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Forord

P& bara ett par generationer har den férvantade livsldngden 6kat markant
for bade kvinnor och mdn. Det ar en fantastisk utveckling som speglar forbatt-
rade levnadsvillkor och levnadsvanor, men ocksé en dramatisk utveckling av
hdlso- och sjukvdrdens mojligheter att bota sjukdomar och radda liv.

Samtidigt innebdr det nya utmaningar. Att vi blir dldre innebdr att vi lever
ldngre med olika former av sjuklighet. Ju stérre andel éldre i befolkningen,
desto stérre blir v&rdbehovet. Okningen sker i en takt som dverstiger tillgéngen
pd ekonomiska resurser och kanske framfor allt tillgéngen pd vardpersonal.

Det finns flera strategier for att méta utmaningen: att férebygga ohalsa,
att starka patienternas maojlighet till egenvard, eller att ersatta dyr slutenvérd
med mer kostnadseffektiv dppenvdrd. Oavsett strategi har primarvérden en
nyckelroll, sdval den kommunala som den regionala.

Men vi kommer ocksd att stallas infor krav pd allt hdrdare prioriteringar:
vilka behov dr stérst och vilken vard ska vi ge?

Utifrdn data i ett antal nationella kvalitetsregister om kommunernas primar-
vard och en ny databas for PrimarvardsKvalitet, som samlar data frdn regional
primdrvard, ger den hér rapporten ett bidrag till férstdelsen av hélso- och
siukvardens utmaningar, pekar pd utvecklingsomrdden och belyser framsteg
och visar pé ldrande exempel.

Det dr ingen vagad gissning att Region Kalmar Ians devis for sitt prioriterings-
arbete ger en bra bild av vagen framat: Mycket till f& och lagom till alla.

Stockholm i december 2024

Johan Kaarme
Avdelningsdirektor
Avdelningen fér vérd och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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Sammanfattning

Enligt hilso- och sjukvardslagen ar primérvard sddan hilso- sjukvardsverksam-
het som ger 6ppen vard utan avgriansning nir det giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primérvarden ska svara fér behovet av medicinsk bedémning och
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver
sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

Bade kommuner och regioner dr huvudméin for primérvarden och ansvarar
for att forverkliga grunduppdraget. I den regionala primérvarden bedrivs
varden framf6rallt inom ramen for olika vardval enligt lag (2008:962) om
valfrihetssystem. Majoriteten av regionerna samlar primérvardsuppdraget
inom ett och samma vardval som utgar fran vardcentraler eller hilsocentraler:
?vardval vardcentral”.

Uppdraget avseende den kommunala primérvarden dr detsamma som for den
regionala priméirvarden men det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret

ar i huvudsak begrinsat till grupper som far insatser enligt socialtjanstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om sttd och service till vissa funktionshindrade.
Dessutom ligger ansvaret for likarinsatser pa regionerna.

Inom regionerna star primérvarden fér ungefir 20 procent av hélso- och sjuk-
vardens totala nettokostnad (inklusive tandvard) och har endast 6kat marginellt
sedan 2006. Huvuddelen av den priméirvard som regionerna koper utifran
avser numera digital utomlansvard och utgjorde 2,2 procent av den regionala
primérvardens nettokostnader 2023, nira nog en tredubbling sedan 2015.

Nir det géller kostnaden for kommunernas primérvard saknas tillforlitlig och
heltdckande data. Att sétta en standard f6r kostnadsdata for den kommunala
primérvarden pa samma séitt som man nu har for att f6lja den regionala primér-
varden skulle férbittra mojligheterna till analyser av hillso- och sjukvarden
som helhet.



Patienternas upplevelse av den regionala priméirvarden har varit stabilt positiv
sedan 2016. Patienternas helhetsintryck av primérvarden har enligt Nationell
patientenkit ett indexvirde omkring 80 pa en skala 0-100. Fér den kommunala
primérvarden saknas en motsvarande sammanstéllning pa nationell niva.

I dag kinnetecknas primarvarden av en mangfald av aktorer. Samverkan mel-
lan dessa och med andra delar i hilso- och sjukvardsystemet ér en viktig del i
primérvardens vardag. Fullt implementerad kommer lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation (SVOD) att kraftigt forbédttra mojligheterna
till samverkan och stiarka patientsidkerheten.

For att priméirvarden skall kunna fylla sin roll som navet i svensk hélso- och
sjukvard skulle dven regelverket for kvalitetssidkring 6ver vardgivargrinser
behova ses 6ver. Att kunna kvalitetssidkra insatser och patientfloden mellan
vardgivare skulle underlitta 6verblick och méjligheten att optimera vard-
overgangar och samverkan mellan olika delar i savél primédrvarden som
6vriga hilso- och sjukvarden.

Battre kontinuitet for kroniker

Att bibehalla hog vardkvalitet i ett system i snabb férdndring och ett hart tryck
pa effektivisering dr en utmaning i sig. En helt central kvalitetsaspekt handlar
om vardens kontinuitet. Vetenskapliga studier visar ett samband mellan hogre
kontinuitet till likare i priméirvarden och ndjdare patienter, battre foljsamhet
till ordinationer, farre sjukhusinldggningar och bestk pa akutmottagningar,
samt lagre sjuklighet och dodlighet. En forbattrad kontinuitet i primarvarden
i Sverige ar ocksa kopplad till en effektiv vard och skulle kunna vara resurseffek-
tivt for hela hilso- och sjukvardsystemet.

Data fran PrimérvardsKvalitet (PVQ) visar att kontinuitetsindex i regional
primérvard dr hogre for patienter med kronisk sjukdom én for genomsnitts-
patienten och allra hogst for personer med flera sjukdomar och for de med
manga kontakter i primérvarden. Det tyder pa att vardcentraler och hélsocen-
traler forsoker prioritera kontinuitet for personer med stora behov. I ett fatal
regioner har kontinuiteten 6kat mellan 2021 och 2024 men for majoriteten,
liksom for riket som helhet, syns ingen 6kning av kontinuiteten fér nagon
yrkesgrupp i den regionala primérvarden. Gillande kontinuitet fér vardpersonal
iden kommunala priméirvarden saknas data.



Patientgrupper med stora behov prioriteras

Att gora ritt prioriteringar i primérvarden dr avgorande nir varken ekonomiska
eller personella resurser ricker for att ge allt till alla. Hur primérvarden jobbar
med detta har hittills inte blivit belyst ur ett nationellt perspektiv. I rapporten
ges exempel pa vilka insatser som ges till stora patientgrupper.

Palliativ vard inom kommunal primérvard ar ett av fa omraden inom kommunal
primérvard dir det i dag finns tillforlitlig data som visar pa positiva resultat,
med férbattringar inom exempelvis brytpunktssamtal och smértskattning.
Aven omhiindertagandet av patienter med beteendemiissiga och psykiska
symptom vid demens (BPSD) har utvecklats positivt.

Inom den regionala priméirvarden finns en betydande variation dir insatser
prioriterats olika, fast de kanske varit lika angeldgna. For stora patientgrupper
med kroniska sjukdomar som KOL, férmaksflimmer och diabetes visar natio-
nella resultat att en stor andel av patienterna far angelégna insatser, vilket
talar for att patientgrupper med stora behov prioriteras. Dadremot antyder data
att dldre patienter och personer med samsjuklighet och samtidig depression
inte prioriteras for psykologisk behandling i ssmma utstrickning som yngre
patienter utan samsjuklighet. Hir frangar man troligen den etiska plattformen,
vars manniskovirdesprincip innebér att patientgrupper inte far nedprioriteras
pa grund av alder, samt behovs- och solidaritetsprincipen som stipulerar att de
med storst behov ska ha foretride till vardens resurser.

Brist p& data férsvarar prioritering

For att priméirvarden ska kunna hantera sitt komplexa uppdrag effektivt kravs
en organisation som stiarker och stodjer kontinuitet och prioritering pa ett
overgripande plan. Det krévs ocksa att horisontella prioriteringar genomsyrar
sjukvardens styrsystem, sa att prioriteringar gors pa ett systematiskt sétt.

Tillgang till palitlig data ar avgorande for vilgrundade beslut och effektiva
prioriteringar. Aven om felkillor existerar och data inte alltid dr jaimforbar
mellan regioner, finns nu mer information tillginglig inom den regionala
primérvarden dn nagonsin. Den nya nationella databasen for PVQ mojliggor
bittre analys av vardkvaliteten i regional priméirvard, men den kommunala
primirvarden saknar fortfarande heltickande indikatorer. Bristen pa sam-
ordnade data forsvarar helhetssynen och prioriteringarna for patientgrupper
med komplexa vardbehov.



Hiélso- och sjukvard ir i stindig forandring. Det kriver en vardorganisation
som stindigt utvecklas och forbittras for att ge en god och siker vard som
skapar virde utifran patientens individuella behov och situation. Att balansera
tillganglighet f6r friskare patientgrupper med hog formaga att efterfraga vard
gentemot patientgrupper med storre vardbehov och ligre formaga att férebygga
och hantera sin sjukdom, &r avgorande.






KAPITEL

Inledning och syfie

I dag har 70-80 procent av Sveriges befolkning arligen kontakt med primir-
varden (1). For manga sker den férsta kontakten med varden inom primérvarden.
Primérvarden i Sverige bedrivs av tva huvudmain och kénnetecknas av att ha
helhetsansvar for manga patientgrupper. Den spelar en avgérande roll i att
tillhandahalla vard f6r en mangfald av patienter med olika medicinska till-
stand och livssituationer.

For att effektivt m6ta denna variation kriavs en bred kompetens fran flera
yrkesgrupper och det dr genom att kombinera dessa olika kompetenser som
priméarvarden kan erbjuda en helhetssyn pa patientens hélsa och vilbefinnande.

Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) ar primérvarden en grundldggande
del av ett inkluderande och jamlikt hilso- och sjukvardssystem. Linder med ett
starkt system for primérvard har mer effektiva hilsosystem och bittre hélso-
utfall 4n lander som fokuserar starkt pa sjukhustjénster (2). Nar primérvarden
inte fungerar optimalt far det negativa effekter i hela vardkedjan. Hela systemet
tjanar pa en vilfungerande och stark primérvard.

Hélso- och sjukvardssystemet i Sverige genomgar en omstillning till en
Nira vard, vilket innebér ett skifte fran ett system som utgar fran organisationers
och professioners perspektiv till ett som utgar fran patienters och anhorigas
perspektiv. Malet dr att patienten ska fa en mer samordnad vard som stiarker
hilsan, att patienten tillats vara delaktig utifran sina férutsidttningar och
preferenser, samt att hilso- och sjukvardens resurser anvinds effektivare.
Omstéllningen trycker dven pa vikten av att stirka priméirvarden sa att den
kan erbjuda 6kad kontinuitet, tillginglighet och delaktighet.

Primirvarden ir ett komplext system som kan vara svart att definiera och
beskriva pa ett enkelt séitt. Den omfattar ett brett spann av tjanster som utfors
av bade offentliga och privata vardgivare. Primirvardens uppdrag varierar



dessutom mellan olika regioner, vilket ytterligare bidrar till dess komplexitet.
Primérvarden har varit i fokus fér ménga stora utredningar och foriandringar
under de senaste decennierna. Férandringarna har bland annat lett till nya
sétt att erbjuda vard och har varit viktiga ur ett patientperspektiv.

I denna rapport ger vi en beskrivning av primérvardens struktur och funktion
utifran aktuella data med malet att ldsaren ska fa en djupare forstaelse for
primérvardens roll i hilso- och sjukvardssystemet.

Genom att belysa vikten av ett sammanhallet synsétt pa primarvarden som
inkluderar bade kommunala och regionala perspektiv ir férhoppningen att
rapporten ska bidra till insikter om hur primérvarden biast kan stirkas och stodjas.

Primérvarden i Sverige har flera utmaningar. Tillgianglighet brukar patalas
som ett problem. Men faktum ir att nirmare nio av tio patienter far kontakt
med primérvarden samma dag som de soker vard. Ungefir lika manga far en
medicinsk bedomning av legitimerad personal inom tre dagar, alltsa inom
ramen for vardgarantins krav.

Bristande kontinuitet har de senaste aren ocksa lyfts allt mer. Med en aldrande
befolkning som lever lingre med kroniska sjukdomar, 6kade medicinska och
medicintekniska landvinningar som gor att allt mer vard kan erbjudas allt fler,
kombinerat med stora utmaningar inom kompetensforsérjningen, kommer
utmaningarna fortsitta att 6ka for primarvarden. Aven behovet av kommunal
hélso- och sjukvard har forandrats, vardtiderna pa sjukhus har blivit kortare
och utskrivningen av patienter fran sjukhusen sker tidigare eftersom varden
idagistorre utstrickning kan ges i hemmet.

Det dr en utmaning i sig att bibehalla hog vardkvalitet i ett system i snabb
fordndring och ett hart tryck pa effektivisering. En helt central kvalitetsaspekt
handlar om vardens kontinuitet. Forskning visar att en 6kad kontinuitet i
primirvarden kan bidra till hogre kvalitet, effektivitet och 6kad néjdhet hos
patienterna. I den hér rapporten belyser vi hur kontinuiteten i priméirvarden
ser utidag och diskuterar vad som krévs for att en starkare utveckling skall
kunna ske pa omradet.



Resurserna ar begriansade och de patienter som har stérst behov ska ges foretriade
enligt hédlso- och sjukvardslagen. Prioriteringar av bade insatser, arbetssitt och
patientgrupper &r angeléget for att tillse att den med storst behov ges foretrade till
varden. En viktig uppgift for primérvarden &r just prioriteringar och att balansera
tillgidnglighet for friskare patientgrupper som har hog formaga att efterfraga
vard mot behovet av vard for patientgrupper som har storre vardbehov men
lagre formaga att forebygga och hantera sin sjukdom.

Prioriteringar i primérvarden &r saledes avgorande nar varken ekonomiska
eller personella resurser riacker till. Hur priméirvarden jobbar med detta ar
hittills inte vil belyst ur ett nationellt perspektiv. I den har rapporten illus-
treras prioriteringarna genom data fér nagra stora patientgrupper i primér-
varden och insatser som ges till dessa.

For att kunna bedéoma hur verksamheten kan effektiviseras krivs en god
forstaelse for primérvardens uppdrag, styrkor och svagheter. For att dessutom
kunna gora vil underbyggda prioriteringar behovs systematik och helhetstink.
Forhoppningen ar att denna rapport ska bidra till en bredare forstaelse av
primérvarden och resursférdelning efter behov. Betoningen ligger pa primér-
varden som helhet, dir bade kommunala och regionala perspektiv beaktas.

Malet med rapporten ir att bidra till en konstruktiv diskussion om hur ett
hallbart hilso- och sjukvardssystem kan utvecklas dar primérvarden har
forutsiattningar att hantera sitt uppdrag effektivt och kan méta samhillets
vixande vardbehov.

Léisanvisning

Rapporten ir indelad i fem kapitel. Efter sammanfattningen och inledningen
i kapitel 1 foljer kapitel 2-4 som dr uppdelade i separata teman: primérvar-
dens roll, kontinuitet i primérvarden och vard f6r grupper med stora vardbehov.
Efter respektive tema foljer ett kort avsnitt med bedémning och kommentar.
Rapporten avslutas med en 6vergripande reflektion.

Detaljer om diagnoskoder for de olika indikatorerna fran PVQ som anvéinds
irapporten finns i bilaga 2.



Avgrdnsningar

Primérvarden bedrivs av manga olika vardgivare och verksamheter pa olika
organisatoriska nivaer i regioner och kommuner. Den hér rapporten belyser
primérvardens storsta organisatoriska bestandsdelar: vard- och hilsocentraler
iregionernas primérvard samt den kommunala primérvard som bedrivs i
hemsjukvard, for personer inom funktionshinderomradet pa gruppbostad
(LSS) samt pa daglig verksamhet, samt #ldre pa sirskilt boende (SABO).

I rapporten anvinder vi oss av begreppen regional och kommunal primérvard
for att understryka att de bada dr delar av samma vardniva.

Vard pa distans ér en vixande vardform inom primérvarden. I dag sker
distansvarden dels som en integrerad, digifysisk del i den regionala primér-
vardens uppdrag, dels som en heldigital nationell marknad som utgérs av
utomlinsvard. Dessa bada delar av distansvard i primérvarden beskrivs till
en delirapporten.

Modra- och barnhilsovard finns pa vardcentraler och hédlsocentraler i flera
regioner och inkluderas delvis i kapitel 2 men inte i kapitlen om kontinuitet och
vard for grupper med stora vardbehov. Primérvard som bedrivs inom ramen
forlag (1993:1652) om ersittning for fysioterapi och lag (1993: 1651) om lékar-
vardsersittning (den sa kallade nationella taxan) beskrivs inte inom ramen
for denna rapport.

I de regioner dir rehabilitering ér ett eget vardval finns data pa forekomst
av nagra kroniska sjukdomar som ir vanliga pa rehabiliteringsenheter. Dessa
data dr dnnu ofullstédndiga och redovisas darfor inte i denna rapport.

Kompetensférsorjning ar en viktig faktor fér primérvarden som har stora
behov. Vardkompetensradet har nyligen genomlyst situationen i en sa gott som
heltidckande rapport (3). Bemanningsdata ingar darfor inte i rapporten mer
idn mycket marginellt.

Rapporten belyser huvudsakligen det aktuella tillstandet inom primérvarden
med hjilp av aggregerade data pa nationell niva och endast i utvalda fall visas
data uppdelat per region. Nir data saknas for riket anvinds data fran enskilda
regioner eller kommuner for att belysa omradet. Avseende vissa matt ar det
sarskilt viktigt att visa utvecklingen 6ver tid. Darfor presenteras lingre tids-
serier nir det ir relevant och data finns tillgangligt.



Indikatorer och data kan ofta fungera som virdefulla utgangspunkter, men

de kan aldrig fullt ut spegla komplexiteten i varden. Ett for stort fokus pa det
som dr métbart riskerar att viktiga aspekter, som inte enkelt kan kvantifieras,
hamnar i skymundan. Darfor dr det av stor vikt att forsta begransningarna som
data och indikatorer innebér och anvinda det med viss forsiktighet, som grund
for dialog snarare &n som slutgiltiga svar.

Datakadaillor

Priméirvardskvalitet dr ett stod for kvalitetsarbete i priméirvarden och omfattar
kvalitetsindikatorer samt tekniska 16sningar som gor det enkelt att automa-
tiskt fa ut kvalitetsdata om patienter, sjukdomsgrupper och verksamheten
utan extraarbete. Indikatorerna utvecklas av primérvardens professioner och
baseras pa evidens och nationella riktlinjer.

Data himtas automatiskt fran befintliga datakillor, utan behov av extra
registrering och visas upp tillsammans med regionala och nationella jamforelse-
virden. Indikatorerna bygger pa data som kan sokas fram i journalerna. Fritext
kan inte s6kas och dirfor anviands olika diagnos- och atgardskoder samt fasta
sokord, labvirden etc.

Fran 2024 finns den nationella databasen fér PriméirvardsKvalitet(PVQ) pa
SKR, som vid rapportens publicering innefattar data fran nitton regioner och
i princip samtliga vard- och hillsocentraler i dessa regioner. Detta mojliggor for
forsta gangen analys av den regionala primérvardens kvalitet fran ett natio-
nellt perspektiv och kommer darfor att utgéra den huvudsakliga datakéllan.
Primérvarden blir ocksa belyst med hjélp av ett urval av nationella kvali-
tetsregister, SKR:s samlade datamingder samt kompletterande data fran
Socialstyrelsen och data fran regionala databaser.

Nir det géller data fran savél den regionala som den kommunala primérvarden
ar det viktigt att ta hinsyn till att en stor del av variationerna i data kan bero

pa andra faktorer én variation i kvalitet. Det finns skillnader mellan regioner
gillande bland annat uppdrag och ersattning, registrering av koder och variation
ivilka data som ar tillgingliga. Utdver detta kan slumpen ge variation i data.

Ett urval av datakéllorna beskrivs i bilaga 1.






