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Forord

Inom ramen for uppdraget om uppfoljning av priméirvard och uppfoljning av
omstéllningen till en mer ndra vard har Socialstyrelsen regeringens uppdrag
att folja regionernas arbete med fast ldkarkontakt och foresld hur utveckl-
ingen av fast lakarkontakt till fler patienter kan f6ljas upp pa nationell niva.

Rapporten utgor ett underlag for regeringen, myndigheter och regioner vad
géller beslut om atgérder och uppf6ljning avseende fast ldkarkontakt i pri-
mérvérden.

Utredningen har genomforts av utredarna Camilla Salomonsson och Anna
Dahlin pa Socialstyrelsens analysavdelning. Ansvariga enhetschefer har varit
Anders Bengtsson och Bjorn Nilsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I april 2020 fick Socialstyrelsen ett tillagg till uppdraget om uppfoljning av
primérvérd och uppfoljningen av omstéllningen av hilso- och sjukvéarden till
en mer néra vard. Tilldgget innebér att Socialstyrelsen inom ramen for
ndmnda uppdrag ska folja regionernas arbete med fast ldkarkontakt och fore-
slé hur utvecklingen av fast ldkarkontakt till fler patienter kan f6ljas upp pa
nationell niva.

Mot bakgrund av propositionen Inriktningen for en néra och tillgénglig
vird — en primdrvardsreform (prop. 2019/20:164) ska Socialstyrelsen utreda
forutséttningarna att folja regionernas arbete med fast lakarkontakt och fore-
sl& hur myndigheten 16pande kan f6lja utvecklingen av fast ldkarkontakt till
fler patienter, till exempel nir det gédller hur manga och vilka patienter som
far fast ldkarkontakt. Sarskilt fokus ska ligga pé patienter med omfattande
och komplexa vardbehov och hur ménga patienter en fast likarkontakt ansva-
rar for.

Som utgangspunkt for att kunna f6lja regionernas arbete liksom att foresla
hur utvecklingen av fast ldkarkontakt till fler patienter kan foljas, har myn-
digheten gjort en kartldggning av hur regionerna arbetar i dag och vilken in-
formation om fast lakarkontakt som finns tillginglig. Kartliggningen visar
att savél tolkningen av begreppet som arbetet med fast ldkarkontakt skiljer
sig mellan regionerna. Det finns inte séllan en dverlappning mellan fast
lakarkontakt och fast vardkontakt. I ett antal undersokta regioner stélls krav
pa viss specialistkompetens, vanligen i allmédnmedicin, for att en ldkare i pri-
marvarden ska vara listningsbar i systemet alternativt kunna viljas som pati-
entens fasta ldkarkontakt.

I merparten av de undersokta regionerna likstills fast lakarkontakt i pri-
mirvarden med den namngivna ldkare som patienten dr listad hos, alternativt
har blivit tilldelad pa annat sétt. Det behdver emellertid inte vara utifran 6ns-
kemél frén patienten eller ett val. Socialstyrelsen bedomer att det finns ett be-
hov av att informera om vad fast ldkarkontakt i primarvarden innebar, inklu-
sive hur det forhéller sig till fast vardkontakt.

Det dr i de flesta regioner tekniskt mojligt att dokumentera uppgifter om
listning pd namngiven ldkare 1 systemen. Uppgifterna dr emellertid 1 flertalet
fall inte heltdckande och/eller av bristfillig kvalitet. Da tolkningen av och ar-
betssdtten for fast 1ikarkontakt skiljer sig mellan regioner och vdrdgivare, ut-
g0r uppgifterna en blandning av fast ldkarkontakt utifran patientens 6nskemal
och andra typer av fordelning av patienter pad namngiven lékare.

Socialstyrelsen foreslar att myndigheten till en borjan foljer antal/andel pa-
tienter med namngiven ldkare och antal patienter per namngiven ldkare i de
regioner dér sadana uppgifter bedoms finnas tillgidngliga. Det ror sig om
cirka en tredjedel av regionerna. I vilken utstrickning patienter med mer om-
fattande vardbehov har en namngiven likarkontakt kan i samma regioner i
viss mén f6ljas via den bakgrundsinformation om patienterna som finns i ak-
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tuella listningssystem. Da det dr oklart vad uppgifterna om listning pd namn-
given lékare i aktuella regioners informationssystem star for bedomer myn-
digheten att uppgifterna behover valideras.

