till att
alla patienter far en battre hélso- och sjukvard.

Undersokningen dr en del i International Health Policy Survey (IHP) som genomfors
arligen i flera lander av stiftelsen The Commonwealth Fund. Social Science Research
Solutions (SSRS) samordnar den internationella datainsamlingen. Du kan ldsa mer om
IHP och Vard- och omsorgsanalys arbete pd www.vardanalys.se under rubriken Pagaende
projekt.

SCB ansvarar for utskick, insamling och sammanstallning av svar pa uppdrag av Vard-
och omsorgsanalys. Pa nésta sida finns mer information om undersékningen och om hur
dina personuppgifter behandlas.

Dina svar ar viktiga

Det ar frivilligt att delta i undersékningen, men vi hoppas att du vill vara med eftersom
dina svar dr mycket betydelsefulla. Resultaten anvinds for att beslutsfattare inom hilso-
och sjukvérden ska fa battre underlag for att utveckla priméarvarden. Du ar en av 6 000
utvalda primérvardsldkare som tillfrdgas om att delta i undersékningen.

S4 hir gor du

G4 girna in pd www.insamling.scb.se/eid eller skanna QR-koden for att besvara fragorna.
Logga in med BankID, annan e-legitimation eller med f6ljande inloggningsuppgifter:

for att utfora en uppgift av allmént intresse (att framstalla statistik). Mer information om
hur SCB behandlar personuppgifter hittar du pa www.scb.se/personuppgifter.

Vard- och omsorgsanalys andamél med behandlingen av personuppgifterna ar att
genomfdra analyser utifrin de svenska resultaten i undersékningen. Andamalet med
analyserna &r att undersoka primarvardslakares upplevelser och erfarenheter av hélso-
och sjukvarden. Vard- och omsorgsanalys rittsliga grund for att behandla dina
personuppgifter ar att behandlingen dr nodvandig for att utféra en uppgift av allmént
intresse och ditt uttryckliga samtycke (art. 6.1.e och 9.2.a dataskyddsforordningen). Du
lamnar samtycke i enkitens forsta fraga.
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Du har ratt att fa ett sa kallat registerutdrag fran SCB 6ver de personuppgifter som
behandlas om dig. Mer information hittar du pd www.scb.se/registerutdrag. Eftersom
Véard- och omsorgsanalys inte kdnner till kopplingen mellan numret och din faktiska
identitet kommer du inte kunna fi ett registerutdrag fran Vard- och omsorgsanalys.

Du har dven rétt att under vissa forutsattningar fa dina uppgifter raderade fran SCB och
Vérd- och omsorgsanalys. Om du vill aterkalla ditt samtycke hos Vard- och
omsorgsanalys, ga till www.vardanalys.se/enkat/ihp2025 och ange det nummer som
finns hégst upp i mitten pa brevets framsida. Ar du missn6jd med hur SCB eller Vard- och
omsorgsanalys behandlar dina personuppgifter har du rétt att lamna klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY, tidigare Datainspektionen).

Har du frdgor om personuppgifter?

Kontakta dataskyddsombud: SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud@scb.se

701 89 Orebro

Vérd- och omsorgsanalys: 08-690 41 00, dataskyddsombud@vardanalys.se

Box 6070, 102 31 Stockholm

Anvandarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera génger och spara emellan.

Vi ber dig besvara frigorna s& snart som majligt.

Stort tack pa forhand f6r din medverkan!

Med vinlig hilsning

Johan Eklund, Sektionschef
Jean-Luc af Geijerstam, Generaldirektor Vard- och omsorgsanalys
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