KAPITEL

Primdrvarden i Sverige

For de allra flesta dr primérvarden vigen in till hilso- och sjukvarden. Det ir
hit invanarna viinder sig med sjukdomar och skador som inte kriaver akut vard
pa sjukhus och det r hit manga patienter med kroniska besvir kommer for
uppfoljning och behandling. I 6vergangen till en mer patientcentrerad hilso-
och sjukvard, det som kallas Nira vard, dr priméirvarden sjdlva navet.

I dag kiinnetecknas primérvarden av en mangfald av aktorer. Samverkan mellan
dessa och @ven med andra delar i hilso- och sjukvardsystemet dr en viktig del
i primérvardens vardag.

Primérvarden star for en femtedel av hiilso- och sjukvardens kostnader men
svarar for en betydligt storre del av verksamheten. Drygt sex av tio fysiska
vardbesok gors i priméirvarden, under 2023 innebar det 6ver 40 miljoner besok.
Léagger vi till distanskontakter handlar det om ytterligare drygt 18 miljoner.

Primérvdardens uppdrag

Primérvard definieras som hilso- sjukvardsverksamhet som ger 6ppen vard
utan avgriansning nir det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper (2 kap. 6 §
hilso- och sjukvardslagen). Primirvarden ska svara for behovet av medicinsk
bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilite-
ring som inte kraver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens.

Primérvarden tar emot patienter utan krav pa remiss fran annan vardinstans,
gor en bedomning av symtomen och stiller diagnos. Primérvarden hjilper
ocksa patienter med redan kénda, ofta kroniska diagnoser, men ocksa med
osorterade symtom och tecken pa ohélsa och sjukdom. Genom sin nérhet till
ménniskors vardag har primérvarden en sirskilt viktig roll i det férebyggande
arbetet pa befolkningsniva.



Vad som ingar i primérvard férindras 6ver tid och paverkas av savil regionala
som lokala forutsiattningar for hur varden beh6ver organiseras for att vara
effektiv. Den paverkas éven i stor utstrickning av den tekniska och medicin-
ska utvecklingen da nya metoder och verktyg kan forandra hur vard ges, och
kan leda till att vissa behandlingar blir mer vanliga eller att nya typer av vard
introduceras.

Primérvardens grunduppdrag ér att:

*+ tillhandahdlla de hdlso- och sjukvardstjdnster som kravs for att
tillgodose vanligt forekommande vérdbehov

+ se till att va@rden ar latt tillgdnglig

*+ tfillhandahdlla férebyggande insatser utifrdn séval befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsattningar

*+ tillhandahdlla rehabiliterande insatser utifrdn patientens individuella
behov och férutsattningar

* samordna olika insatser for patienten i de fall det Gr mest
dndamadlsenligt att samordningen sker inom primdrvarden

* mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

(Kap. 13 a 1 § halso- och sjukvardslagen)

Primdrvérdens organisation

Bade kommuner och regioner dr huvudman fér priméirvard med ansvar att
forverkliga grunduppdraget. Men medan regionerna ska erbjuda vard till alla
invanare, &r kommunernas uppdrag i huvudsak begrinsat till brukare som
far kommunal omsorg.

Kommunernas organisation

Uppdraget avseende den kommunala primérvarden ar detsamma som for den
regionala primirvarden, men dr huvudsakligen avgrinsat till att gilla i férhal-
lande till vissa grupper som far insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453) och
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Kommuner
har heller inte rétt att anstéilla egna lakare.



Kommuner ska erbjuda en god hélso- och sjukvard i:

+ sarskilda boendeformer f6r dldre personer (inklusive korttidsplats)

* bostad med sdrskild service fér personer med funktionsnedsdttning
enligt socialti@nstlagen

* motsvarande boendeformer enligt ovan som bedrivs i
enskild verksamhet

+ dagverksamheter eller annan liknande social tignst (dagverksamhet
som avses i 3 kap. 6 § socialtjanstlagen).

(12 kap. 1 & hdlso- och sjukvardslagen)

I helalandet utom i Region Stockholm har kommunerna genom avtal 6vertagit
ansvaret for hemsjukvard i ordinért boende.

Kommunal primérvard innefattar manga atgérder. Sjukskoterskor inklusive
distriktsskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och underskéterskor
star for storre delen av de medicinska insatserna, medan ansvaret for likarin-
satserna aligger regionen. En statlig utredning har under 2024 tagit fram forslag
for att stirka den medicinska kompetensen inom den kommunala hilso- och
sjukvarden och mojligheten for kommuner att frivilligt anstilla likare (4).

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) innebir att personer som erhaller
hilso- och sjukvard har ritt att vilja vilken leverant6r som ska utfora tjansten,
efter att upphandlande myndigheter har tecknat avtal med leverantoren.
Nir lagen infordes 2010 var syftet att flytta makt fran politik och tjanstepersoner
till invanarna, som skulle ges storre inflytande 6ver sin vard och omsorg.
Med vardvalsreformen ville regeringen 6ka konkurrensen mellan aktorer
inom primérvarden och pa sa vis stimulera till 6kad kvalitet och tillginglighet.

Regionerna ir enligt lag alagda att etablera vardvalssystem men f6r kommu-
nerna ir det valfritt att tillimpa LOV. Endast cirka tre procent av kommunerna
hade 2023 inf6ért LOV inom hilso- och sjukvardslagens omrade inom den
kommunala priméirvarden, medan ungefir atta procent hade infért LOV for
sarskilt boende (SABO).



Sdrskilda boenden

Med sirskilt boende (SABO) for personer 65 ar eller dldre avses bistandsbedomt
boende med vard- och omsorgsinsatser for dldre personer med behov av
sdrskilt stod, till exempel vard- och omsorgsboende eller boende anpassat for
personer med demenssjukdom. Ar 2016 fanns det cirka 2 300 sirskilda boenden
som utfor insatser till personer 65 ar och éldre (5). Andelen personer 65 ar och
dldre som bor pa sirskilt boende har minskat fran 5,3 procent 2010 till 4 procent
2019 (6). 2021 hade drygt 88 000 personer sirskilt boende i Sverige, varav 4 000
med stod av LSS och resterande 84 000 inom ramen for dldreomsorgen. (7).
Av de boende fick 37 procent av minnen och 27 procent av kvinnorna hélso-
och sjukvardsinsatser, enligt Socialstyrelsens statistik fér 2017 (8).

LSS-boenden och socialpsykiatri

Bostad med sirskild service for vuxna (LSS-boende) dr en anpassad boende-
form f6r personer med omfattande funktionsnedséttningar, som behover stod
ivardagen. Sedan 2008 har antalet boende i LSS 6kat med drygt 25 procent.
90 procent av de som har LSS-boende utgors av personer med intellektuell
funktionsnedsittning, autism eller autismspektrum-tillstand (9).

Hemsjukvérd

Under 2023 fick nédstan 414 000 personer insatser inom den kommunala
hilso- och sjukvarden, en 6kning med 50 000 personer eller néra 14 procent
jamfort med 2019 (10). Nirmare 83 procent av gruppen var 65 ar eller dldre.
Som diagram 1 visar 6kar andelen av befolkningen som far kommunal primér-
vard med stigande alder. Andelen dr hogre bland kvinnor édn bland mén.
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Diagram 1: Andel som f&r kommunal primdrvard baserat pé antalet individer
efter &lder och koén i populationen.
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Kalla: Registret 6ver kommunala hdlso- och sjukvérdsinsatser, Socialstyrelsen 2023.

Regionernas organisation

Vardval dr en lagreglerad rittighet i Sverige som ger patienter mojlighet att
vélja mellan olika konkurrerande vardenheter. Det dr regionerna sjidlva som
bestimmer hur verksamheterna ska organiseras och dirfor kan vardvalen se
olika utiolika regioner.

Omfattningen av uppdragsomradet primirvard kan alltsa skifta. Merparten av
regionerna har ett samlat vardval fér hela primérvarden som utgar ifran vard-
och hilsocentralerna, ett “vardval vardcentral”.
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Véardval inom regionernas primérvard

Vardvalssystemet inom regionernas primérvard innebér att regionen ska orga-
nisera primérvarden sa att alla personer som omfattas av regionens ansvar for
hilso- och sjukvard kan vilja utférare av hilso- och sjukvardstjinster, exem-
pelvis vilja en vard-eller hilsocentral genom att lista sig pa denna, alltsa anmaéla
att man vill hora dit. Regionen far inte begrinsa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom regionen (7 kap 3 § hilso- och sjukvardslagen).

Det dr ocksa obligatoriskt for regioner att teckna avtal med privata vardgivare
som Onskar bedriva primérvard, givet att de uppfyller kvalitetskraven. Exakt
vad som ska inga i primérvarden ar ddremot inte tydliggjort. Mellan regio-
nerna finns det skillnader i vad som innefattas i vard- och hélsocentralernas
uppdrag och vad som ligger i separata vardval inom ramen for primérvarden.

Under 2024 har SKR tillsammans med Myndigheten f6r vard- och omsorgs-
analys kartlagt vilka delverksamheter som ingar i primérvarden i olika regio-
ner och hur dessa ir fordelade i olika vardval. En sammanstillning av enkéten
visas i diagram 2. De delverksamheter som ingar i ”vardval vardcentral”,
dvs. vad som ingar i vard- och hélsocentralernas uppdrag i respektive region,
ar markerade med rosa, grupp A.

I fem regioner ér vardval vardcentral ett brett uppdrag med fjorton eller flera
delverksamheter. Hir ingar samtliga fyra regioner i norra sjukvardsregionen
samt Vastmanland. I det breda uppdraget ingar de flesta delverksamheter och
uppdrag, som hembesok, ldkarbesok i SABO, barnavardscentral (BVC) och
modravardscentral (MVC), rehabilitering, medicinsk fotvard, psykisk ohilsa,
asylhélsovard, habilitering etc.

Tio regioner har “mellanbreda” vardval vardcentral med 10-13 olika del-
verksamheter. Omraden som MVC, asylhilsa och habilitering ingar sillan hér.
Nagra omraden ir organiserade som egna vardval, till exempel BVC eller delar
av rehabiliteringsuppdraget. Flera delar drivs ocksa av regionen sjilv, antingen
pa priméirvardsniva eller inom specialistsjukvarden.

I gruppen med smala vardval vardcentral aterfinns sex regioner och hir ingar
atta eller fiarre delomraden. Primérvarden ér i dessa regioner organiserad i
flera fristaende vardval, frivilliga tilliggsuppdrag och i vissa fall ligger nagra
av primérvardens delverksamheter i regionens egen regi.
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de delar i vérdval primarvard per region férdelade per delomréde.

den

Ing

Diagram 2

|pajuad3ljIwng

1asyp|dspipAudlN|S

F

(Bunspigpya1j9siQy) wouoipny

F

F

F

F

F

1padobor

F

F

F

F

D

F

F

F

F

F

F

BurisyiiqoH

F

F

F

F

F

F

ps|RYUPIBIW/ uBpoWASy

F

F

F

F

lauolpuIddbp

ps|RYO YspjAsd

A|/A A C

C | A

D A

A|lA A

AlA A A

A A | A

PARAJO} JSUIDIPIAI

C A A

F

A|A | A A

F

F

C| A A|A

F

F

A|lA|A

F

Jajnadpuiaysiaqly

F

F

Jajnadnuaajoishy

F

D

Bupiap|iqpyay

A|lA A

Al A/ A A A A A A

A A

A|lA A

A/A|A/ A A/A A A

Buiubpjnoadjad

F

D A

F

F

F

A A A A

A|A A A A A A A

A A A A

A|A| A A D A A A

A|/A A A A A A

F

A|lA|lA A/AA A A A

A/ A|A AD A A A A

A|AlA A/IAA A A A

A/A A A AIA|/AC|A

(INNg/INN) BuluBpyowswopbun

F

F

F

F

E/A/ D D D A A A A

F

F

F

(DAIN) PSIRYOUUINY/PIDARIPQIN

F

F

F

F

(OA8) PapAos|pyuIDg

cC/ D/ C|/ D A A

A

A | A

A A

(NAS) ButusA|ddnspapanls

F

0gYys UpjJanpawIniR

D A/ DD D D D D D A A/A C|D DD

B A A

A|A | A A

anor

F

F

F

Nesaquisy

A

A

A

upIpaWURWIY

A|A | A A

A|A | A A

Al A|A A A

AlA A A

AlA A A A A

A|A| A B

A|A| A A

A|/A|A A A D |D

A/A|A A A A

A/A A A AjC|C | C|C

AlA A A

A A|B AAA A

A|A| A A

A|A|A A A A A

A/ A|A B A A A

A A/ A B A A A

A|A | A A

(g+V) tuad0ud Uajaywnsyian|ep
ps1404p6Iqo [9puY

@
D
D
d
<)
<)
D
d
d
D
@
d
@
9
Jd
9

Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

Jonképing

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge

Skéne

Halland

Vastra Goétaland

Varmland

Orebro

Véstmanland

Dalarna

Gdavleborg

Vasternorrland

Jamtland Hérjedalen

Vdsterbotten

Norrbotten

D Fristéende eget vardval

A Uppdraget ingdr i vardval vardcentral

E Utférs endast av primdrvard i offentlig regi

B Obligatoriskt tilliggsuppdrag

F Annan organisatorisk form

C Frivilligt tillggsuppdrag

Kalla: Enkat till regionerna via SKR och Myndigheten fér vérd- och omsorgsanalys 2024.
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Offentliga och privata leverantdrer

Genom lagen om valfrihetssystem kan bade offentliga och privata leverantorer
utféra primérvardstjinster i den regionala primérvarden. Samma villkor géller
oavsett leverantor. Mellan 2006 och 2023 har andelen privata vard- och
hilsocentraler dkat fran 26 till 46 procent. Storst andel privata vard- och
hilsocentraler finns i Region Stockholm (71 procent) och minst andel i
Region Visterbotten (13 procent).

Fristdende aktérer

Utover vardvalet aterfinns dven fristaende fysioterapeuter och likarmottag-
ningar pa nationella taxan (enligt lagen om ldkarvardsersittning och lagen
om ersittning for fysioterapi), samt heldigitala aktérer som bedriver vard for
primérvardsnivan fordelat inom méanga omraden. De senare beskrivs mer
utforligt nedan.

Multiprofessionella vard- och hélsocentraler

Vard- och hélsocentraler i Sverige ar till stor del organiserade sa att de ar
multiprofessionella, till skillnad fran primérvardsmottagningar i stora delar
av Norden och 6vriga Europa som framforallt bestar av 1ikare och sjukskoter-
skor. Professionerna som jobbar pa en vardcentral kompletterar varandra med
sina kompetenser och kan saledes bedoma och behandla en stor variation av
symtombilder och sjukdomar.

Exempel pa professioner som arbetar i den regionala primérvarden ér sjuk-
skoterskor, distriktsskoterskor, specialister i allmidnmedicin (4ven kallade
allménlikare), likare under utbildning (ST-ldkare och AT-liékare), fysiotera-
peuter, psykologer, psykoterapeuter och arbetsterapeuter. I nagra regioner

ar fysioterapeuter och arbetsterapeuter organiserade i separata vardval inom
primérvarden men i majoriteten av regionerna aterfinns dessa pa vardcentraler
och hilsocentraler. Psykologer och psykoterapeuter ar delvis organiserade
separat i nagra regioner. Manga vardcentraler och hélsocentraler erbjuder
dven barnhélsovard, médravard och medicinsk fotvard. Logopededer, dietister
och ungdomsmottagningar ligger oftast utanfor vardval primarvard i separata
organisationer (se diagram 2).

1177 f6r medicinsk rédgivning

1177 &r en nationell tjanst for medicinsk radgivning och information som
tillhandahalls av SKR:s dotterbolag Inera. Tjinsten erbjuder en telefonlinje,
1177 Vardguiden pa telefon, dir sjukskoterskor ger medicinsk radgivning och
vigleder invanarna om vardbehov, symtom och lamplig vardniva. Detta kan
inkludera allt fran egenvardsrad till hdnvisning till riatt vardinstans.
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1177 finns 4ven som en webbplats och app, dir anviandare kan hitta informa-
tion om sjukdomar, behandlingar och hélsorad. Via 1177 Vardguidens e-tjanster
kan patienter dessutom boka tider, férnya recept, ldsa sin journal och hantera
sina kontakter med varden digitalt. Tjansten &r tillginglig dygnet runt och ar
en viktig resurs for att gora varden mer tillgéinglig, effektiv och personcentrerad.

Digital och digifysisk prim&rvéard

Att priméarvard kan ges pa manga olika sétt och i manga olika kontaktformer
ar numera en sjilvklarhet. Telefon och brev dr gamla etablerade former for
distanskontakter som pa senare ar kompletterats med digitala former som
videomoten och chattfunktioner. Utvecklingen av den vard som ges pa distans
har varit viktig ur patientperspektiv och har okat tillgingligheten till primér-
varden for en stor del av befolkningen.

I dag sker distansvarden dels som en integrerad del i den regionala primér-
vardens uppdrag (det som i rapporten benimns som digifysisk vard), dels
som en fristaende, heldigital nationell marknad som utgors av bade inom-
och utomlinsvard. Utomlénsvard avser vard som ges till patienter utanfor deras
hemregion. Det innebér att personer kan fa bedomning och behandling i en annan
region dn den dér de ir folkbokférda men att hemregionen star for kostnaden.

Primérvardens kostnader

Kommunernas kostnader

Kommunernas totala utgifter uppgick ar 2023 till 823 miljarder kronor.

Av dessa utgjordes 19 procent av dldreomsorg och 11 procent av utgifter for
funktionshinderomradet (11). I dessa kostnadsposter ingar savil kommunal
hilso- och sjukvard som omsorg. Det gar inte i dag att bryta ut vad som &r kost-
naden for utford vard respektive omsorg, eftersom det saknas data pa omradet.

Fler olika berdkningar finns dock. Statistiska centralbyrans (SCB) schablon-
berdkning Hilsordkenskaperna baseras pa data fran 72 kommuner ar 2011.
Enligt den uppgick kommunernas totala hilso- och sjukvardskostnad till
26 miljarder 2019. Myndigheten for vard och omsorgsanalys har gjort en ny
berikning baserad pa data fran 36 kommuner. I den landade man i att den
kommunala primérvardens kostnad uppgick till 29 miljarder kronor 2019.
Man konstaterar samtidigt att resultatet bor tolkas med viss forsiktighet (12).
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I en rapport framtagen av Goteborgsregionen har nyckeltal utvecklats for dess
tretton medlemskommuner for att bittre kunna f6lja den kommunala primér-
varden. I rapporten konstaterar man att kostnaden per patient som far kommunal
primérvard har 6kat i hilften av kommunerna mellan 2019 och 2021 och minskat
i hilften (fasta priser). Ar 2021 var kostnaden i genomsnitt 105 000 kronor per
patient och ar. Kostnaden for kommunal primérvard férdelat per invanare 80 ar
eller dldre har daremot minskat i samtliga ingadende kommuner utom en, och
uppgick 2021 till 64 000 kronor (13). Eftersom underlaget ar litet &r det svart
att dra sékra slutsatser for den nationella nivan, men siffrorna ger énda en
indikation om kostnaderna inom den kommunala primérvarden.

Den kommunala primirvarden finansieras till storsta delen med den kommunala
skatten och avgifter (11).

Regionernas kostnader

Den regionala primérvarden star for ungefir 20 procent av den regionala
hilso- och sjukvardens nettokostnad (inklusive tandvard). Kostnadsandelen
har endast 6kat marginellt sedan 2006, métt i fasta priser. Som visas i diagram
3 och 4 finns det betydande regionala skillnader bade nir det géiller primér-
vardens andel av hilso- och sjukvardens totala kostnad och kostnaden per
invanare. Eftersom uppdelningen i primérvard och annan sjukvard skiljer
sig at mellan regionerna ér skillnaderna svarvirderade.