For att mojliggdra en enhetlig dokumentation av fast lakarkontakt i region-
ernas informationssystem, och dirmed en jimforbarhet vid registerbaserad
uppfoljning, tycks det finnas behov av ett informatikarbete. Ett sddant arbete
skulle behova beakta regionernas atagande i 6verenskommelsen om néra
vird 2020 om att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter for fast ldkar-
kontakt utifran lokala behov och forutséttningar.

Vartefter de systemtekniska och begreppsméssiga forutsattningarna for
dokumentation av fast likarkontakt utvecklas kan uppfoljningen utdkas till
fler regioner, och den information som himtas ur regionernas informations-
system gradvis ndrma sig fast ldkarkontakt i lagens bemérkelse.

Socialstyrelsen bedomer att savél befolknings- och patientrapporterade
uppgifter som kvalitativa uppgifter fran regioner, vardgivare och professions-
foretrddare pa flera sétt 1dmpar sig béttre &n registerbaserade uppgifter for att
folja patienternas mojlighet att fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt 1
primdrvarden. Via sddana uppgifter dr det mdjligt att fanga invanarnas/pati-
enternas upplevda tillgang till och 6nskeméal om fast lakarkontakt, liksom pa-
tienters respektive professionsforetriadares upplevelse av hur det fungerar i
praktiken med fast ldkarkontakt. Det dr darfor centralt att den registerbase-
rade uppfoljningen kompletteras med exempelvis patientrapporterade maétt.

Socialstyrelsens uppdrag att f6lja regionernas arbete med fast ldkarkontakt
sker lampligen inom ramen for tidigare givet uppdrag om att f6lja omstéll-
ningen till en mer nira vard. Denna uppfoljning behover inkludera hur reg-
ionerna arbetar med att stélla krav pa, och skapa forutsittningar for, att fler
patienter ska kunna fa en fast ldkarkontakt.

Resultaten av uppfoljningen av regionernas arbete med fast lakarkontakt
och inrapporterade métetal avseende exempelvis andel patienter med en
namngiven ldkare, behdver analyseras tillsammans med uppgifter om vénteti-
der, fast(a) vardkontakt(er), patientrapporterade uppgifter pa omradet liksom
verksamhets-/professionsrapporterade uppgifter om forutsattningarna for att 1
praktiken kunna leva upp till forvintningarna pa en fast likarkontakt, och dir
s& dr mojligt, uppgifter om faktisk likarkontinuitet.
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Socialstyrelsens uppdrag

Sedan juli 2019 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag (S2019/03056/FS)
att folja upp primérvard och att omstédllningen av hilso- och sjukvarden till
en mer ndra vard. Uppdraget bestér av tre delar och stracker sig fram till ar
2021 (deluppdrag I), 2022 (deluppdrag II) respektive 2023 (deluppdrag III).
Deluppdrag I beror nationell insamling av registeruppgifter fran primérvar-
den. Deluppdrag II handlar om att inhdmta resultat pd aggregerad niva i syfte
att folja omstéllningen. I deluppdrag I1I ska Socialstyrelsen arligen folja upp
och rapportera hur omstillningen till en mer néra vérd i regionerna och kom-
munerna utvecklas.

Uppdraget dndrades i april 2020 (S2020/03319/FS, S2019/03056/FS).
Andringen innebir att Socialstyrelsen inom ramen for nyss nimnda uppdrag
ska f6lja regionernas arbete med fast ldkarkontakt och foresla hur utveckl-
ingen av fast lakarkontakt till fler patienter kan f6ljas upp pa nationell niva.
Mot bakgrund av propositionen Inriktningen for en néra och tillgénglig vard
— en primérvardsreform (prop. 2019/20:164) ska Socialstyrelsen utreda forut-
séttningarna att folja regionernas arbete med fast likarkontakt och foresla hur
myndigheten 16pande kan folja utvecklingen av fast lakarkontakt till fler pati-
enter, till exempel nér det géller hur manga och vilka patienter som fér fast
lakarkontakt. Sarskilt fokus ska ligga pa patienter med omfattande och kom-
plexa vardbehov och hur manga patienter en fast lakarkontakt ansvarar for.