Finansieringen av regionens primirvard sker till stérsta delen genom den
regionala skatten medan endast en liten del utgors av patientavgifter och statliga
medel. Vard- och hélsocentralerna inom den regionala primérvarden far storre
delen av sin erséttning baserat pa invanarnas val av vardcentral.
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Diagram 3: Primdrvérdens nettokostnad per invénare (exkl. Idkemedel).
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Kalla: Regionernas rakenskaper (SCB).
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Diagram 4: Nettokostnader i hdlso- och sjukvarden férdelade per region.
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Kostnader fér utomléinsvdrd pa primérvardsniva

Huvuddelen av regionernas kopta primérvard avser numera digital utomléins-
vard som huvudsakligen utforts av privata aktérer som tillhandahaller tjanster
nationellt.

Ar 2016 etablerades de forsta privata aktérerna som tillhandahéll digital
vard 6ver hela landet. Flera aktorer har direfter valt att ansluta sig till vard-
valssystemet, genom uppkop av vard- och hillsocentraler, och pa sa vis integrerat
sig med den primérvard som drivs inom regionernas ”vardval vardcentral”.
Trots detta har antalet digitala vardkontakter, frimst i form av chatt- och
videobesok via utomlinsvard, 6kat snabbt de senaste aren. Det innebir i sin tur
Okade kostnader for primérvarden i patienternas hemregioner, som betalar for
den digitala utomlénsvarden. Fram till ar 2015 var regionernas kostnader for
primérvard i andra regioner tdmligen stabil. Ar 2015 uppgick kostnaden totalt
till 0,8 procent och 2023 till 2,2 procent (motsvarande 1,4 miljarder kronor) av
primérvardens nettokostnad. Som jamforelse motsvarar summan kostnaderna
for lite mer &n 30 vardcentraler och hédlsocentraler med drygt 10 000 listade
personer per vardcentral och ar. Kostnaderna belyses hir dven med data fran
VGR dér utvecklingen av kostnader for den digitala utomlénsvarden néstintill
fordubblats fran 96 miljoner kronor 2019 till 181 miljoner kronor 2023, med
en genomsnittlig kostnad pa niastan 400 kronor per kontakt 2023.

Ersittningen for de digitala utomlinsbestken har sinkts fran ett spann pa
300-650 kronor 2017 till 275-500 kronor 2019. Kostnaden for kontakten beror
pavem kontakten skett med (6vrig personal, likare, psykolog etc.) men tar i
dag ingen hénsyn till diagnos eller vardtyngd utan alla besok ersitts lika (14).

Patienternas upplevelse av primérvdérden

Regional primdrvard

Nationell patientenkét dr ett samlingsnamn pa aterkommande nationella
undersdkningar om hur patienter upplever hélso- och sjukvarden. Resultaten
avundersokningarna presenteras i sju dimensioner: helhetsintryck, emotio-
nellt stdd, delaktighet och involvering, information och kunskap, kontinuitet
och koordinering, respekt och bemétande samt tillginglighet. Varje dimension
innehaller ett antal fragor. Undersékningarna om upplevelser i primérvarden
visar att patienter 6verlag har haft en stabilt positiv upplevelse av regionernas
vard- och hélsocentraler sedan 2015. Patienternas helhetsintryck har ett index-
virde pa omkring 80 pa en skala 0-100. Vad géller tillgidnglighet dr indexvirdet
82,5 och for respekt och bemétande ér virdet 85. Nar det giller delaktighet och
involvering dr motsvarande viarde 80, liksom for emotionellt stod, information
och kunskap. Indexvirdet fér kontinuitet och koordinering ar ligre én for
6vriga dimensioner och ligger pa drygt 70.
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Allt fler patienter anger att de har samtalat om sina levnadsvanor med vard-
personalen. I den senaste mitningen uppger drygt 30 procent av respondenterna
att de har diskuterat alkoholvanor, jaimfort med 19 procent 2015. Samtalen om
tobaks- och matvanor har under samma period 6kat fran 25 till 30 procent.
Slutligen uppger 42 procent att de har haft samtal om motionsvanor, vilket ar
en marginell 6kning sedan 2015.

Skillnader i resultatet mellan olika grupper
Patienter 65 ar och dldre har generellt en bittre upplevelse av sina besok dn
yngre (0-34 ar).

Kvinnor ger uttryck fér en nagot simre upplevelse 4n mén. Skillnaden ar
genomgaende i undersékningen och éver tid sedan 2015. Under h6sten 2024
genomfor SKR en fordjupad analys av kvinnors och méns upplevelser av
varden, med planerad publicering i bérjan av 2025.

Personer som anger att grundskola ar deras hogsta avslutade utbildning geri
hogre utstrickning uttryck for en positivupplevelse jamfort med 6vriga utbild-
ningsnivaer (gymnasium, eftergymnasial utbildning och ingen avslutad utbild-
ning). Det finns dock nagra undantag. Vad giller information och kunskap ar
det fler med avslutad eftergymnasial utbildning som har en positiv upplevelse,
sarskilt avseende de fragor som handlar om att férsta informationen.

Kommunal primdrvard

Det saknas en motsvarande undersokning avden kommunala primérvarden
panationell niva. FoU Vist genomfor dock en enkétundersokning bland
patienter inskrivna i kommunal primérvard i Goteborgsregionen, dér 12 av 13
samverkande kommuner deltog 2023. I unders6kningen svarar 87 procent av
respondenterna att de dr ganska eller mycket néjda med den kommunala pri-
mérvarden. Respondenternas medelalder ar 80 ar, vilket dr noterbart eftersom
liknande undersokningar pekar pa att dldre brukar vara mer néjda med varden
dnyngre (15).
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Véardnyttjande i regional primdarvard

Prim&rvérdskontakter

2023 gjordes 6ver 40 miljoner fysiska besok i primérvarden, vilket utgér 61
procent av alla fysiska besok inom den regionala hilso- och sjukvarden. Dess-
utom skedde 6ver 18 miljoner distanskontakter i den regionala priméarvarden
inom ramen for vardvalen 2023.

Diagram 5 visar att besok till sjukskoterskor och likare utgor 6ver hilften av
de fysiska bes6ken pa hilso- och vardcentral. Vard av fysioterapeuter star for
17,3 procent och arbetsterapeuter for 1,6 procent av de fysiska besoken.

Diagram 5: Andel av fysiska besdk per profession i den regionala primdarvarden.

Arbetsterapeut: 2 % —‘

Ovriga: 1% 7

Underskoterskar:

0%

Sjukskoterska: Lakare inkl
31% AT/ST:29 %

Kalla: Regionernas verksamhetsstatistik, SKR.
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Nir det géller distanskontakter inom regionernas vardval star telefonkontakter
fortsatt for en betydande del, vilket framgar av diagram 6. Fordelningen mellan
olika kategorier av distanskontakter (skriftlig, telefon- eller videokontakt)
skiljer sig nagot mellan de regionalt drivna respektive de privatdrivna vardcen-
tralerna och hilsocentralerna. Da denna data bygger pa kodade kontakter finns
hér troligtvis ett stort morkertal som inte kommer med i statistiken. Vidare kan
definitionen se olika ut och kodas olika i regionerna, men pa nationell niva far
man en ungefirlig bild av férdelningen mellan olika typer av kontakter.

Diagram 6: Distanskontakter per driftsform (offentlig respektive privat)
och yrkesgrupp.
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Kdalla: Regionernas verksamhetsstatistik, SKR.
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Konsumtionsménster

Uppfoljningen av den digitala utomlénsvarden har inte hingt med i den snabba
utvecklingen och &r inte komplett for dessa kontakter. Region Sérmland har
fungerat som hemregion for manga privata akt6rer och har agerat som mellan-
hand mellan patienternas hemregion och vardgivarna nir det géller utbetalning
av ersittning. Region Sérmland har dirigenom data for en stor del avden
digitala varden via Hélsovalssystemet. Dessa data visar att det framst dr yngre
patienter som anvéinder digital utomlansvard, och att dessa kontakter ar
ojamnt fordelade 6ver landet, med en tydlig koncentration till storstadsom-
radena, sarskilt kommuner i Stockholms lin.

For att kunna visa skillnader i konsumtionsmonster mellan olika typer av
kontaktformer inom en region har data fran VGR anvints. Det dr en stor region
med 6ver 1,6 miljoner invanare och har en demografisk sammansittning som
gor att data fran VGR kan ge insikter om hur olika befolkningsgrupper intera-
gerar med hilso- och sjukvardssystemet.

Data fran VGR visar en tydlig skillnad i konsumtionsmoénster mellan olika
aldersgrupper inom “vardval vardcentral”. Aldersgruppen 70 ar och ildre star
for 29 procent av samtliga kontakter (fysiska kontakter och distanskontakter),
medan gruppen 20-39 ar star for 18 procent.

For distanskontakter som skett genom digital utomlénsvard ser férdelningen
annorlunda ut. Ndstan hilften av de digitala utomlinskontakterna gors av
personer i aldrarna 20-39 ar, medan personer som ir 70 ar eller dldre bara
star for 3 procent.

Nir det giller distanskontakter inom ramen for *vardval vardcentral” ar
fordelningen jamnare, aldersgruppen 20-39 ar star for 23 procent och gruppen
70 ar och dldre for 25 procent av kontakterna.

Vérdnivéer

Patienter med kroniska sjukdomar kan fa vard bade i primérvarden och inom
specialiserad vard. Data fran PVQ visar hur stor andel av listade patienter med
en eller flera kroniska sjukdomar (som noterats med diagnoskod pa sjukhus-
eller i primérvardsjournal) som haft ett uppféljande fysiskt besék och var den
kontakten skett.

Eftersom bara ett fatal regioner har tagit fram denna indikator visas data fran
VGR. Diagram 7 nedan illustrerar tydligt att en majoritet av patienterna far
sin uppfoljning i primérvarden, antingen enbart eller bade i primérvard och pa
sjukhus. Bara 4 procent av patientgruppen fo6ljs upp enbart inom specialiserad
vard. En femtedel av patienterna hade inte nagot uppféljande fysiskt besok alls
registrerat inom ett och ett halvt ar.
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Under pandemin ses en tydlig nedgang i antal fysiska besok. Data saknas

hér for 6vriga typer av kontakter varfor patienter kan ha haft ett aterbesok via
distanskontakt som inte syns i diagrammet. Under 2023 ses direfter en viss
O0kning av andelen fysiska besdk inom priméirvarden medan andelen med ute-
bliven uppfoljning har minskat men inte till ssmma nivaer som fére pandemin.

En annan utveckling som tydliggors i diagram 7 dr att andelen som far hela
eller delar av sin uppf6ljning inom den specialiserade varden har minskat
over tid fran néstan 20 procent till knappt 16 procent.

Diagram 7: Andel som fatt uppfdliande kontakt vid kroniska sjukdomar

i primérvérd, bade primérvéard och pd sjukhus och bara pd sjukhus i VGR.
Diagnoserna som ingdr ar demens, diabetes, férmaksflimmer, hjartsvikt,
hypertoni, KOL, kranskdrlssjukdom och TIA/Stroke. Vardena som anges

i diagrammet avser Q1 2018 och Q3 2024.
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Kalla: PrimérvardsKvalitet. For indikatordetaljer se bilaga 2.
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Sjukdomspanorama

Diagnoser i varden anges med hjélp av ett kodningssystem, ICD-10. Diagnoskoder
ar ett satt att strukturera patientens symtom och diagnoser vid kontakt med
varden. Diagnoskoder kan omdjligt spegla den komplexitet som kontakten
inneburit men ir i dag den enda strukturerade och dirmed s6kbara dataméngd
som finns for att visa pa vardtyngd. Totalt registrerades cirka 15 500 olika
diagnoskoder i primarvarden under 2023. Det dr med andra ord ett brett
sjukdomspanorama som tas om hand i den regionala primérvarden.

Nedan visas ett urval av sjukdomsomraden som ar vanligt forekommande
inom primérvarden. I dessa diagram &r diagnoserna sammanslagna sa att till
exempel olika typer av astma ridknas som en diagnos.

Kroniska sjukdomar

Som diagram 9 visar nedan har 36 procent av Sveriges listade befolkning pa
vard- och hilsocentral en eller flera kroniska sjukdomar, enligt data fran PVQ.
Andelen som har nagon av sjukdomarna 6kar med stigande alder. Kroniska
sjukdomar kan vara av olika allvarlighetsgrad och patienter kan ha olika behov
avvard och stod.

I diagram 8 visas hur stor andel av den listade populationen som 2023 hade
nagon av ett urval vanliga kroniska sjukdomar, som primérvarden till stor del
ansvarar for varden av. Det vanligaste tillstandet 4r langvarig smirta foljt av
hogt blodtryck (hypertoni), angest och depression.

Spridningen i diagrammet utgors av skillnaderna mellan regioner i férekomst
av diagnos for de olika kroniska sjukdomarna. Observera att det handlar om hur
manga patienter som har diagnosticerats med de olika diagnoserna, vilket inte
nodvindigtvis 4r samma som hur manga som faktiskt har sjukdomen. I vilken
omfattning diagnoser kodas varierar ocksa beroende pa region och arbetssitt.
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Diagram 8: Andel listade pd vardcentral med diagnos for ndgon av ett urval
av kroniska sjukdomar. Cirkeln visar genomsnitt for riket och staplarna visar
spridningen frdn lagsta till hdgsta varde i regionerna.

Andel (%)
35
30
25 max

20

Kalla: PriméarvardsKvalitet. For indikatordetaljer se bilaga 2.

Samsjuklighet

Som framgar av diagram 9 har en stor andel av befolkningen flera kroniska
sjukdomar samtidigt. Bland éldre dr det mer regel n undantag att man har flera
samtidiga sjukdomar. Fér sjukdomar som hjartsvikt och KOL har nio av tio
flera samtidiga kroniska sjukdomar (16, 17). Flera samtidiga kroniska diagnoser
kan skapa utmaningar vid val av behandling. Lékemedel och behandlingar
som ir effektiva for en diagnos kan interagera negativt med behandlingar for
en annan, vilket kraver stor kunskap och vikten avindividanpassning ir stor.
Riskerna for biverkningar 6kar ocksa med fler likemedel.
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Diagram 9: Andel listade pd vardcentral med en eller flera diagnoser for
kronisk sjukdom.

Andel (%)
40
35 5 eller fler kroniska sjukdomar: 2 %
4 kroniska sjukdomar: 2 %
30 3 kroniska sjukdomar: 5%
25
2 kroniska sjukdomar: 10 %
20
15
10 1 kronisk sjukdom: 17 %
5
0 |

| detta matt ingdr diagnoserna alkoholproblematik, astma, artros, demens, depression,
diabetes, fetma, formaksflimmer, hjartsvikt, hypertoni, KOL, kranskarlssjukdom, MS,
osteoporos, Parkinsons sjukdom, psoriasis, RA, schizofreni, TIA/Stroke och dngest
Kalla: PrimdarvardsKvalitet 2024. For indikatordetaljer se bilaga 2.
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Infektioner

Infektionssjukdomar 4r vanliga i primarvarden. De flesta infektioner ar
sjalvlikande och utgors till storsta del av virusinfektioner. Patienter med den
hér typen av besvir brukar fa hjilp av sjukskoterska eller distriktsskoterska
i telefonen och kommer sillan pa besok.

Den vanligaste infektionsdiagnosen ir 6vre luftviagsinfektion och darefter
kommer urinvigsinfektion hos kvinnor f6ljt av halsfluss och urinvigsinfektion
hos mén.

Skillnader i besdksorsaker mellan véardval primérvéard och digital
utomlé@nsvérd pé primérvérdsnivé

Eftersom det saknas nationellt heltickande data far data fran VGR illustrera
de vanligaste kontaktorsakerna (satta diagnoskoderna) inom *vardval vard-
central” respektive digital utomléansvard pa priméarvardsniva. Som framgar av
tabell 1 nedan visar data for 2023 att det &r stora skillnader i diagnospanorama.

Tabell 1: De fem vanligaste kontaktorsakerna (satta diagnoskoderna) inom ramen for vérdval vérdcentral
respektive digital utomlénsvérd pd primarvardsnivd for VGR:s befolkning under 2023.

"Vardval vardcentral” i VGR

Vard utanfér vardval

Fysiskt besok Digitala vardméten Skriftlig digital distans- Distanskontakt/telefon- Digital utomlénsvard
(Ljud och Bild) kontakt som ersatter besék kontakt som ersétter besok
110 - Essentiell F41 - Andra &ngestsyndrom 110 - Essentiell hypertoni 110 - Essentiell hypertoni (hogt B34 - Virussjukdom med

hypertoni (hégt
blodtryck utan kand
orsak)

E11 - Diabetes
mellitus typ 2

F41 - Andra
A&ngestsyndrom

E78 - Rubbning i
omsdattningen av
lipoprotein och
andra lipidemier
R52 - Smarta och

vark som ej klassifice-
ras pd annan plats

JO6 - Akut 6vre luftvags-
infektion med multipel och
ospecificerad lokalisation

F43 - Anpassnings-
stérningar och reaktion
pa& svar stress

F32 - Depressiv episod

Z71 - Kontakt med hdlso-
och sjukvarden for medi-
cinsk och annan radgivning
som ej klassificeras pd&
annan plats

Kalla: Vastra Gotalandsregionen.

(hégt blodtryck utan kéind orsak)
F41 - Andra &ngestsyndrom

Z76 - Kontakt med hdlso-
och sjukvarden under andra
omsténdigheter

R52 - Smarta och vark som ej
klassificeras p& annan plats

E78 - Rubbning i omsattningen
av lipoprotein och andra lipide-
mier
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blodtryck utan ké&nd orsak)
F41 - Andra &ngestsyndrom

R52 - Smarta och vark som ej
klassificeras p& annan plats

E11 - Diabetes mellitus typ 2

F43 - Anpassningsstérningar och
reaktion pd& svar stress

ospecificerad lokalisation

Z71 - Kontakt med

halso- och sjukvérden

for medicinsk och annan
rédgivning som ej klassifi-
ceras pd annan plats

G43 — Migran
E66 — Fetma

Y34 - Ospecificerad
skadehd&ndelse, med oklar
avsikt



For de fysiska vardbesoken dominerar diagnoskoder for kroniska sjukdomar.
For distanskontakter (skriftlig, video samt telefon) som skett inom *vardval
vardcentral” skiljer sig kontaktorsaken beroende pa typen av kontaktform.
For videobesok och telefonkontakter dominerar diagnoskoder for kronisk
sjukdom och psykisk sjukdom. Dock tyder koderna Z71 (Kontakt med hélso- och
sjukvarden fér medicinsk och annan radgivning som ej klassificeras pa annan
plats) och Z76 (Kontakt med hilso- och sjukvarden under andra omstindig-
heter) dven pa att manga av kontakterna har handlat om generell radgivning.

For den digitala utomlinsvarden aterfinns bland de fem vanligaste diagnos-
koderna enklare besvir sasom virussjukdom och radgivning. Att migréin och
fetma aterfinns hir kan tyda pa att kontakten handlat om receptférskrivning,
eftersom varken fysisk undersokning eller utredning av dessa tva tillstand kan
eller bor ske pa distans.

Forskning i primdrvdrden

Forskning inom primérvarden ér av yttersta vikt for att siikerstilla att varden
ar anpassad till den population som behandlas. Méanga av de studier som ligger
till grund for riktlinjer och beslut inom varden har genomforts pa sjukhus,
vilket innebér att de ofta fokuserar pa specifika diagnoser och en helt annan
patientgrupp. Dessutom dr manga studier utférda i andra linder, vilket gor att
resultaten inte alltid dr direkt 6verforbara till den svenska kontexten. Fa studier
har genomf6rts inom primérvarden, och dnnu firre inom den kommunala
primérvarden.

Primirvardsforskning bedrivs vid allmidnmedicinska forskningscentra,
angransande forskningsenheter och vid medicinska fakulteter pa universiteten.
Regionerna investerar ocksa i forskning genom forsknings- och utvecklings-
enheter (FoU-enheter) och akademiska vard- och hilsocentraler.

Denna forskning spelar en avgoérande roll for att forbéttra bade kvaliteten och
tillgingligheten inom varden. Genom att fokusera pa patientnira problem och
forbéttrad vardorganisation strivar forskningen efter att skapa en mer effektiv
och hallbar primérvard. Aktuella studier inom omraden som kroniska sjukdomar,
multisjuklighet, psykisk hilsa, hdlsoframjande arbete och tillgianglighet visar
stor potential for att férnya och anpassa varden for att méta framtida behov.

Nedan f6ljer en kort ssmmanfattning av nagra av de mest aktuella forsknings-
omradena inom svensk primérvard.
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Kroniska sjukdomar. Priméirvardsforskningen inom kroniska sjukdomar
fokuserar pa de vanligaste folksjukdomarna, som diabetes, hjirt-kirlsjukdomar
och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Eftersom primérvarden ofta
ar den foérsta och kontinuerliga kontakten for dessa patienter, 4r malet att
forbattra tidig diagnos, behandling och uppf6ljning,.

Infektioner. Viktigt omrade for primarvarden da det dr dar som merparten
av all antibiotika forskrivs, vilket har stora konsekvenser fér miljon och for
utvecklingen av antibiotikaresistens. Forskningen har bland annat visat att
kortare antibiotikabehandlingar kan vara tillrdckliga for vissa infektioner,
vilket har vard- och miljoméssiga fordelar (18).

Psykisk hiilsa. Den psykisk ohilsan har 6kat och behandlas till storsta delen
inom primérvarden. Forskning inom detta omrade fokuserar pa upptickt och
behandling av bland annat depression, angest och stressrelaterade problem.
Studier har visat att virdsamordnare, exempelvis sa kallade care managers,
kan forbattra behandlingsresultaten for depression, bland annat genom 6kad
andel tillfrisknade samt férbattrad livskvalitet (19). Manga forskningsprojekt
avser psykologisk behandling, bade fysisk och digital, och primérvardsanpas-
sade arbetssitt.

Hilsoframjande arbete och férebyggande vard. Primirvardsforskningen
har ocksa en stark inriktning mot férebyggande vard och hilsoframjande
insatser som syftar till att minska forekomst av sjukdomar och ddrmed minska
belastningen pa sjukvarden, som att uppmuntra till livsstilsférindringar, frimja
fysisk aktivitet och rokavvianjning. Forskning inom primérvardsrehabilitering,
ar inriktad pa kunskapsutveckling for att frimja hilsa, funktion, aktivitet och
delaktighet for alla aldrar, som en integrerad del av priméirvarden. Denna forsk-
ning omfattar ocksa insatser av fysioterapeuter/ sjukgymnaster och arbetstera-
peuter, for att forbéttra vardens tillginglighet och minska behovet av remisser
till specialistvard. Forskning har visat att detta inte bara stirker patienternas
hilsa, utan dven bidrar till en effektivare vardorganisation (25).

Tillgiinglighet, kontinuitet och organisering av varden. Forskning om
vardens organisation, kontinuitet och tillginglighet har ocksa prioritet for
primérvarden, som ska vara navet i utvecklingen mot en Néra vard. Studier har
visat att kontinuitet i varden, da patienter har en fast likare eller sjukskoterska,
forbattrar patientngjdhet och hilsoutfall, samtidigt som det minskar antalet
akutbesok (21). Effekter av vardvalssystemet i Sverige, dér patienter kan vilja
sin vardcentral, har varit foremal for omfattande forskning nér det giller organi-
sation, tillgAnglighet, kvalitet och jaimlikhet(22). Digitalisering och e-hilsa under-
sOks ocksa som verktyg for att 6ka tillgangligheten, siarskilt i glesbygdsomraden.
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Aldrevard. Med en allt ldrande befolkning fokuserar primérvardsforsk-
ningen ocksa pa hur man kan optimera varden for dldre patienter. Detta
inkluderar studier kring multisjuklighet, likemedelsanvindning och vard
ilivets slutskede, med malet att forbattra livskvaliteten for dldre och gora
varden mer samordnad (23-25).

Bedémning och kommentar

De senaste arens utveckling mot Nira vard har 6kat fokus pa priméirvarden
som vardniva, med tva samverkande huvudmén. Under en lingre tid har det
skett en medveten forflyttning av vard mellan olika nivaer inom hilso- och
sjukvardssystemet. Data fran VGR visar att andelen patienter som gor fysiska
besok for sin kroniska sjukdom har 6kat i den regionala priméarvarden och
minskat i den specialiserade 6ppenvarden. Utvecklingen mot att fler patienter
vardas i hemmet dr ocksa tydlig. Det dr en 6nskvird utveckling fér hélso- och
sjukvardsystemet som helhet och inte minst utifran patienternas perspektiv.
Samtidigt innebar utvecklingen utmaningar for bade den kommunala och den
regionala primérvarden.

Avsaknaden av data for den kommunala primérvarden och juridiska grinser
mellan huvudménnen gor utvecklingen som beskrivs ovan svar att félja och
kvalitetsgranskai sin helhet. Att sidtta en gemensam standard fér kostnadsdata
for den kommunala priméirvarden pa samma sitt som man nu kan f6lja den
regionala priméirvarden skulle férbittra mojligheterna till sidana analyser.

Den mangfald av aktorer som i dag verkar inom primérvarden forsvarar
primérvardens uppgift att utgéra nav i hilso- och sjukvarden. Med manga
olika aktorer, inklusive offentliga och privata vardgivare, uppstar utmaningar
i kommunikationen och samordningen av vardinsatser. For att primérvarden
skall kunna fylla sin sammanhallande roll i hilso- och sjukvardssystemet
behover regelverk for kvalitetssikring 6ver vardgivargrinser ses 6ver. Att kunna
folja patienter mellan olika aktorer i syfte att forbéttra kvaliteten av varden
skulle underlitta 6verblicken och méjligheten att optimera vardévergangar
och samverkan mellan olika delar i savél primérvarden som évriga hilso- och
sjukvarden.

Fran och med den 1januari 2023 dr det mojligt for vardgivare och omsorgsgivare
att dela information med varandra genom direktatkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande genom ett elektroniskt system fér ssmmanhallen vard- och
omsorgsdokumentation (SVOD). Lagen &r frivillig och har som primirt syfte
att 6ka, férbittra och forenkla kommunikationen mellan vardgivare och
omsorgsgivare. Implementeringen av lagen varierar men kommer fullt inford
troligtvis ha stora positiva effekter.
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Den primérvardsforskning som bedrivs i Sverige i dag dr av stor betydelse for
att anpassa varden efter patienternas behov. Okad forskning inom primérvarden
ar avgorande for att sikerstélla att vardinsatserna ges efter behov och ér evidens-
baserade utifran en primarvardspopulation. Forskning ar ocksa viktig for att
analysera hur de forandringar som i dag sker inom vardsystemet paverkar
varden och for att identifiera de bista metoderna for anpassning. Dessutom
behovs forskning for att prognostisera och férutse patientbeteenden, vilket
kan bidra till att forbattra vardplanering och resursallokering. Genom att stirka
forskningen inom primérvarden kan en mer effektiv och patientcentrerad
vard skapas med kapacitet att mota framtidens utmaningar.

Mojligheter till digifysisk vard ¢kar tillgiangligheten och kan bidra till god
kontinuitet nér fysiska och digitala besok kan ges av samma vardpersonal.
Utvecklingen har dven gatt mot att mycket av den vard som tidigare endast
skedde via digital utomléansvard nu integrerats i den digifysiska varden inom
vardvalet i regionernas primérvard. Data fran VGR visar att det dr patagliga
skillnader i alders- och diagnospanorama mellan den digifysiska varden som
bedrivs inom ramen for "vardval vardcentral” i regionen, jaimfort med de
digitala utomlédnskontakterna. Att resurser i storre utstrickning liggs pa unga
med lindrigare sjukdomar som i méanga fall ir sjialvlikande skulle strida mot
den etiska plattformen for hdlso- och sjukvarden (26). Digitala utomléns-
kontakter &r en fri nyttighet fér befolkningen och det &r viktigt att se till att
det inte ger undantriangningseffekter fér “vardval vardcentral”.

Inga konkreta lagindringar har dnnu tratt i kraft fran utredningen Effektiv
och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27 ) som kom 2023. Utredningen, som
fokuserar pa behovs- och kostnadseffektiv digital vard, innehaller férslag som
att regioner ska erbjuda distanskontakter om det 4r medicinskt mojligt, och att
dessa kontakter ska erséittas endast om de uppfyller vissa behovs- och lamp-
lighetskrav. Forslagen syftar ocksa till att fortydliga hur utomlénsersittning
hanteras for digitala vardtjanster for att battre integrera dem i regionernas
vardstruktur.

En fortsatt bred utveckling av nya arbetsséitt med stdd av digitala I6sningar
har stora mojligheter att gora varden bade bittre och mer tillgéinglig for patien-
ter och samtidigt effektivare for samhillet. Samtidigt 4r det viktigt att skapa
forutsiattningar for att nya arbetssitt och nya erbjudanden kan integreras i det
offentligfinansierade hilso- och sjukvardssystemet pa ett séitt som dr langsik-
tigt hallbart och som véirnar principerna om en god vard som ges efter behov,
ar kostnadseffektiv och som systematiskt kvalitetssidkras och utvecklas.
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Kostnaderna for utomléansvarden inom primérvarden har 6kat och kan mgjligen
leda till en obalans i resursfordelningen i férhéllande till behovsprinciperna
som beskrivs i kapitel 4, Vard efter behov. De resurser som 2023 lades pa digital
utomlédnsvard motsvarar 6ver 30 nya vardcentraler med drygt 10 000 listade
patienter pa varje eller, i den kommunala primérvarden, drygt 13 000 patienter
med hemsjukvard i enlighet med Géteborgsregionens utrikning fran 2021 (13).
Attbalansera resurser mellan tillginglighet for friskare patientgrupper med hog
egenvardsformaga och efterfragan pa vard, och patientgrupper med stérre vard-
behov och ligre formaga att férebygga och hantera sin sjukdom, dr viktigt nir
bade ekonomiska och personella resurser ir begriansade.

43






KAPITEL

Kontinuitet

Begreppet “kontinuitet” avser i vairdsammanhang vanligen relationell
kontinuitet, dvs. den subjektiva och émsesidiga upplevelsen av en relation
mellan patienten och ldkaren (eller sjukskoéterskan eller annan personal).
Longitudinell kontinuitet innebéir att patienten 6ver tid méter samma
vardpersonal (SBU 2021). Ofta anviinds dock begreppen synonymt.

Relationell och longitudinell kontinuitet lyfts allt mer fram som en viktig
faktor for god vard och &r en viktig del i regeringens proposition om nira vard
(27). Kontinuitet upplevs positivt av bade patienter och personal. Vetenskap-
liga studier visar pa ett samband mellan hégre kontinuitet i kontakten med
likare i primérvarden och néjdare patienter, battre foljsamhet till ordina-
tioner, farre sjukhusinliggningar och besok pa akutmottagningar samt ligre
sjuklighet och dédlighet (28-32). Enligt preliminéra och dnnu opublicerade
data fran en sammanstillning av internationell litteratur om just likarkonti-
nuitet i primérvard (populationer med blandade aldrar och olika sjuklighet)
kan béttre relationell kontinuitet minska sannolikheten for fortidig dod,
sjukhusinliggning och besok pa akutmottagning med 10-15 procent vardera.
For andra yrkesgrupper saknas studier som belyser betydelsen av kontinuitet.
I en svensk studie har man visat att god kontinuitet minskar antalet besok pa
akutmottagning dven for yngre personer (31). De flesta studierna om konti-
nuitet visar positiva effekter av kontinuitet for patienter i alla aldrar och med
alla grader av sjuklighet. Det tycks inte finnas nagot virde pa kontinuitet dar
”maxeffekt” skulle uppsta, utan ju hogre kontinuitet fér alla desto firre sjuk-
husinlidggningar, akutbesdk och mindre dodlighet.

For att uppna de bista systemeffekterna av god kontinuitet, som minskad sjuk-
husvard, och ddrmed frigora resurser till personer med stora behov, krivs det
att kontinuiteten omfattar hela organisationen. Att bryta ut vissa vardinsatser
och erbjuda till exempel separata “lattakuter” eller digitala bestk hos olika
vardgivare istillet for att samla all primérvard pa vardcentralerna, minskar
kontinuiteten och systemnyttan.
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I studier miits relationell kontinuitet ofta med olika index. I PrimérvardsKvalitet
anvints ett index, Continuity of Care Index (33), som viiger in antalet kontakter
som en patient haft med likare (eller annan vardpersonal) och hur manga olika
likare (eller annan vardpersonal) som patienten har tréffat. Vardet gar fran

0 (varje besdk hos en ny person) till 1 (alla bes6k hos en och samma person).
Bara patienter som har gjort minst tre besok under tidsperioden kommer
med i berdkningen.

Ett annat sitt att méta relationell kontinuitet r att fraga patienterna om de
upplever att de har kontinuitet, alltsa om de far triaffa samma personer vid
sina vardkontakter och/eller om de upplever att de har relationell kontinuitet
iform av fast likare/fasta vardkontakter.

Det finns flera typer av kontinuitet: Informationskontinuitet innebir att
vardpersonalen har tillgang till relevant information om patientens tidigare
vard, dven fran andra delar av sjukvardsystemet. Behandlingskontinuitet
(kallas &ven managementkontinuitet eller koordinerande kontinuitet) inne-
bir att varden ges enligt gemensamma riktlinjer och vardprogram édven om
patienten byter vardniva eller vardgivare. De olika typerna av kontinuitet hinger
delvis samman och kan séigas understddja varandra. Aven dessa ir naturligtvis
viktiga men det saknas i dag matt for att beskriva dem.

Kontinuitet i kommunal primérvérd

Kontinuitet dr en kvalitetsaspekt inom vard och omsorg av dldre som &r starkt
sammanlidnkad med kinslan av trygghet hos vard- och omsorgstagare. I den
kommunala priméirvarden bygger kontinuiteten till stor del pa fasta vardkon-
takter, vanligen patientens omvardnadsansvariga sjukskoterska. I en punkt-
mitning pA SABO i 282 kommuner som genomférdes av SKR 2021 hade 97
procent av de boende en fast vardkontakt och 93 procent hade en fast likar-
kontakt (34). I vilken utstrackning patienter i den kommunala priméarvarden
faktiskt traffar sin fasta vardkontakt finns ddremot ingen data om.
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Kontinuitet i regional primdarvérd

Bland kontinuitetsmatten for regional primérvard i PVQ redovisas hér konti-
nuitet dels for patienter med kronisk sjukdom (bade olika kroniska sjukdomar
och samsjuklighet), dels for alla patienter oberoende av vilka sjukdomar eller
besvir de har. Matt pa kontinuitet hos olika professioner visas ocksa. Relationell
kontinuitet omfattar bade relationen mellan patienten och en specifik person
ivarden och kontakten med ett vairdteam. Dessvirre gar det inte att méta
kontinuitet till ett team med automatiska datauttag, eftersom teamen inte ar
fordefinierade och kodade pa ett sokbart sitt.

Kontinuitet for alla patienter

Diagram 10 visar kontinuiteten under se senaste 18 manaderna i kontakten till
likare respektive sjukskoterska eller distriktsskoterska for alla patienter pa vard-
och hilsocentralerna, oberoende av diagnos. Diagrammet visar att kontinuiteten
skiljer sig at bade mellan likare och sjuksk6terskor och mellan regioner.

For ldkare och sjukskoterskor kan kontinuiteten variera av flera orsaker.

En faktor dr hur arbetet pa enheten organiseras. Om likarna turas om att vara
”akutldkare” (for att kunna erbjuda patienterna snabba tider) blir den ldgre,
liksom om man har manga olika skoterskor med specialistmottagning for olika
sjukdomar eftersom patienterna ofta har flera sjukdomar. En liten vardcentral
har ofta bittre uppmaitt kontinuitet da det dr firre personer som kan turas om
att triffa patienterna samtidigt som en mindre personalstyrka dven maste vara
mer av “generalister”. Andra faktorer som kan paverka kontinuiteten kan till
exempel vara personalens férildraledighet, deltidsarbete och sidouppdrag som
till exempel studierektor eller deltidschef.

Skillnaden mellan regionerna kan ha olika orsaker. En forklaring dr naturligt-
vis faktiska skillnader beroende pa hur mycket man prioriterat arbetet med
forbattrad kontinuitet. En annan ar skillnader i diagnossittning, eftersom alla
diagnossatta kontakter raknas med.
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Diagram 10: Kontinuitet per region fér alla patienter (oberoende av vilka
sjukdomar de har) med minst tre besdk pd vardcentral uppdelat pd Iakare
och sjukskoterska/distriktsskdterska. Juni 2024,

Index

06

05

04

Sjukskoterska

Kalla: PrimdarvardsKvalitet 2024. Fér indikatordetaljer se bilaga 2.
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Kontinuitet vid kronisk sjukdom

Diagram 11 visar kontinuiteten for olika yrkesgrupper under se senaste

18 manaderna for patienter med en eller flera kroniska eller langvariga sjuk-
domar: demens, depression, diabetes, férmaksflimmer, hjartsvikt, hypertoni,
KOL, kranskirlssjukdom, TIA/stroke och angest. Urvalet ar gjort for att fa med
sjukdomsgrupper som till stor del handliggs i primirvarden. Kontinuiteten

ar hogst for kontakter med psykolog eller psykoterapeut och direfter fysiote-
rapeut, yrkeskategorier som det ofta inte finns s manga av pa en vardcentral.
Det 6kar chansen for att patienten ska aterkomma till samma person. Ofta har
man ocksa en behandlingsserie dir aterbeséken bokas till ssmma terapeut.

Mellan januari 2021 och juni 2024 syns ingen féridndring pa nationell niva
for nagon profession vad giller kontinuitet for patienter med kronisk sjukdom.
Diremot har ett fatal regioner forbéttrat sin kontinuitet for patienter med
kronisk sjukdom sa vil som alla patienter oberoende av sjukdom till likare
(Dalarna, Jimtland-Hérjedalen, Blekinge och Kalmar) respektive till sjuksko-
terska (S6rmland, Blekinge, Gotland, Visternorrland, VGR och Viastmanland).

Diagram 11: VVarde pd kontinuitetsindex per region for alla patienter med kronisk
sjukdom och minst tre besok pd vardcentral uppdelat pé Iakare, sjukskoterska/
distriktsskoterska, fysioterapeut och psykolog/psykoterapeut for riket.

10
09
08
07
06
05
04
03
02
0Ol

090

Fysioterapeut L&kare Psykolog Sjukskoterska
/psykoterapeut

Kalla: PrimdrvardsKvalitet 2024. For indikatordetaljer se bilaga 2.
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Kontinuitet vid samsjuklighet

Diagram 12 visar att patienter med nagon kronisk sjukdom har hégre kontinuitet
isinaldkarkontakter &4n gruppen alla patienter oberoende av sjukdom. For patien-
ter med samsjuklighet, dvs. minst tva sjukdomar samtidigt (i PVQ registrerade
som kroniska eller langvariga sjukdomar) dr kontinuiteten hégre an for dem med
nagon kronisk sjukdom. Ju fler kroniska sjukdomar, desto stérre kontinuitet.

DataiPVQ indikerar alltsa att patienter med flera sjukdomar prioriteras néir
det giller kontinuitet. Hogst dr kontinuitetsindex for lakarkontakter for mang-
sOkare, dvs. de som har manga kontakter med lékare pa vardcentralen. Det ser
alltsa ut som om vard- och hilsocentralerna prioriterar patienter med stora
behov nér det giller kontinuitet. Data for kontinuitet i kontakt med sjuksko-
terska visar samma monster.

I matten fér samsjuklighet ingar forutom sjukdomarna ovan (demens, depres-
sion, diabetes, formaksflimmer, hjartsvikt, hypertoni, KOL, kranskirlssjukdom,
TIA/stroke och angest) ocksa artros, astma, fetma, MS, psoriasis, Parkinsons
sjukdom, osteoporos, reumatoid artrit (RA), och schizofreni. Manga personer
med dessa sjukdomar far ocksa all eller en stor del av sin vard via primérvarden,
men alla kommer inte pa regelbundna uppf6ljningsbesok.