Den del av uppdraget som handlar om att f6lja regionernas arbete med fast
lakarkontakt tolkar Socialstyrelsen som ett uppdrag som kan inforlivas i den
arliga uppfoljningen av regionernas arbete med omstéllningen till en mer
ndra vard. I detta uppdrag ingar att folja regionernas arbete med fast ldkar-
kontakt inom ramen for 6verenskommelsen 2020 mellan regeringen och Sve-
riges Kommuner och Regioner (SKR) om God och nédra vard [1]. Resultatet
av denna uppfoljning kommer myndigheten att redovisa tillsammans med 6v-
rig uppfoljning av regionernas arbete med omstéllningen.

I april 2020 fick Socialstyrelsen dven i uppdrag att utforma ett nationellt
stod sa att de patienter som har behov av en namngiven fast ldkarkontakt 1
primérvarden ocksa kan fa det. Ett nationellt stod ska dven tas fram for verk-
samhetschefer och vardgivare for en ldmplig fordelning av patientansvar pé
funktionen fast ldkarkontakt. Detta uppdrag ska redovisas senast den 30 juni
2021.

Utover generella forslag om att beakta jamstilldhet och jadmlikhet i upp-
foljningen av fast lakarkontakt bedoms uppdraget inte ha ndgon direkt kopp-
ling till Agenda 2030.

Genomforande

Rapporten bygger pa information som dr inhdmtad mellan juni och oktober
2020. Uppdraget har genomforts inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag
om uppfoljning av primérvard och uppfoljningen av omstéllningen till en
mer néra vard, deluppdrag II och III. Samordning har skett med deluppdrag I.
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Som grund for uppfoljningen av regionernas arbete med fast lakarkontakt,
har Socialstyrelsen genomfort en kartlaggning av hur ett urval av regioner ar-
betar med fast lakarkontakt idag. I utredningen av forutséttningarna att 16-
pande folja utvecklingen har myndigheten gjort en undersdkning av vilken
information som finns i regionerna om hur manga patienter som har tillgang
till en fast lakarkontakt, vilka patienter som har tillgang till en fast likarkon-
takt, med fokus pa patienter med omfattande och komplexa vardbehov, samt
hur ménga patienter en fast ldkarkontakt ansvarar {or.

Kartldggning

Socialstyrelsen har undersokt vilken information som finns tillgdanglig om
fast ldkarkontakt i1 regionernas forfragningsunderlag eller motsvarande doku-
ment. [ tilldgg till detta genomforde Socialstyrelsen inledningsvis i projektet
ett antal sonderande intervjuer med bland annat specialistldkare 1 allmédnme-
dicin med erfarenhet av arbete vid vardcentral savil som overgripande upp-
foljning av primédrvarden. Darutover har kunskapslidget pd omradet liksom re-
levanta utvecklingsinitiativ med relevans for fast lakarkontakt kartlagts
oversiktligt.

Intervjuer

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget intervjuat elva regioner' om
hur de arbetar med fast ldkarkontakt och vilken information som finns till-
géinglig i regionernas informationssystem. Socialstyrelsen intervjuade om-
kring hilften av Sveriges regioner av skélet att intervjuer med samtliga reg-
ioner inte bedomdes rymmas i projektet. Myndigheten gjorde ett urval
baserat pa bland annat regionernas spridning dver landet och fordelning mel-
lan storre och mindre regioner.

I den del som handlar om att undersoka vilken information som finns till-
ginglig om fast ldkarkontakt i regionernas informationssystem har Socialsty-
relsen intervjuat foretridare for Inera®, samt dven tagit del av underlag fran
Ineras undersdkning av mdjligheten att visualisera fast ldkarkontakt via 1177
[2].} Dirutdver har en friga om fast likarkontakt inkluderats i de regioninter-
vjuer som myndighetens regeringsuppdrag om primérvardsregister genom-
fort under hosten 2020.