Diagram 12: Kontinuitetsindex vid ldkarbesdk for olika patientgrupper.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet 2024. Fér indikatordetaljer se bilaga 2.
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Beddmning och kommentar

Den kommunala primérvarden saknar i dag data om relationell kontinuitet.
Som nidmns i kapitel 2 kan arbetet med att inféra sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation (SVOD) férbittra informationskontinuiteten fér
vardgivare och med det bidra till 6kad patientsékerhet.

Data fran PrimérvardsKvalitet visar att kontinuitetsindex i regional primar-
vard dr hogre for patienter med kronisk sjukdom én fér genomsnittspatienten
och allra hogst for personer med flera sjukdomar och fér de som har méanga
kontakter med priméirvarden. Det tyder pa att vard- och hilsocentralerna
forsoker prioritera kontinuitet for personer med stora behov.

I jamforelse med manga andra lander har Sverige lag ldkarkontinuitet (for
kontinuitet till 6vriga professioner saknas internationella data). Vetenskapliga
studier visar att 6kad kontinuitet i likarkontakterna for alla patientgrupper
sannolikt skulle ge positiva effekter for patienter och sjukvardssystem i form
av minskad fortidig dod, sjukhusinldggning och besok pa akutmottagning.

Allt fler regioner borjar fa upp 6gonen for de positiva effekterna av 6kad
kontinuitet. Arbete beh&vs for att i vardagen identifiera rutiner som forstirker
kontinuiteten. Inte bara arbetssitten behver ses Gver. Aven sjukvardssystemet
beh6ver omformas sa att det underlédttar upprétthallande och en 6kning av den
relationella kontinuiteten. De senaste artiondena har patienterna fatt 6kade
mojligheter att byta vardcentral och att i varje enskild vardkontakt fritt soka
Oppen vard var som helst i landet. Detta har stirkt patientens stillning och
inflytande 6ver sin egen vard, men kan samtidigt ha paverkat kontinuiteten
till det sdmre.

Det finns flera férklaringar till att 1dkarkontinuiteten i Sverige ar lag. En viktig
faktor ar den laga andelen allménlékare. I Sverige dr 14 procent av ldkarna
specialister i allmdnmedicin, jAimfért med genomsnittet kring 23 procent for
OECD-lidnderna (35). 1 dag finns cirka 5 000 allméinlikare i Sverige men berak-
ningar fran Nationella vardkompetensradet pekar pa att det skulle beh6vas
totalt 8 400. Enligt den berikningen saknas alltsa 3 400 specialister i allmén-
medicin (3).

Kompetensforsorjningen av allménlékare dr en prioriterad fraga for regionerna
och allt fler tar fram handlingsplaner. Under aren 2019-2023 6kade antalet
ST-ldkare i Sverige fran 2 950 till 3 310, en 6kning med dryga 12 procent.
Regioner som har prioriterat rekryteringen av nya ST-ldkare har kunnat se
resultat, som exempelvis Jimtland-Hérjedalen, en av fa regioner som har
okat ldkarkontinuiteten de senaste aren.
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En annan forklaring till de internationellt sett 1aga siffrorna i Sverige ér att
patienterna gor fiarre men ldngre besok. Fler besok leder till hogre virden pa
kontinuitetsindex. Svensk primérvard dr ocksa multiprofessionell i en mycket
storre omfattning 4n andra OECD-ldnder. Antalet ldkare per enhet ir ofta fler
dn internationellt jaimforbara enheter. Det 6kar tillgingligheten men kan med
bristande organisation minska kontinuiteten.

Data fran PrimérvardsKvalitet (PVQ) visar att kontinuitetsindex i regional
primérvard ar hogre for patienter med kronisk sjukdom #n for alla patienter,
oberoende av vilka sjukdomar eller besvir, och allra h6gst for personer med
flera sjukdomar och fér de med manga kontakter i primérvarden. Det tyder
pa att vardcentraler och hilsocenforsoker prioritera kontinuitet for personer
med stora behov. I ett fatal regioner har kontinuiteten 6kat mellan 2021 och
2024 men for majoriteten, liksom for riket som helhet, syns ingen 6kning av
kontinuiteten for nagon yrkesgrupp i den regionala priméarvarden.
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KAPITEL

Vard efter behov

Enligt hiillso- och sjukvardslagen ska de som har storst behov av hilso- och
sjukvard ges foretride till vardens resurser. Det innebér att varden, till skill-
nad fran exempelvis socialtjinsten, bade kan och ska gora en prioritering av
insatser for olika patienter. Prioriteringen utgar ytterst fran den etiska platt-
form som beslutats av riksdagen, som i sin tur omsatts i en nationell modell
for 6ppna prioriteringar.

Huruvida varden faktiskt prioriterar insatser for de patienter som har de
storsta behoven ar temat for detta kapitel. For detaljer om diagnoskoder for
de olika indikatorerna fran PVQ som anvénds i kapitlet hédnvisas till bilaga 2.

Den etiska plattformen

Sveriges riksdag beslutade 1997 att prioriteringar inom sjukvarden ska baseras
pa en sa kallad etisk plattform som bestar av tre grundléggande principer:

* Mainniskovirdesprincipen: alla manniskor har lika virde och samma
riatt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhaéllet.

* Behovs-solidaritetsprincipen: den som har storst behov av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till varden.

* Kostnadseffektivitetsprincipen: vid val mellan olika verksamheter eller
atgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt efterstrivas,
matt i forbattrad hilsa och forhojd livskvalitet.

De tre principerna ar rangordnade och principen om kostnadseffektivitet ar
underordnad de tva andra. Den etiska plattformen ska anvindas for beslut om
resursfordelning pa gruppniva och géller savil i klinisk verksamhet som vid
politiska beslut om resursférdelning. Vid vard av enskilda patienter paverkar
individuella faktorer besluten. Den etiska plattformen ingar i hilso- och sjuk-
vardslagen.
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Nationell modell fér 6ppna prioriteringar

Utifran den etiska plattformen har en nationell modell for prioritering tagits
fram. Den ursprungliga modellen har uppdaterats nagot sedan den forst togs
fram (36). I korthet gar modellen ut pa att det som ska prioriteras (prioriterings-
objektet) bestar aven kombination av ett tillstand och en atgird (tillstand-
atgiardspar). De olika prioriteringsobjekten rangordnas sedan genom att
kvalitativt viga in:

+ tillstandets svarighetsgrad
* atgirdens patientnytta (i relation till alternativa atgérder)
+ atgardens kostnadseffektivitet (i relation till alternativa atgiarder)

* kunskapsunderlaget for att bedéma patientnytta och kostnadseffektivitet.

I underlagen for beslutet om den etiska plattformen ar det tydligt att priorite-
ringsprinciperna ska anvindas for beslut om resursfordelning pa gruppniva.
Nir det géller vard av enskilda patienter maste individuella faktorer végas
inibesluten.

Horisontella och vertikala prioriteringar

Prioritering mellan olika atgérder eller insatser inom samma sjukdomsom-
rade eller diagnosomrade kallas vertikal prioritering och prioritering mellan
atgirder eller insatser for olika sjukdoms- eller diagnosomraden kallas horison-
tell prioritering. I praktiken finns inga skarpa grianser mellan horisontell och
vertikal prioritering. Aven inom ett avgrinsat *vertikalt” omrade, till exempel
hjartsjukdom, kan det finnas manga olika sjukdomar eller diagnosomraden.
Inom primérvarden kan alla prioriteringar anses vara horisontella eftersom
verksamheten innehaller manga olika sjukdomstillstand och atgérder.
Horisontella prioriteringar kan ske bade inom ett verksamhetsomrade

(till exempel primérvard) och inom en stérre del av hilso- och sjukvards-
systemet. Trots denna otydlighet har begreppen varit anvindbara for att
tydliggora fragor som maste besvaras vid prioriteringsarbete: Mellan vilka
patientgrupper ska resurserna fordelas? Vilka patientgrupper utesluts med
den aktuella avgransningen? Hur ser deras behov ut?

En modell fér horisontella prioriteringar togs fram av Expertgruppen for
horisontella prioriteringar vid Prioriteringscentrum, Linképings universitet,
vilken tillsattes av Partnerskapet for kunskapsstyrning. Modellen presenterades
hosten 2023, och bygger pa den nationella modellen fér 6ppna prioriteringar
men tar ocksa hiansyn till hur nya atgirder paverkar hela systemet, inklusive
tillgangliga resurser.
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Prioriterade insatser i kommunal priméarvérd

Prioriteringar bygger som nidmnts pa svarighetsgraden vid sjukdomstillstandet
for en viss patientgrupp tillsammans med kostnadseffektiviteten av en viss
atgird for dessa. Ju svarare sjukdomstillstand och ju storre kostnadseffektivitet
for en insats, desto hogre prioritering. Enligt prioriteringsutredningen bor
man ta sérskild hansyn till personer med nedsatt autonomi, alltsa personer
som har svarigheter att fora sin egen talan. For dessa maste man vara sérskilt
uppmérksam pa behov. Det kan till exempel handla om personer som inte sjélva
kan samordna sin vard och omsorg, 4r multisjuka eller har kognitiv svikt,
vilket dr vanligt i kommunal primérvard. I detta avsnitt visas data for ett urval
personer som erhaller kommunal priméarvard.

Skéra dldre

I takt med att andelen dldre 6kar, vixer behovet av att prioritera och styra
resurser dit de gor bist nytta. Aldre drabbas oftare av vardrelaterade skador,
har 6kad risk for fall, underniring, trycksar och likemedelsrelaterade problem.
Genom att styra resurser till férebyggande arbete, till att tidigt identifiera
skora personer och personer i riskzonen for att utveckla skorhet, stiarks forut-
sdttningarna att forebygga exempelvis undvikbar slutenvard. Kinnedom om
gruppens riskfaktorer, dess specifika vard- och omsorgsbehov samt behovet
av samverkan mellan kommun, slutenvard och 6ppenvard ar nodvindigt for
bésta omhindertagande.

Férebyggande arbete

Vardskador bland dldre, som vardrelaterade infektioner, trycksar och fall-
skador till f61jd av exempelvis olamplig lidkemedelsbehandling eller uteblivna
rehabiliterande insatser, skapar stort lidande for enskilda och tir pa vardens
begrinsade resurser. Att forhindra vardskador ar alltsa av yttersta vikt nir det
giller vard av idldre. Aldre som far vard via primérvarden 4r ofta skora och har
komplexa vardbehov. Data fran Socialstyrelsen visar att andelen med vardskador
Okar med stigande alder, bland patienter 85 ar eller dldre hade 8,9 procent
minst en vardskada 2021 (37). Problem som undernéring, fall, trycksar, dalig
munhilsa och urinproblem kan forebyggas men ar trots det vanliga hos éldre,
oavsett deras specifika medicinska tillstand.

Socialstyrelsens stod for att hantera risker for vardskador omfattar flera steg.
Efter den egentliga riskbedomningen utreds de bakomliggande orsakerna, och
dérefter planeras atgiarder for att hantera riskerna. Nér atgdrderna genomforts
ar det viktigt att folja upp resultatet. Det dr Onskvirt att samtliga steg genom-
fors i sa stor utstrickning som mojligt.

56



Fallolyckor

Fallolyckor dr den vanligaste orsaken till att 4ldre personer skadar sig och
utgor ett stort hilsoproblem i samhéllet. Varje ar skadas omkring 70 000
personer, de flesta éldre, sa illa att de behover ldggas in pa sjukhus. Evidens-
baserade fallpreventiva atgirder innefattar bland annat fysisk trining och
omgivningsanpassning, inklusive hjdlpmedel. Socialstyrelsen har konstaterat
att de direkta kostnaderna for fallolyckor bland dldre ar 2020 uppgick till
6,5 miljarder kronor for kommunerna. Kostnadsbesparingarna skulle vida
overstiga kostnaderna for att genomfora preventiva atgéarder (38).

I det nationella kvalitetsregistret Senior alert registreras bade antalet fallkonse-
kvenser och nér fallen intriaffade. Under 2023 registrerades det att 12 469
personer fallit totalt 34 495 ganger. Vanligaste tiden for ett fall ar under efter-
middagen kl. 12-18, vilket kan vara nagot for verksamheterna att fundera 6ver
da uppfattningen ofta ar att fallen intréffar pa natten nir bemanningen &r lag.

Morkertalet géllande fall och fallolyckor ar stort inom hemsjukvarden.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Att forebygga vardrelaterade infektioner och minska spridning av antibiotika-
resistenta bakterier ir en viktig del i patientsikerhetsarbetet. En ansvarsfull
antibiotikaanvindning och god vardhygien ar centrala delar i arbetet med att
minska uppkomst och spridning av resistenta bakterier.

Svenska HALT &r en arlig métning av vardrelaterade infektioner och antibiotika-
anviandning i sirskilt boende. I HALT-métningen 2023 deltog 144 kommuner
och 1809 enheter med drygt 20 000 vardtagare. Vid de tva tidigare matning-
arna 2021 och 2022 noterades en signifikant minskning av andelen VRI, men
i 2023 ars matning 6kade andelen VRI till nivaer som sags 2020 och tidigare.
Maitningen visade att 1,5 procent av vardtagarna hade en vardrelaterad
infektion (VRI). De tva vanligaste vardrelaterade infektionerna dr hud- och
mjukdelsinfektion och luftvigsvigsinfektion. Antalet vardrelaterade luftvigs-
infektioner har fordubblats jaimfért med forra arets métning.

De vanligaste riskfaktorerna fér en vardrelaterad infektion hos éldre vard-
tagare dr nagon form av sar eller urinkateter. En trendanalys av forekomst

av riskfaktorerna 2015-2023 visar att det har skett en signifikant 6kning av
urinkateter, trycksar och andra sar. For de 6vriga tva riskfaktorerna, kirurgi de
senaste 30 dagarna och karlkateter, ses inga signifikanta foriandringar 6ver tid.
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12023 ars mitning behandlas 3,1 procent (644) av vardtagarna med antibio-
tika. Har ingar bade behandling av samhallsforvirvade och vardrelaterade
infektioner samt behandling som ges i forebyggande syfte (profylax).

Svarlakta sar

Svarlikta sar ar ett stort problem framfor allt for den drabbade patienten, med
smaérta och nedsatt livskvalitet. I studier uppskattas forekomsten till 0,1-0,3
procent av den svenska befolkningen (39). Data fran PVQ visar att forekomsten
av diagnos bensar i riket ér 0,2 procent, vilket utgér en majoritet av alla svar-
ldkta sar. Da patienter inom den kommunala priméirvarden generellt sett 4r
dldre och multisjuka dr férekomsten av svarlikta sar sannolikt betydligt hogre
iden gruppen. Tyvirr saknas data for detta.

Kostnaderna for varden av svarlikta sar uppskattas till 2-4 procent avden
totala hélso- och sjukvardsbudgeten (39). Data fran RiksSar visar att mediansar-
likningstiden for patienter inom kommunal hélso- och sjukvard var 173 dagar.
Svarldkta sar medfor saledes betydande resursbehov och kostnader fér behand-
ling. Brister i uppf6ljning och kontinuitet i varden far stora konsekvenser for
dessa patienter, som ir dldre och ofta skora med multisjuklighet.

Trycksar
Tidig upptéckt av risker kan férebygga manga trycksar. Vidare kan trycksar
som redan uppstatt forvirras om inte atgiarder sitts in i tid.

For att undvika aterfall av trycksar dr forebyggande atgéarder (sekundar-
prevention) avgorande. Detta inkluderar avlastning med olika hjdlpmedel
samt radgivning om levnadsvanor sasom kost, fysisk aktivitet eller r6kstopp.
I Senior alert registrerades 2023 totalt 14 279 trycksar hos 10 174 personer.
Trycksar uppstar vanligast i ryggslut/sacrum samt pa hélarna. Vanliga fore-
byggande atgirder vid identifierad risk innefattar daglig eller titare hudbe-
domning och hudvard.

Underndring

Risken fér underniring inom den kommunala hilso- och sjukvarden ligger
enligt data fran Senior alert pa 40-80 procent beroende pa enhetstyp, diar
risken dr lagst pa LSS-boende och hogst pa korttidsboende. Tabell 3 belyser
den héga andelen undernérda personer inom den kommunala primérvarden.
Siffrorna illustrerar det faktum att stora insatser beh&vs for att stivja under-
niring och undvika ytterligare sjukdomar och vardskador.
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Tabell 2: Andel av underndrda per enhetstyp 2023

Enhetstyp Andel undernérda (%)
LSS 8,8
Socialpsykiatri 13,0
Demensboende 21,8
Vard och omsorg 23,0
Hemsjukvard 23,8
Korttidsboende 38,7
Totalsumma 239

Kalla: Senior alert 2023.

Vard till patienter i livets slutskede

Vard ilivets slutskede, palliativ vard, inkluderar insatser fran flera kompetenser
och ofta fran flera huvudmén. Malet fér den palliativa varden ar att den ska
vara symtomlindrande och inriktad pa livskvalitet.

Drygt 90 000 personer avlider arligen i Sverige. Data fran palliativregistret
visar att 38 procent avlider pa sjukhus, 26 procent pa sjukhem och sérskilt
boende, 22 procent i privat bostad och i 4 procent av fallen saknas data. Enligt
data fran palliativregistret ir kommunal primérvard den vardform dir ligst
andel dér ensamma.

Omkring 80 procent av de som avlider bedoms ha varit i behov av palliativ
vard (40). Att identifiera patienter med sddana vardbehov i riitt tid kan vara en
utmaning, inte minst nir det giller patienter med andra diagnoser &n cancer.
Nedan visas data fran Svenska palliativregistret avseende nagra aspekter i den
palliativa varden som ges i kommunal primérvard.

Brytpunktssamtal

Att varainformerad om sin situation ar viktigt for en person som befinner sig
ilivets slutskede. Det ger mojlighet till planering av den sista tiden i livet for
personen och dennes nirstaende. Ett brytpunktssamtal som halls av ansvarig
likare vid 6vergangen till vard i livets slutskede ér tankt att féormedla denna
viktiga information. Samtalet handlar bland annat om att malet med varden
inte ldngre ir livsforlingande utan effektiv symtomlindring och livskvalitet.
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Det ar en storre andel av de som avlidit i ordinért boende som haft ett bryt-
punktssamtal &n av de som avlidit i sirskilt boende, 89 procent av 4 118 regist-
rerade dodsfall i ordinédrt boende mot 78 procent av 18 751 avlidna i sarskilt
boende under perioden januari-oktober 2024. Andelen avlidna som fatt
brytpunktssamtal pd SABO har dock 6kat fran 73 procent 2018.

Smadrtskattning

Att slippa ha ont och kunna fa smirtlindring i livets slut 4r en av de viktigaste
fragorna for patienter och deras nirstaende. Sjukskoterskors och likares upp-
fattning om personers smérta och smirtintensitet har i flera studier visat stora
skillnader jamfort med den smirta personerna sjélv skattar, bland annat for
personer med cancersjukdom. En strukturerad smartskattning ir saledes ett
viktigt instrument for den palliativa varden.

Andelen som erhallit smirtskattning pd SABO och korttidsboende #r hégre in
for de som bor i ordinért boende. For samtliga boendeformer har dock utveck-
lingen varit positiv 6ver tid.

SABO och korttidsboende har andelen dkat fran 50 procent 2018 till 68 procent
2023 och i ordinirt boende fran 52 procent 2018 till 62 procent 2023.

Nérstdendes upplevelse av den palliativa varden

Stod till nirstaende dr en viktig del i palliativ vard. Svenska palliativregistret
har en enkéit som nirstaende fyller i efter dodsfallet, med fragor om bemétande,
kommunikation och information. Syftet dr att fa en bild av hur nérstaende
upplevt personens sista tid och det st6d de fatt.

Resultat fran 2023 visar att nirstaende dr néjda med varden. Av nirstaende
till patienter som avled pa SABO svarar 79 procent att de 4r helt nojda, pa kort-
tidsboende 92 procent och i ordinért boende 77 procent.

Personer med demenssjukdom

I Sverige beriknas mellan 130 000 och 150 000 personer ha en demenssjukdom
och varje ar insjuknar 20 000-25 000 personer (41). Demenssjukdomar orsakas
av olika typer av skador i hjarnan som férsidmrar formagan att uppfatta och
férsta omvirlden, dvs. den kognitiva férmagan. Vanligtvis tilltar symptomen
over tid. Alzheimers sjukdom ar den vanligaste demenssjukdomen.
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Personcentrerad vard i sdrskilt boende

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2017) bor all vard och omsorg av personer
med demenssjukdom genomsyras av ett personcentrerat forhallningssétt (42).
Ar 2020 introducerade Socialstyrelsen nationella malnivaer kopplade till tio
indikatorer fran de nationella riktlinjerna, varav fyra ar specifikt inriktade pa
personcentrerad vard (43). De nationella malnivaerna for respektive indikator
ir 98 procent. Som framgar av diagram 13 har det under de senaste aren skett
en 6kning av andelen patienter som fatt personcentrerade insatser, enligt data
fran svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).
Da tickningsgraden ir begrinsad dr det dock svart att dra nagra generella
slutsatser av resultaten.

Diagram 13: Andel personer ddr levnadsberattelsen ligger till grund for
vardens utformande, dar strategier for bemoétande finns i individens genom-
forandeplan, dar individuella miljidanpassningar finns dokumenterade och
dar personcentrerade aktiviteter (helt eller delvis) erbjudits senaste veckan
utifrdn genomférandeplanen, data fran SABO 2016—2023.
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Kalla: SveDem 2023
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Beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)

Nio av tio personer med demenssjukdom upplever nagon gang under sjukdoms-
forloppet beteendemaéssiga eller psykiska symtom (BPSD). Dessa symtom kan
orsaka stort lidande f6r den drabbade och &r ofta svara att hantera for bade
anhoriga och vardpersonal.

Forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD observeras och analyseras av
personalen med hjilp av en sérskild skala, NPI-NH skalan (Neuropsychiatric
Inventory — Nursing Home) i BPSD-registret. Formuléret kan ge maximalt
144 poang. Ju hogre poing desto svarare besvir (44). Den totala NPI-poéngen
lag 2018 pa cirka 20 podng och 2024 pa cirka 18 poéing och ligger saledes kvar
paen lag niva.

Behandling med antipsykosldkemedel

Ofta kan BPSD lindras genom strategier for bemdétande och fordndringar i den
omgivande miljon. I vissa fall kan dock kortvarig behandling med antipsykotiska
likemedel vara nodvindig. Pa grund av risken for biverkningar boér anvind-
ningen av dessa likemedel begrinsas sa mycket som mdojligt.

Andel personer i sirskilt boende som behandlas med antipsykotiska likemedel
ar generellt sett 1ag i Sverige (45). Under pandemin 6kade anvindningen av
antipsykotiska likemedel pa de sirskilda boenden som registrerar i Sve Dem
och uppgick 2022 till 18 procent av de boende. En viss minskning har observe-
rats och 2023 lag andelen pa dryga 16 procent.

Eftersom det 4r fi personer pa SABO som registreras i SveDem (2023 var det
cirka 5400 personer av totalt 84 000 boende) (46) dr det svart att dra nagra
slutsatser om hur det ser ut pa nationell niva for samtliga boende i SABO.
Data fran PVQ) visar att 11 procent av alla patienter 6ver 75 ar i den regionala
primérvarden har forskrivits likemedel som enligt Socialstyrelsen bor undvikas
(47). Med tanke p4 att SABO-populationen sannolikt har hogre medelalder
och sjuklighet kan 16 procent vara en rimlig siffra.

Multiprofessionellt omhédndertagande

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom (2017) star det som f6rsta prioritet att “hilso- och sjukvarden och social-
tjansten bor erbjuda en regelbunden och sammanhallen uppfoljning avden
demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk bedémning, samt
vard- och omsorgsinsatser till personer med demenssjukdom”.

Den multiprofessionella registreringen i BPSD -registret har 6kat fran 40 procent
2020 till 89 procent 2024. En 6kad registrering av teamvard skulle kunna tyda
pa att allt fler far teamvard.
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Prioriterade insatser i regional primérvérd

Ny kontakt vid kronisk sjukdom

Prioriteringar bygger alltsa pa svarighetsgraden av sjukdomstillstandet for en
viss patientgrupp tillsammans med kostnadseffektiviteten av en viss atgiard
for dessa. Patienter med kronisk sjukdom som far regelbundna aterbesok mar
bittre, har mindre symtom och s6ker mindre ofta vard pa akutmottagningar
(48-51). Dessa patienter bor saledes prioriteras framfor patienter med enklare
akommor som ir sjilvlikande.

Diagram 14 visar att 75 procent av de patienter som fatt diagnos for en eller flera
kroniska sjukdomar under de senaste fem aren haft en uppfoljande kontakt
i primédrvarden inom 18 manader. Om man endast ser till andelen med fysiskt
besok sa ir siffran nagot lidgre, 72 procent. Men for 25 procent av patienterna
saknas alltsa en registrerad uppfoljning under denna tidperiod. Det kan vara sa
att de fatt en uppfoljning inom den specialiserade varden som inte fangas hir
(se diagram 7) och en andel kan ha haft aterbesék i priméirvarden men utan
att diagnoskod registrerats. En stor andel kan dock ha "fallit mellan stolarna”.
PVQ som system ger for vard- och hilsocentralerna en unik mojlighet att hitta
patienter som inte fatt, men bor erbjudas en uppféljande kontakt.

Diagram 14: Andel patienter som har haft uppféliande kontakt vid kronisk sjuk-
dom genom fysiskt besdk samt som antingen som fysiskt besok eller pd distans.
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Kalla: PrimdarvardsKvalitet 2024. Fér indikatordetaljer se bilaga 2.
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Tillgang till vard och behandling

Forebyggande atgirder handlar inte bara om att undvika vardskador utan
minst lika mycket om att minska kinda sjukdomsrisker vid kroniska sjukdomar
som diabetes, KOL och formaksflimmer. F6ljande genomgang visar pa vikten
av att prioritera atgirder som minskar riskerna for f6ljdsjukdomar vid olika
sjukdomstillstand.

Diabetes

Regelbunden uppf6ljning vid kronisk sjukdom é&r viktigt (48-51). Vid diabetes
kan detta bidra till battre metabol kontroll (kontroll av emnesomséittningen)
och bittre blodtryck, vilket minskar risken fér komplikationer. Som framgar

av diagram 15 dr andelen diabetespatienter som varit pa aterbesok till nagon
profession i primarvarden generellt hog i samtliga regioner och betydligt hogre
#n nir man tittar pa flera kroniska sjukdomar tillsammans som ovan (diagram 14).
Att Visterbotten ligger lagt kan delvis forklaras av att man i regionen haft

ett beslut att ej registrera diagnoskod i primérvarden for att minska pa den
administrativa bordan.

Diagram 15: Andel patienter med diabetes typ 2 som varit pd aterbesdk, alla
professioner inréknade.

%

Kalla: PriméarvardsKvalitet 2024. For indikatordetaljer se bilaga 2.
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Vid behandling med det vanliga diabeteslikemedlet metformin maste njur-
funktionen f6ljas regelbundet eftersom dosen maste minskas vid nedsatt
njurfunktion. Detta har enligt data fran PVQ gjorts for 92 procent av patien-
terna. Det dr en hog siffra som kanske ar dnnu hégre egentligen, eftersom
datainsamlingen i en del regioner gor att alla laboratorievirden inte fangas
upp och siffran ddrmed blir for l1ag.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) finns en risk for underniring som
isin tur kan férsdmra sjukdomen. Det dr darfor viktigt att folja patienternas
vikt eller BMI for att uppticka forandringar i tid. Detta har gjorts fér 71 procent
av patienterna enligt PVQ:s data. Siffran borde kunna vara hégre men en
mojlig felkilla r att patientens vikt kan ha skrivits i Ipande text i journalen.
Den blir da inte sokbar med automatiska datauttag och siffran blir for 1ag.
En annan felkilla ir att diagnosen kan finnas i regionens primérvard medan
vikten finns i kommunens data.

Férmaksflimmer

Vid formaksflimmer tillsammans med andra riskfaktorer kan behandling med
antikoagulantia (blodfértunnande likemedel) patagligt minska risken for stroke.
Forekomsten av stroke i Sverige har minskat fran drygt 33 000 till 25 000 fall
per ar fran 2008 till 2022, enligt Socialstyrelsens statistik. Den kraftiga minsk-
ningen beror bland annat pa férebyggande atgirder for patienter i riskgrupp
(52) dir behandlingen av formaksflimmer &r en viktig atgérd.

Av de patienter i primirvarden som fatt diagnosen férmaksflimmer och som
har hog risk for stroke behandlas 84 procent med antikoagulantia. 100 procent
ar inte ett rimligt malvirde hir eftersom alla patienter av olika anledningar
dnda inte bor eller vill ha behandlingen. Viktigare édn procentsiffran ar att ratt
patienter fatt behandlingen, dvs. att man 6vervigt behandling f6r 100 procent,
men detta gar inte att visa genom automatiska datauttag.

Levnadsvanor

Hilsosamma levnadsvanor ir viktigt bade for att férebygga och behandla
manga sjukdomar. Férbittrade levnadsvanor kan ocksa férebygga forsamring
och komplikationer vid flera kroniska eller langvariga sjukdomar. I PVQ finns
ett matt pa hur stor andel patienter med nagon kronisk sjukdom som har en
s6kbar anteckning om levnadsvanor (noterade atgirdskoder, diagnoskoder
och fasta sokord). Genomsnittet i Sverige ar 53 procent vilket far betraktas
som ett hogt virde, eftersom samtalen ofta inte kodas pa ett sokbart sitt
vilket innebdar att den verkliga siffran sannolikt 4r &nnu hogre.

65



Risk for hjart-kdrlsjukdom

Vid nagra sjukdomar ér risken extra stor for att man utéver grundsjukdomen
ocksa ska utveckla hjart-kirlsjukdom. For dessa patienter dr det darfor viktigt
att f6lja riskfaktorer sa att forebyggande behandling kan paboérjas om det
behovs. Andelen patienter i svensk primarvard som fatt en riskbedomning ar
enligt PVQ-data 65 procent. Denna siffra visar pa att forebyggande arbete for
riskgrupper gors i relativt stor utstrickning. En felkilla i denna indikator ar
att notering om levnadsvana ingar som en del av berikningen och som nyss
nidmnts kodas detta ofta inte pa ett sokbart sitt.

Depression

For personer med depression dr det viktigt med tillgang till psykologisk
behandling likavil som likemedelsbehandling. Enligt nationella riktlinjer
for behandling av mild till medelsvar depression har psykologisk behandling
med kognitiv beteendeterapi (KBT) hogst prioritet. I vardférlopp depression
rekommenderas stegvis vard, dar behandlingens intensitet anpassas efter
depressionsdjup och patientens behov (53). Diagram 16 visar att fler far like-
medelsbehandling dn psykologisk behandling. Tillgangen till psykologer och
andra behandlare paverkar férstas siffran men en viktig felkélla dr ocksa att
man pa manga vard- och hilsocentraler inte kodar psykologisk behandling,
alltsa gar den inte att fanga vid automatiskt datauttag. Psykologisk behandling
kodas manuellt medan likemedel registreras automatiskt i journalen vid
forskrivning av likemedel.

I diagram 16 ser man ocksa att det framfor allt dr yngre patienter som far
psykologisk behandling, medan de #ldre i stérre utstriackning far likemedels-
behandling. Det finns ingen bra forklaring till detta. Patientgrupper far inte
prioriteras ner pa grund av alder enligt den etiska plattformen.
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Diagram 16: Andel patienter per dldersgrupp som erhdllit behandling med
|akemedel respektive psykologisk behandling vid depression.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet 2024

For patienter som har depression och en annan samtidig sjukdom ar behand-
ling av depressionen viktig ocksa eftersom depressionen kan medféra att
man blir simre i sina andra sjukdomar och tviart om. For personer med manga
ladkemedelsbehandlade sjukdomar kan psykologisk behandling vara extra
virdefull eftersom det kan finnas en risk med att kombinera manga likemedel.
Data fran PVQ visar dock att i gruppen med samsjuklighet och ny depression
far bara 3 procent psykologisk behandling medan 37 procent far likemedel.
Aven hir r en felkilla att man pa manga vard- och hilsocentraler inte kodar
psykologisk behandling sa att den kan fangas vid datauttagen.
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Vid depression ar det viktigt att bedoma om det finns samsjuklighet eller att
gora en fysisk undersokning for att uppticka eventuella tecken pa annan sjuk-
dom (somatisk undersokning) och detta har hég prioritet i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Det handlar om att uppticka, f6lja upp och behandla andra
sjukdomar som en person med depression kanske inte sjilv kan eller orkar
sOka vard for. Personer med depression har till exempel ofta diabetes och
hjért-kirlsjukdom. Data fran PVQ visar att bara 23 procent genomgar sadan
undersokning. Det blir allt vanligare att patienter med psykisk ohélsa far forsta
bedémning av psykolog eller annan behandlare i det psykosociala teamet.

I samband med det gors vid en del hilso- och vardcentraler enbart provtag-
ning, vilket inte kommer med i indikatorn fér somatisk undersékning.

Overdiagnostik och éverbehandling

Prioritering innebér som ndmnts ovan att rangordna. Tillstand med stor svarig-
hetsgrad tillsammans med atgirder med stor patientnytta och liten kostnad
prioriteras hogt medan lindriga besvir och atgirder med liten nytta prioriteras
lagt, speciellt om det ocksa har en hog kostnad. Det finns ocksa atgérder som
inte alls gor nytta eller till och med ar skadliga och som bor utménstras helt.
Svenska likareséllskapets kampanj Kloka kliniska val syftar till att identifiera
och rensa ut den hir typen av atgirder (54).

PVQ:s infektionsindikatorer tas fram tillsammans med Strama (Samverkan
mot antibiotikaresistens) fér arbetet fér en klok anvindning av antibiotika pa
vard- och hilsocentralerna. Dessa beror i stor utstrackning atgérder som bor
undvikas, sdsom antibiotikabehandling vid infektioner dér det séllan eller inte
alls gor nytta och antibiotikabehandling med bredare spektrum dn nédviandigt
(attinte anvianda forstahandsantibiotika). Diagram 17 visar andelen patienter
som fatt antibiotika vid tillstand dér det sidllan rekommenderas. For patien-
ter med halsfluss (tonsillit) dir provtagning (Strep A) inte pavisat bakterien
streptokocker rekommenderas att avsta fran antibiotika. Malvérdet dr hogst
10 procent. Hir syns en tydlig nedgang i diagrammet fran 22 till 12 procent pa
tva och ett halvt ar.

Vid luftrorskatarr (akut bronkit) finns inte nagon dokumenterad nytta av
antibiotika vad giller symtomléingd eller grad av besvér, oavsett om bronkiten
orsakats av virus, mykoplasma eller andra bakterier. Ddremot 6kar forekomst
av biverkningar i gruppen som behandlas med antibiotika. Hiar har andelen
som fatt antibiotika minskat fran 20 till 18 procent. Malnivan ar satt till h6gst
10 procent.
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Diagram 17: Andel som fatt antibiotika vid tillstdnd dar antibiotika sdllan
rekommenderas.
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Kalla: PrimdarvardsKvalitet. Foér indikatordetaljer se bilaga 2.

Anviandningen av rekommenderad antibiotika gar ocksa at ratt hall, vilket
framgar av diagram 18. Andelen min med nedre urinvigsinfektion (blaska-
tarr) som fatt rekommenderad antibiotika har 6kat fran knappt 69 till drygt
73 procent (malvirde =80 procent). Ocksa vid lunginflammation (pneumoni)
har andelen som fatt behandling med rekommenderad antibiotika dkat.
Nér forstahandsantibiotika anvinds istéllet for bredspektriga alternativ, bevaras
de mer potenta antibiotika for allvarligare infektioner. Férstahandsantibiotika
ir dessutom mer smalspektrig, vilket innebér att de 4r riktade mot specifika
bakterier istillet for att paverka en bred méngd bakterier i kroppen. Detta
minskar risken for att bakterier utvecklar resistens och minskar dven risken
for biverkningar.
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Diagram 18: Andel som fatt rekommenderat antibiotika vid bl&skatarr
(akut cystit) hos man och vid lunginflammation (pneumoni).
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Kalla: Primérvardskvalitet 2024. For indikatordetaljer se bilaga 2.

Det finns ocksa nagra indikatorer i PVQ som beskriver likemedelsbehandling
utan att diagnos finns i journalen, det saknas alltsa en s6kbar orsak till behand-
lingen. Om ingen aktuell orsak finns bér behandlingen avslutas. Andel av de
listade pa vard- och hilsocentraler som har en diagnos som forklaring till
behandling med likemedel mot magsar eller magkatarr samt mot depression
ir sadana matt. Nar det géller depressionsbehandling har knappt 60 procent
en journalférd diagnos som motiverar behandlingen, néir det giller likemedel
mot magsar eller magkatarr (PPI) ir siffran under 25 procent. En felkélla hir
ar att likemedel ofta samlas in fran hela sjukvarden och att man inte kan se var
det dr utskrivet. Diagnoser himtas i regel bara fran den egna vard- och hélso-
centralen. En diagnos kan alltsa ha noterats pa sjukhus eller annan vard- och
hélsocentral d4n pa den vard- och hélsocentral dér likemedlet skrivits ut.
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Vard efter behov i Region Kalmar Ién

Under senare artionden har flera nya styrmodeller provats i svensk hélso- och
sjukvard. En utveckling av nya ersittningsprinciper genomfordes i primérvarden
samtidigt och som en konsekvens av lagen om valfrihetssystem som kom 2010.

Region Kalmar ldns primérvardsuppdrag fran 2009 hade under aren genomgatt
olika justeringar men aldrig reviderats i grunden. Inom Hélsoval Kalmar l4n sag
man ett behov av att uppdraget bittre stéttade omstillningen till Nira vard.
Da man misstinkte att den befintliga ersittningsmodellen styrde varden mer
an sjilva varduppdraget borjade en ny modell ta form. En modell som inte
enbart fokuserade pa kvantitativa matt utan pa det allmédnmedicinska uppdraget,
pa kvalitet och tillganglighet. I utvecklingen av en ny modell involverade man
sa vil invanare som fackliga foretradare och olika férvaltningar inom hélso-
och sjukvarden i Kalmar. Det nya primérvardsuppdraget infordes i juni 2023
och de tva ersidttningsmodellerna illustreras i diagram 19.

Det nya uppdraget grundar sig pa det allminmedicinska uppdraget och utgér
fran primérvardens roll som samordnande aktor och kraft i varden och ska
samtidigt stodja samverkan med kommuner och sjukhusverksamheter.

En viktig del av det nya uppdraget dr den prioriteringsmodell som anviands for
att identifiera och prioritera patientgrupper, vilket ger 6kad kvalitet samtidigt
som resurserna kan anvindas mer riktat och effektivt. Med insikten om att

resurserna inte ricker for att ge allt till alla har Region Kalmar l4n tydliggjort att
den birande principen for dess primérvard ar mycket till fa och lagom till alla.
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Diagram 19: Ersattningsmodellen i Region Kalmar |I&n innan respektive efter fordndringen
av hdlsovalet.
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Kalla: Region Kalmar lan.
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Prioritering i praktiken

Prioriteringsmodellen

Olika grupper behover olika insatser. For att na en jamlik vard behovs priorite-
ring och insatser utifran patientgruppernas olika behov. En kartldggning 2009
av de mest vardtunga patienterna (de mest resurskrivande patienterna som
har hogst sjukvardskostnader per individ) i Stockholms léns landsting, visade
att 10 procent av befolkningen, cirka 200 000 individer, stod for uppskattnings-
vis 79 procent av den sjukvardskostnad pa cirka 22 miljarder kronor som gick
att koppla samman med ett visst vardtillfille. Cirka 1 procent av befolkningen,
eller 20 000 individer, stod for cirka 33 procent av kostnaderna (55).

Det finns i dag ingen optimal prioriteringsmodell som kan férutse alla vard-
behov och mgjliggdéra en prioritering av exakt ritt patientgrupper. Med den
insikten och 6dmjukheten infér uppdraget valde Region Kalmar 14n att anvinda
en prioriteringsmodell som bygger pa att olika patienter har olika behov, vilka
kan delas in i fyra grupper utifran graden av komplexitet (se figur 1). Behoven
kan uppsta vid olika tillfdllen och en patient kan skifta mellan grupperna.

Modellen &r tankt som en hjilp att identifiera patienters olika behov och ge en
indikation kring val av insatser. I uppdragsbeskrivningen dr man dock tydlig
med att bedémningen ligger hos vardcentralen och att andra faktorer behéver
vagas in. I uppdragsbeskrivningen av héilsovalet ar det nu tydligt beskrivet att
delar av hilsovalsuppdraget huvudsakligen riktar in sig pa en eller flera av de
fyra grupperna.

Patienter med komplexa behov i Region Kalmar léin

Det nya primérvardsuppdragets syfte ir att bidra med styrning sa att aktivi-
teterna anpassas till det som patienten faktiskt behover och att de som har
storst vardbehov prioriteras. For att fa hjilp och stod i arbetet att med att
identifiera de grupper som har storst vardbehov har man valt att anvinda
Resource Utilization Bands (RUB). Det ir ett matt som indikerar om en patient
forvintas ha ett stort behov av hilso- och sjukvardens resurser (for fordjupning
se Kap 2), dvs. en typ av prediktionsmodell. I Region Kalmar lins handlingsplan
och gemensamma malbild, som dr framtagen gemensamt med kommunerna,
for en god och néra vard framgar att varden for patienter med komplexa behov
ska prioriteras. Komplexa patienter grupperas oftai RUB 4 och 5 och utgér i
Region Kalmar cirka 26 000 personer (drygt 10 procent av befolkningen).
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Anvindningen av RUB-vidrden har inforts successivt for att sdkerstilla att
prediktionsmodellen har det utfall som kan forvéntas. Data fran flera upp-
foljningsmatt i regionen stoder anvindandet av RUB. Diagram 20 visar att
invanarna i RUB-grupp 4 och 5 dr de som i storst utstriackning behover ta
del av hemsjukvard, séker vard pa akutmottagning, transporteras i ambulans
och drabbas av aterinldggningar.

Figur 1: Prioriteringsmodellen bygger pd att olika patienter har olika behov
vid olika tillfallen utifrdn graden av komplexitet. Modellen &r framtagen av
Leading Health Care.

Kroniskt Komplext

@

Enkelt Komplicerat

Beskrivning av modellen:

Enkelt: Patientens behov ér val identifierat och avgrénsat
och det ar f& behandlande insatser.

Komplicerat: Patientens behov kréver insats fréin flera
behandlande instanser.

Kronisk: Kroniska behov spénner éver tid.

Komplext: Patientens behov ér komplext och kan kréva
individuella I6sningar.
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Diagram 20: Antal personer per RUB-grupp pd y-axeln till vanster (staplar)
och andel av respektive RUB-grupp som besdkt olika delar av halso- och
sjukvarden, erhdllit hemsjukvard, varit i kontakt med ambulansen samt
&terinlagts pd sjukhus inom 30 dagar pd y-axeln till hdger (streckade linjer).
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Kalla: Region Kalmar lan 2022.
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Konkret stéd till verksamheten

Till stod for enheterna har regionen utvecklat en “dashboard” for internt
bruk med indikatorer och information om patientgrupper som ar viktiga for
enheten (se tabell 3). Med hjilp av panelen kan enheterna enkelt identifiera
patienter i RUB-grupp 4 och 5 (i genomsnitt 700 per enhet). ”Dashboarden”
mojliggor dven for enheten att se vilka av dessa som har en fast likarkontakt
och fast vardkontakt.

Prioriteringar av hilso- och sjukvarden behover dven ske utifran andra para-
metrar dn de invanare som redan soker vard (som leder till RUB-beréikningar).
I samband med pandemin arbetade Region Kalmar l4n intensivt med att identi-
fiera och vidta riktade insatser i omraden med sociodemografiska utmaningar.
Arbetet med att analysera sociodemografiska forutsiattningar och samband
med hilsa har nu tagits vidare. Genom néira samarbete mellan hilsocentraler,
kommunal primérvard, slutenvard och psykiatri, har man strivat efter att
forbéttra varden for patienter och anhoriga. Detta har inkluderat intervjuer
med patienter for att forsta deras erfarenheter, med urval baserat pa RUB 5.
Utmaningar och brister i nuvarande arbetssitt har kartlagts, och medarbe-
tare samt invanare har deltagit i processen for att bidra med sina perspektiv.
Losningar har utvecklats och utifran dessa har man valt ut och prioriterat vilka
forslag som ska testas i mindre skala f6r att gradvis férbéttra vairden genom att
fordndra hur hilsocentralerna arbetar.

Tabell 3: Exempel pd information som visas i den av Region Kalmar framtagna
"dashboard” som enheterna kan ta del av.

Intern "dashboard” verksamhetschef

Listade

Fast namngiven Iakare
Fast vardkontakt
ACG-vikt

CNI-vikt

RUB

Véardgaranti

Kontakt med PV samma dag

E-tianster

Diagnosgrupper

Diagnossdttningsgrad ldkare

Signeringsgrad

Héalsosamtal

Hembesok

Livsstilsfrégor
SIP
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Uppfdljiningen

Nir regionen utvecklade det nya priméarvardsuppdraget justerades &ven uppfolj-
ningsmodellen. Utéver den kontinuerliga uppféljningen utvecklades ocksa de
dialogmé&ten med enheterna som man haft sedan tidigare. Dialoguppfoljningen
ir en gemensam mojlighet for enheten och hilsovalet att identifiera utveck-
lingsomraden och folja upp utvecklingsarbetet. Samtidigt som det &r en del i ett
omsesidigt tillitsbygge fungerar det som en extra kvalitetskontroll for enheten.

Infor dialoguppf6ljning pa en enhet samlar Hilsoval Kalmar lén in synpunkter
fran patienter och aktérer som kommunen, akuten och psykiatrin for att fa

en helhetsbild av hur verksamheten fungerar. Tanken &r att enheter dven ska
kunna ge varandra feedback for att stiarka utveckling och forbéttring av sam-
verkan i hela vardkedjan.

En gemensam utmaning for det lokala férbattringsarbetet och den 6vergripande
verksamhetsutvecklingen &r att det ofta saknas data. Genom den kontrollpanel
som regionen tar fram till enheterna férs6ker man kompensera for detta.
Framtagandet av kontrollpanelen och dess centrala del i uppfoljningen blir
bade en signal att prioriteringar bor goras och ett verktyg for att konkretisera
och folja forandringar over tid.

Resultat

Ett drygt ar har passerat sedan det nya priméarvardsuppdraget tridde i kraft,
och dven om tiden varit kort borjar man se de forsta positiva resultaten. Pa ett
av lanets sirskilda boenden i Oskarshamns kommun har ett litet utokat stod
fran hélsocentralens ldkare och ett strukturerat arbetssétt tillsammans med
kommunens vard- och omsorgspersonal gett mérkbara forbéttringar. Antalet
akuta besok for patienterna pa boendet har minskat, liksom antalet direkta
forfragningar fran kommunens sjukskoterskor till hidlsocentralen och pa
beredskapsjourerna. Antalet sjukskrivningsdagar for personalen pa boendet
har minskat och rekryteringen av ny personal tycks ga littare.

For regionen som helhet har ocksa ett viktigt forsta steg varit att sikra fasta
kontakter for de svarast sjuka patienterna pa vard- och hilsocentralerna.
Nu har atta av tio patienter inom RUB 4 och 5 en fast ldkarkontakt och en av
fyra har en fast vardkontakt. Kalmar dr dven en av fa regioner som har lyckats
Oka sin lakarkontinuitet for patienter med kronisk sjukdom mellan 2021 och
2024. Visserligen med endast 4 procent men da fran en redan hég niva jamfort
med 6vriga regioner.
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Beddmning och kommentar

Ett storre fokus pa prioriteringar forutsitter en 6versikt 6ver patienter pa
enhets-, kommunal, regional och nationell niva sa att olika gruppers behov och
insatser kan bedémas och viigas mot varandra. Den regionala priméarvarden har
denna mojlighet genom PVQ, men den kommunala primérvarden saknar i dag
motsvarande verktyg. Bristen pa data inom kommunal primérvard utgér en
betydande begriansning och gor det svart att fa en helhetsbild av alla patient-
gruppers behov, exempelvis for boende inom ramen for LSS. De fa tillgédngliga
datakillorna bygger i stor utstrickning pa manuell registrering, vilket ar tids-
kravande i en pressad arbetssituation. Pagaende arbete med automatiserad
datainsamling till kvalitetsregister kommer att minska den administrativa
belastningen i framtiden.

Palliativ vard inom kommunal primérvard ér ett av fa omraden inom kom-
munal primérvard dar data har visat positiva resultat, med férbattringar inom
exempelvis brytpunktssamtal och smirtskattning. Aven omhindertagandet
av patienter med beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens (BPSD)
har utvecklats positivt.

Inom den regionala primérvarden finns en betydande variation dér insatser
prioriterats olika, trots att de kanske ir lika angeldgna. For stora patientgrup-
per med kroniska sjukdomar som KOL, férmaksflimmer och diabetes visar
de nationella resultaten att en stor andel av patienterna far angeligna insatser,
vilket talar for att patientgrupper med stora behov prioriteras. Daremot
antyder data att dldre patienter och personer med samsjuklighet och samtidig
depression inte prioriteras for psykologisk behandling i samma utstrickning
som yngre patienter utan samsjuklighet. Har frangar man troligen den etiska
plattformen som ju tydligt genom ménniskoviardesprincipen siger att man
inte far prioritera ner patientgrupper pa grund av alder, samt behovs- och
solidaritetsprincipen som séger att de med stérst behov ska ha foretrade till
vardens resurser.

Forebyggande arbete dr angeldget och stod till fordndrade levnadsvanor ér
en viktig del av detta, speciellt for patientgrupper med kronisk sjukdom dar
insatserna ocksa kan leda till forbiattrad hilsa och minskad risk for kompli-
kationer. I Socialstyrelsens uppfoljning av arbete med levnadsvanor méttes
registrering av radgivande och kvalificerat radgivande samtal om fyra levnads-
vanor. Man fann da att bara 1-7 procent av patienterna inom priméarvarden
fatt insatsen (56). 1 PVQ:s bredare mitning som inkluderar alla s6kbara
anteckningar om levnadsvanor ér andelen patienter med nagon kronisk sjukdom
dir levnadsvanor uppméirksammats 53 procent. Detta talar for att insatser om
levnadsvanor sker men ofta inte kodas enligt riktlinjer, utan pa ett fér verk-
samheten mer pragmatiskt sitt.
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Det verkliga virdet av data skapas nir de omsétts i konkreta férbéttringar,
sirskilt genom lokalt forbéttringsarbete. Genom att resultat synliggors for
vardpersonal néira patienten uppnas kvalitetsforbéttring och samtidigt viicks
incitament att hoja datakvaliteten (57). En studie av anvindning av PVQ pa
svenska vardcentraler visar ett samband mellan h6g anvindning och béttre
kliniska utfall for patienter med diabetes (58). Data fran PVQ visar att antibio-
tikaforskrivning har minskat och anviindningen av forstahandsmedel har 6kat
i enhetlighet med Stramas och Folkhilsomyndighetens rekommendationer.
Det talar for att fordndringsarbete i primarvard gynnas av tillgang till data for
de egnaresultaten, i kombination med en stodorganisation som ger mojlighet
till dialog med de enskilda primérvardsenheterna.

Sjukvardens styrsystem och hur varduppdragen formuleras behéver tydligare
stirka forutsidttningarna for prioritering i primérvarden. En forutsittning ar
att professionerna har tillgang till basta mojliga kunskap i varje vardmote.
Det nationella systemet for kunskapsstyrning producerar i dag en miangd
vardprogram och vardférlopp som riktas mot primérvarden, men varken pa
nationell eller regional niva gors nagon horisontell prioritering mellan de olika
riktlinjerna. I dag ligger mycket av ansvaret for prioritering hos vardpersona-
leni det enskilda patientmotet. Modellen for horisontella prioriteringar som
ar framtagen pa uppdrag av Partnerskapet for kunskapsstyrningen kommer
forhoppningsvis underlitta de stéllningstaganden som behdver goras.

For att kunna mota framtida behoven kriavs modiga beslut och strategier for
resursprioritering, exempelvis som det gjorts i Region Kalmar lan, dar man
valt principen “mycket till fa och lagom till alla”. En transparent och syste-
matisk prioritering av insatser till primérvardens patienter enligt den etiska
plattformen &r en viktigt nyckel till en resurseffektiv och rittvis vard.
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Avslutande reflektion

Primérvarden, savil den kommunala som den regionala, har en central roll

i det svenska hilso- och sjukvardssystemet. Den fungerar som forsta linjens
vard for befolkningen, hanterar huvuddelen av patienter med de stora folk-
sjukdomarna och ansvarar for vard och omsorg fér de skoraste och dldsta.
Genom kontinuerlig kontakt med patienter och genom férebyggande insatser
bidrar primérvarden till att uppticka, behandla och f6lja upp bade akuta och
kroniska sjukdomstillstand. Samtidigt star primérvarden infér omfattande
utmaningar, siarskilt vad giller att uppratthalla kontinuitet i varden och att
sikerstélla god kvalitet for grupper med omfattande vardbehov.

Den hir rapporten bygger pa ssmmanstillning av tillgéingliga data fran primér-
varden dir kvalitetsdata fran PVQ visas for férsta gangen. Data hjilper oss att
synliggoéra vad som sker inom varden och hur insatser prioriteras, vilket moj-
ligg6r en mer nyanserad bild av vardinsatsernas totala omfattning och resultat.
Inom den kommunala primérvarden ar bristen pa tillforlitliga data fortfarande
ett hinder for att dra tydliga slutsatser. Aven om data fran den regionala pri-
mairvarden har felkillor och data inte alltid dr jamférbar mellan regioner (59),
finns nu mer information tillginglig &n nagonsin. Data beskriver dock bara en
delméngd av primérvardens arbete med olika patientgrupper. Skillnader mellan
regioner i organisation och uppdrag, samt juridiska och tekniska mojligheter
att fa ut data férsvarar jamforelser (59). Rapporten bekréftar behovet av att
ensa regionernas forutsittningar for att fa tillforlitliga och jaimforbara data.

Att belysa ett mangfacetterat omrade som primérvarden med data och indi-
katorer innebir betydande utmaningar. Forbattrad datatillgang pa nationell,
regional och kommunal niva kan underlitta strategiska prioriteringar och
bidra till och motivera en annan resursférdelning &n dagens. Ett hidlsodataregis-
ter for den regionala priméarvarden, som foreslas upprittas pa Socialstyrelsen,
blir viktigt som komplement for en mer heltdckande bild av primérvardens
innehall (60).
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Nationellt sett har vi d&nnu inte uppnatt en férbittrad kontinuitet inom
primérvarden. Samtidigt visar forskning tydligt de positiva effekterna av
Okad likarkontinuitet, med effekter bade pa patienters hilsa och pa minskat
utnyttjande av sjukhusvard. Utifran den data vi i dag har tillgang till ses tydliga
forbéttringar for nagra prioriterade insatser, men i vilken ustrickning som
vard efter behov och prioriteringar tillats styra varierar sannolikt.

For att primarvarden ska kunna hantera sitt komplexa uppdrag effektivt kréivs
en organisation som stirker och stddjer kontinuitet och prioritering pa ett
overgripande plan. Det krévs ocksa att horisontella prioriteringar genomsyrar
sjukvardens styrsystem, sa att prioriteringar gors pa ett systematiskt sitt.
Balansen mellan att erbjuda hog tillginglighet, god kontinuitet och att sam-
tidigt prioritera vard utifran behov ir en svar men avgorande avviagning nar
varken ekonomiska eller personella resurser ricker for att erbjuda allt till alla.
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Bilaga 1

Datakallor

PrimarvardsKvalitet

PrimérvardsKvalitet (PVQ) dr en nationell 16sning for att automatiskt samla
in och visa kvalitetsdata i priméirvarden enligt nationell standard, med syfte att
stodja forbattringsarbete och uppfoljning genom analys, reflektion och ldrande
lokalt pa vardenheterna samt regionalt och nationellt. PVQ finns pa cirka

97 procent av landets vardcentraler och hillsocentraler eller priméirvardsenheter,
samt pa 713 rehabenheter i de regioner dér rehab ir ett fristaende vardval.

PVQ finansieras gemensamt av alla regioner via SKR och arbetet drivs av en natio-
nell arbetsgrupp med representanter fran deltagande professionsforeningar.

PVQ ir ett nationellt system som primért utvecklats for att stodja forbattrings-
arbete inom den egna enheten. Systemet mojliggor pa enhetsniva en djupare
analys av enskilda patienter for att battre forsta indikatorernas utfall. Pa regio-
nal niva kan aggregerade data fran enheter jimforas med varandra, och med
insikt i lokala forutsidttningar och populationer kan denna benchmarking vara
mycket virdefull. Att jimféra mellan regioner dr dock mer utmanande och bor
goras varsamt. Se nedan under felkillor for mer information.

Automatiska datauttag

Data hdmtas automatiskt fran journalerna och alla siffror bygger pa data som
kan s6kas fram i journalerna. Fritext kan inte sokas och diarfér anviands olika
diagnos- och atgirdskoder samt fasta sokord, labvirden etc. Den automatiska
datahidmtningen innebir ocksa att alla patienter som ér listade pa enheten
kommer med, eftersom det inte krivs nagon manuell registrering utéver den
som normalt sker i samband med journalféring,.

Felkallor

Som tidigare ndmnts utvecklades PVQ ursprungligen for att stodja forbatt-
ringsarbete inom den regionala primérvarden. Vid férbattringsarbete ar det
sillan nodvindigt att ha exakt data pa samma sidtt som nér man jamfor och
utvirderar prestationer.
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Regionernas stora skillnader i organisation, hur och fran vilka delar av varden
data kan hdmtas ut, vad som ingar i “primérvarden” och hur diagnos- och
atgirdskoder anvinds (se vidare kapitel 2, regionernas organisation) ér fak-
torer som bidrar till skillnader i data. Skillnaderna i data speglar saledes inte
alltid reella skillnader mellan regionerna. Ett exempel ar att fler patienter
tycks ha en sjukdom i regioner dir diagnoskoder anvéinds i stor utstriackning.
Nimnaren blir da storre i indikatorn dar man riknar pa hur manga med en
viss sjukdom som fatt en behandling. Aven om lika manga eller fler av de
listade fatt behandlingen blir alltsa andelssiffran ligre.

Atgirdskoder anvinds i liten utstrickning och detta gor att insatser som till
exempel psykologisk behandling och rehabilitering i stor utstrickning inte
fangas i den utstriackning som de faktiskt utfors.

Data av olika typer fangas ocksa pa olika sétt i olika regioner. Till exempel kan
likemedel och labdata himtas fran hela sjukvarden eller hela primérvarden,
medan diagnoser bara himtas fran egen enhet. Detta gor att det kan se ut som
om manga fler har likemedelsbehandling for en sjukdom &n som har sjukdomen
ivissaregioner.

Trots felkillorna har vi valt att visa data och dven data uppdelat per region nar
sa dr av viarde. En tanke med detta dr att transparens kan leda till konstruktiva
diskussioner, ensning av paverkande faktorer och pa sikt mer jimf6rbara data,
sa att skillnader i vardkvalitet faktiskt kan diskuteras.

Urval av indikatorer

I PrimérvardsKvalitet finns framforallt indikatorer som méter hogt prioriterade
atgirder for patienterna (se kapitel 4). Ddremot finns mycket fa indikatorer
som handlar om sadant som ar lagt prioriterat vilket gor det svart att med
indikatorer visa hur olika insatser “rangordnas” i primérvarden.

I denna rapport har vi for den regionala primérvarden fokuserat pa indikatorer
fran PVQ som belyser primérvardens breda uppdrag (forekomst av olika kro-
niska sjukdomar, samsjuklighet och infektioner), kontinuitet och indikatorer
som beskriver exempel pa patientgrupper och insatser med stora behov.
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Datainsamling

Sedan 2024 finns det en nationell databas fér PVQ som samlar in data fran
regionerna i aggregerad form pa enhetsniva samt regionniva. Samtliga regioner
har valt att ingd med data i databasen men eftersom den dnnu dr under upp-
byggnad saknas Uppsala och Halland i den data som finns i rapporten. Utover
den nationella databasen har rapporten d4ven kompletterats med data utifran
PVQ:s indikatorbeskrivningar som samlats in av foretaget Medrave Software AB.

SKR:s insamlingar

Pa nationell niva finns ingen datakélla som kan beskriva hela primérvarden
per kontakt, motsvarande slutenvardens patientregister. En totalbild kan fas
av kostnader och verksamhet pa aggregerad niva, samt for uppfattningar om
primérvarden. I 6vrigt behover vi forlita oss pa datakéllor som endast be-
skriver delar av verksamheten. Ofta saknas detaljerade uppgifter om privat
driven primérvard och tickningsgraden kan dven i 6vrigt skilja sig kraftigt
mellan regioner.

Verksamhetsstatistiken

Aggregerad data med uppgifter om besok, distanskontakter, vardplatser och
antal vard- och hélsocentraler med regionen som huvudman. Det idr den enda
killan med verksamhetsstatistik som beskriver helheten, inklusive privat driven
verksamhet. Styrs av verksamhetsindelning VI 2000 som ocksa anvénds av
SCB, dir priméarvarden delas in i flera delverksamheter.

Regionernas rdkenskaper

Innehaller nettokostnader, likemedelskostnader och motpartsredovisning
per delverksamhet inom primérvarden, samt uppgifter per kontogrupp for
primérvarden uppdelat i 65ppen och sluten vard. Uppgifterna samlas in av SCB.
Styrs av verksamhetsindelning VI 2000 och kan darfor stéllas mot verksam-
hetsstatistiken. Samlades ursprungligen in av SKR (som da hette SKL) och &r
fortfarande ett samarbete mellan SKR och SCB (kontoplanen som anvinds ar
t.ex. R-bas, som tas fram av SKR).
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Kostnad per patient (KPP)

KPP ir en metod for att kostnadsberikna verksamheten inom hilso- och
sjukvarden. Ambitionen &r att kostnaderna ska férdelas ut pa kontakter sa
patientunikt som majligt. Innehallet motsvarar Socialstyrelsens patientregister
inklusive kostnadsuppgifter. Insamlingen saknar flera regioner och den mesta
verksamhet som drivs i privat regi. Det finns ocksa skillnader mellan regioner
i hur patient-id skapas, vilket forsvarar analyser per patient.

Véntetider i varden

Detaljerade uppgifter motsvarande patientregistret for den del av primérvarden
som omfattas av vardgarantin. Det finns oklarheter vad giller tickningsgraden.

Nationell patientenkat

Nationell patientenkét dr ett samlingsnamn fér aterkommande nationella
undersokningar om hur patienter upplever bemotande, tillginglighet och andra
aspekter av besok och vistelser inom den regionfinansierade hilso- och sjuk-
varden. Sedan 2009 deltar samtliga regioner och arbetet samordnas av SKR.
Undersokningarna genomfors vartannat ar inom primérvard (exklusive mod-
ravard och barnhélsovard), specialiserad somatisk vard och psykiatrisk vard
samt akutmottagningar. Sedan 2021 kan regionerna dven vilja att inkludera
patienter som haft en distanskontakt med nagon av yrkesgrupperna. Resultaten
anvinds for att forbattra och utveckla varden ur ett patientperspektiv.

Respondenter slumpas fram baserat pa den totala genomstrémningen av
patienter under september manad. Patienterna far i forsta hand en inbjudan
att besvara en enkiit via inkorgen pa 1177, i andra hand i form av brev.

Digitalt finns enkiterna tillgingliga att besvara pa sju sprak utover svenska:
arabiska, engelska, spanska, farsi, franska, somaliska och finska. Nagra under-
sOkningar finns dven tillgingliga med bildst6d och teckensprakstolkning,.

Resultaten av undersokningarna i Nationell patientenkit publiceras pa
patientenkat.se och presenteras i sju dimensioner: helhetsintryck, emotionellt
stod, delaktighet och involvering, information och kunskap, kontinuitet och
koordinering, respekt och bemo6tande samt tillginglighet. Varje dimension
innehaller ett antal fragor. I undersokningen 2023 deltog 1 224 vardcentraler
och hilsocentraler. Drygt 400 000 enkiter skickades ut av en total genom-
stromning pa 1 035 355 patienter. Svarsfrekvensen for vuxna i primérvarden
var 40,6 procent 2023.
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Resource Utilization Bands (RUB)

Resource Utilization Bands (RUB) ir ett verktyg inom hilso- och sjukvarden
som kan anvéindas for att kategorisera patienter efter deras forvintade resurs-
behov. RUB bygger pa analys av patientens vardhistorik och diagnoser och éar
en del av det bredare systemet Adjusted Clinical Groups (ACG) som bygger pa
diagnoskoder.

RUB-systemet delar in patienter i fem nivaer (band), fran lag till mycket hog
resursanvindning, baserat pa faktorer som alder, kon, diagnos och tidigare
vardinsatser. Pa sa vis ger RUB en strukturerad bild av vardbehov, vilket kan
hjilpa sjukvardssystem att allokera resurser effektivare, planera vardinsatser
och bedriva uppfoljning.

Kvalitetsregister

I Sverige finns i dag drygt 150 nationella kvalitetsregister. De anvinds primért
for att utveckla och forbittra hilso- och sjukvarden. Diarutover utgor kvalitets-
register vardefulla kéllor for forskning och innovation.

De fem kvalitetsregistren som anvinds i den kommunala primérvarden
presenteras mer ingaende nedan.

Gemensamt for dessa fem kvalitetsregister ar att data till stor del samlas in
manuellt. Det pagar flera nationella arbeten for att ta fram en effektivare
informationsforsérjning mellan vardinformationssystem och nationella
kvalitetsregister.

Kvalitetsregister skiljer sig fran varandra bade nér det kommer till innehall
och forutsattningar att na en hog tackningsgrad, dvs. hur stor andel av patien-
terna som omfattas av registret.

SveDem

Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) syftar
till att forbéttra kvaliteten i vard och omsorg av personer med kognitiv sjukdom/
demenssjukdom.

Sedan starten ar 2007 fram till och med slutet av ar 2023 har totalt har 121 468
personer med demenssjukdom inkluderats i registret.
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Fram till den 31 augusti 2024 var 929 regionala priméirvardsenheter, 58 speci-
alistmottagningar (samtliga), 124 hemsjukvardsenheter i 33 kommuner samt
638 sirskilda boenden i 141 kommuner anslutna till SveDem. Baserat pa epide
miologiska berdkningar ar tackningsgraden ungefir 27 procent men varierar

med vardniva.

RiksSér

RiksSar ir ett nationellt diagnos-, behandlings- och processregister som foljer
patienten fran férsta besoket dir forstaregistreringen sker, och f6ljs upp efter
lakt sar eller annat skél till avslut. Registret kan anvindas av enheter som triffar
och behandlar patienter med svarlidkta sar inom alla vardnivaer.

Senior alert

Syftet med Senior alert dr att i ett tidigt skede identifiera och bedéma risker
paindividniva inom omradena trycksar, underniring, fall, munhilsa och blas-
dysfunktion, for att sitta in preventiva atgarder och forebygga vardskador.

Flest registreringar in till Senior alert gors avden kommunalt finansierad
primérvarden. Med 288 anslutna kommuner dr Senior alert ett av Sveriges
storsta nationella kvalitetsregister. Sedan registret startades 2008 har drygt
805 000 unika patienter inkluderats, inklusive de som bedémts inom regionala
verksamheter som sjukhus eller vardcentral och hélsocentral.

TAckningsgraden for sirskilt boende for dldre dr 66 procent pa individniva,
men varierar kraftigt fran kommuner med full tickningsgrad till de som inte
gor nagra registreringar alls. Registreringen fran hemsjukvard, korttidsboenden,
LSS-boenden och socialpsykiatriboenden ar tyvirr lag, vilket leder till att
resultaten inte alltid kan generaliseras.

Ar 2023 omfattade Senior alert 11 290 registrerande enheter (motsvarande
avdelningar) och 35194 anvindare med tillgang till att registrera eller anvinda
lokal data for sin enhet. Av de 288 anslutna kommunerna var det 26 som inte
genomfo6rt nagra registreringar pa sirskilt boende under aret.

Totalt fick 99 517 unika personer en riskbedémning under 2023.

Svenskt kvalitetsregister for beteendeméissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD- registret).
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BPSD -registret syftar till att kvalitetssikra varden av personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom och dirigenom uppna ett likvirdigt omh#nderta-
gande nationellt for dessa patienter. Data till BPSD-registret samlas in genom
manuell inmatning i ett webbaserat registerformulér.

I september 2024 fanns 7 084 anslutna enheter i 288 av 290 kommuner.
407 903 registreringar dr gjorda pa 123 803 personer sedan registrets start
2010 fram till 2 september 2024.

Registret hade 2022 en tickningsgrad pa 80,9 procent.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar vl etablerat i bade regioner och kommuner och
anvinds pa sa vil sjukhus, sirskilda boenden, korttidsboenden, ordinira boen-
den, hospice och palliativa slutenvardsenheter.

Tackningsgraden beriknas pa samtliga dodsfall och anger hur stor andel av
samtliga avlidna som registrerats i Svenska palliativregistret. 2023 rapportera-
des 54 271 enkiter vilket ger en tiackningsgrad pa 58 procent av alla dodsfall
iSverige.

Baserat pa data fran dodsorsaksregistret 2022 bedoms tackningsgraden for
sirskilda boenden och korttidsboenden vara 71 procent och for de som avlider
iordinirt boende 36 procent.

HALT

HALT (Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term
care facilities) dr ett verktyg for att samla data gillande vardrelaterade infek-
tioner, forekomst av riskfaktorer hos vardtagare, samt antibiotikaanvindning.
Metoden bygger pa den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC)
protokoll och dr evidensbaserad. Matningen, som ar ett samarbete mellan
Folkhilsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och Samverkan mot anti-
biotikaresistens (Strama) genomfors arligen som en stickprovsundersokning (61).

Syftet ar att stodja ett systematiskt forbittringsarbete for att forebygga vard-
relaterade infektioner och bidra till en mer ansvarsfull antibiotikaanvindning,.
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Bilaga 2

Indikatorer

De indikatorer fran PriméarvardsKvalitet som finns med i rapporten listas nedan. For alla indikatorer kan
man hitta en exakt specifikation i Kvalitetsindikatorkatalogen.

Diagram/sida

Indikatorer

Diagram 7: Andel som fatt uppféliande
kontakt vid kronisksjuk i primarvard, béde
primdarvard och pd sjukhus och bara pé
sjukhus i VGR. Diagnoserna som ingdr ar
demens, diabetes, férmaksflimmer, hjért-
svikt, hypertoni, KOL, kranskérlssjukdom
och TIA/Stroke.

Sa02;0: Andel patienter med kronisk sjukdom som inte fatt sitt v@rdbehov
beddmt, i primdrvard eller pd sjukhus

Sa02PV+Sj: Andel patienter med kronisk sjukdom som fatt sitt vardbehov
bedémt, i primarvard och pé sjukhus

Sa02PV: Andel patienter med kronisk sjukdom som fatt sitt vérdbehov
beddmt, i primarvérd

Sa02Sj: Andel patienter med kronisk sjukdom som féatt sitt vdrdbehov
bedémt, pd sjukhus

OBS! Specialvariant av indikatorn med endast fysiska besok visas

i diagram 8.

Diagram 8: Andel listade pd vardcentral
med diagnos fér ndgon av ett urval av
kroniska sjukdomar.

PVQ Artros Ar02: Forekomst av diagnos artros

PVQ Astma As02: Férekomst av diagnos astma

PVQ Bensdr BeO1: Férekomst av diagnos bensdr

PVQ Demens DemO01: Férekomst av diagnos demens

PVQ Depression Dep01: Férekomst av diagnos depression

PVQ Diabetes DiO1: Férekomst av diagnos diabetes typ 2

PVQ Férmaksflimmer F601: Férekomst av diagnos férmaksflimmer
PVQ Hijartsvikt HjO1: Férekomst av diagnos hjdrtsvikt

PVQ Hypertoni HTO1: Férekomst av diagnos hypertoni

PVQ Inkontinens InkO1: Férekomst av diagnos urininkontinens

PVQ KOL, KOLO1: Férekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)
PVQ Kranskarlssjukdom KrO1: Férekomst av diagnos kranskarlssjukdom
PVQ Osteoporos Os01: Férekomst av diagnos osteoporos

PVQ Osteoporos Os02: Férekomst av hag risk for benskdrhetsfraktur
hos personer 50 &r och dldre, pd vardcentral

PVQ Smarta Sm01: Férekomst av diagnos for ldngvarig icke-malign smarta

PVQ Stressrelaterad Ohdlsa StO1: Férekomst av diagnos stressrelaterad
psykisk ohdlsa

PVQ Stressrelaterad Ohdlsa St02: Férekomst av diagnos utmattningssyndrom
PVQ TIA/Stroke T/SO1: Férekomst av diagnos TIA och Stroke

PVQ TIA/Stroke T/S05: Férekomst av diagnos stroke

PVQ Angest An01: Férekomst av diagnos angest

Diagram 9: Andel listade pd vard-
central med en eller flera diagnoser for
kronisk sjukdom.

Ss01;1: Andel patienter med 1 kronisk sjukdom (ej samsjuklighet)
Ss01;2, 3, 4 och 5: Andel patienter med 2—5 kroniska sjukdomar
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Diagram/sida Indikatorer

Diagram 10: Kontinuitet per region fér PVQ Kontinuitet KoO5L: Kontinuitetsindex fér alla patienter,
alla patienter (oberoende av vilka sjukdo- senaste 18 manaderna, lakare

mar de har) med mﬂinﬁt tre besb‘k.pé Vf’rd' PVQ Kontinuitet KoO5S: Kontinuitetsindex for alla patienter,
central uppdelat pé lékare och sjukskater- senaste 18 manaderna, sjukskaterska

ska/distriktsskoterska. Juni 2024.

Diagram 11: Varde pd kontinuitetsindex KoO1L: Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom,
per region for alla patienter med kronisk senaste 18 manaderna, lakare, pd vardcentral

sjukdom och mionsi tre be§6k piﬁ vérdcer?— KoO01S: Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom,
tral uppdelat pé Iékare, sjukskéterska/di- senaste 18 m&naderna, sjukskdterska, p& vérdcentral

striktsskdterska, fysioterapeut och psyko-

. KoO1P: Kontinuitetsindex for patienter med kronisk sjukdom,
log/psykoterapeut for riket.

senaste 18 mdnaderna, psykolog/psykoterapeut, pé vardcentral
KoO1FT: Kontinuitetsindex for patienter med kronisk sjukdom,
senaste 18 mdanaderna, fysioterapeut, pd& vardcentral

Diagram 12: Kontinuitetsindex vid I&kar- PVQ Kontinuitet KoO9L: Kontinuitetsindex for patienter med kronisk
besok for olika patientgrupper. sijukdom, senaste 3 dren, |&kare, p& vardcentral

PVQ Kontinuitet KoO5L: Kontinuitetsindex for alla patienter,
senaste 18 mé&naderna, Idkare

KoO1L: Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom,
senaste 18 manaderna, lakare, pd vardcentral

Ko03;3: Kontinuitetsindex fér patienter med samsjuklighet
(2-3 kroniska sjukdomar), senaste 18 ménaderna, |&kare
Ko03;4: Kontinuitetsindex fér patienter med samsjuklighet
(=4 kroniska sjukdomar), senaste 18 manaderna, lakare
PVQ Kontinuitet Kol1: Kontinuitetsindex fér "'méangsdkare”,
senaste 12 md&naderna, ldkare

Diagram 14: Andel patienter som har haft PrO1Dig+Fys: Andel patienter som har haft uppféliande kontakt vid

uppféliande kontakt vid kronisk sjukdom kronisk sjukdom, fysiskt eller p& distans

genom fysiskt besék samt som antingen PrO1Fys: Andel patienter som har haft uppféljande kontakt vid

som fysiskt besok eller pé distans. kronisk sjukdom, fysiskt

Diagram 15: Andel patienter med dia- DiO5A: Andel patienter med diabetes typ 2 som varit pd aterbesok,
betes typ 2 som varit pd aterbesdk, alla alla professioner

professioner inrdknade

Sidan 66 Di07;0: Andel patienter som behandlas med metformin och som saknar
aktuellt varde pd& njurfunktion

KOLOS5A: Andel patienter med Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)
med underhdllsbehandling som har uppmatt vikt eller BMI

F602H: Andel patienter med férmaksflimmer som har behandling med
antikoagulantia vid starkt forhojd risk att drabbas av stroke

Le01 Andel med kronisk sjukdom dér levnadsvana uppmarksammats

Sidan 67 PrO2: Andel patienter med 6kad risk fér samsjuklighet som riskskattats
for hjart-karlsjukdom
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Diagram/sida

Indikatorer

Diagram 16: Andel patienter per dlders-
grupp som erhdllit behandling med Iake-
medel respektive psykologisk behandling
vid depression.

DepO03: Andel patienter med ny depressionsepisod som behandlas
med antidepressiva |[dkemedel

Dep09: Andel patienter med ny depressionsepisod som fatt
psykologisk behandling

Sidan 68 PrO3L Andel patienter med samsjuklighet som fatt Idkemedelsbehandling
vid ny depressionsepisod
PrO3P: Andel patienter med samsjuklighet som fatt psykologisk behandling
vid ny depressionsepisod

Sidan 69 Dep02 Andel patienter med ny depressionsepisod som blivit somatiskt

undersokta

Diagram 17: Andel som fatt antibiotika
vid tillstdnd dar antibiotika sallan rekom-
menderas.

PVQ Infektion Inf24: Andel akut bronkit med antibiotika (exkl KOL)
PVQ Infektion Inf17Neg: Andel antibiotikabehandlad tonsillit med neg Strep A

Diagram 18: Andel som fatt rekommen-
derat antibiotika vid blaskatarr (akut
cystit) hos man och vid lunginflammation
(pneumoni).

PVQ Infektion Inf21: Andel PcV av antibiotikabehandlad pneumoni (exkl KOL)
PVQ Infektion Inf30: Andel férstahandsantibiotika vid akut cystit (man)

Sida 71

LmO1: Andel patienter som forskrivits protonpumpshdmmare
> 28 tabletter som har evidensbaserad indikation
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Primdrvard i Sverige

Uppdrag, organisation, kontinuitet och prioriteringar

Kommunal och regional primarvard har en central roll i det svenska hdlso-

och sjukvardssystemet. Den fungerar som férsta linjens vard for befolkningen,
hanterar huvuddelen av patienter med de stora folksjukdomarna och ansvarar
for vard och omsorg for de skéraste och dldsta. Genom kontinuerlig kontakt
med patienter och genom férebyggande insatser bidrar primarvarden till att
upptdcka, behandla och félja upp bdde akuta och kroniska sjukdomstillsténd.
Samtidigt star primdrvarden infor omfattande utmaningar, sérskilt vad galler
att uppratthdlla kontinuitet i v@rden och att sdkerstdlla god kvalitet fér grupper
med omfattande vardbehov.

| denna rapport ger vi en beskrivning av primdrvardens struktur och funktion
utifrén aktuella data med malet att Idsaren ska fé& en djupare forstdelse for
primdrvdrdens roll i hdlso- och sjukvardssystemet, med sdrskilt fokus pd frégor
om kontinuitet och vard efter behov.
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