Dessutom har foretradare for foretaget MedRave intervjuats. Foretaget till-
handahaller ett utdataverktyg som vardgivare bland annat kan anvidnda for att
presentera resultat for indikatorer inom PrimérvardsKvalitet.

Detta utdver de metoder for insamling av information som beskrivs i av-
snittet 1 ovrigt.

Enkater

Inom deluppdrag I av uppfoljningsuppdraget om primarvard och uppfoljning
av omstéllningen till en mer néra vard har Socialstyrelsen skickat ut en enkat
till 392 hélso- eller vardcentraler i samtliga regioner, vilken kunde besvaras

!' I bilaga 2 dterfinns information om intervjufrigor samt vilka regioner som intervjuats av Socialstyrelsen.

2 Inera #r ett aktiebolag som #gs av regioner, kommuner och SKR Féretag. Uppdraget &r att skapa forutsittningar for
att digitalisera vélfarden, genom att forse dgarna med gemensam digital infrastruktur och arkitektur.

3 Inom ramen for Ineras undersdkning stélldes fragor till ett urval av regioner om forekomst av dokumentation av fast
lakarkontakt i journalsystem respektive listningssystem i regionen.
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under perioden den 10 september till den 11 oktober 2020. Fragor stilldes
ocksa i enkdten om var det registreras om patienten har en fast lakarkontakt
och hur stor andel av de listade patienterna som har en fast lakarkontakt. Svar
pa dessa tva fragor utgor underlag for foreliggande rapport. Enkéten besvara-
des av totalt 226 hilso- eller vardcentraler (svarsfrekvens 58 procent).

Samverkan och dialog

Uppdraget har genomf6rts 1 ndra samarbete med Socialstyrelsens uppdrag att
utforma ett nationellt stod pa omradet fast ldkarkontakt, se avsnitt Socialsty-
relsens uppdrag. De bada uppdragen har i mgjligaste mén samordnat inter-
vjuer och dialoger med externa intressenter. Inom projektet har det ocksa
forts en dialog med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Socialstyrelsen har dven haft kontinuerlig dialog med Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys), som ocksa har uppdrag
(S2020/03320/FS) pa omradet fast ldkarkontakt, i syfte att samordna arbetet.
Vérd- och omsorgsanalys ska enligt uppdraget bland annat kartldgga patien-
ters tillgang till fast ldkarkontakt och redovisa sin rapport skriftligen senast
den 31 januari 2021. I Vard- och omsorgsanalys uppdrag ingar dven att ut-
virdera vardgivarnas tillhandahéllande av fast lakarkontakt.

Inom ramen for ovan nimnda uppdrag om att utforma ett nationellt stod
har en dialog ocksa forts med Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM),
Svensk distriktsldkarforening (DLF), Svensk sjukskoterskeforening, Di-
striktsskoterskeforeningen och Vardforbundet.

Om begreppet fast IGkarkontakt

I avsnittet Kartldggning av regionernas arbete med fast lakarkontakt redogér
Socialstyrelsen for att begreppet fast lakarkontakt tolkas olika i olika reg-
ioner och av olika aktorer. Svaren pa fragorna 1 kartlaggningen av fast ldkar-
kontakt frdn regioner och virdcentraler omfattar en blandning av listning pé
lakare 1 vardvalets listningssystem, patientansvarig lakare (enligt tidigare
rattslig reglering), fast virdkontakt som utgdrs av ldkare och administrativ
fordelning av patienter pa ldkare vid den aktuella hilso- eller vardcentralen,
med eller utan patientens aktiva val. I lagens bemarkelse avses med fast
lakarkontakt att man ska fa mojlighet att vilja och fa tillgéng till en fast
lakarkontakt i primdrvarden.

I avsnittet Regelverk redogdr Socialstyrelsen for géllande regelverk avse-
ende savil fast lakarkontakt som fast vardkontakt. Detta med anledning av
nyss ndmnda &verlappning mellan fast ldkarkontakt och fast vardkontakt som
ses i regionernas arbete. Av 6verenskommelsen God och néra vard 2020
framgdr att regionerna ska genomfora insatser for att stodja relationsskap-
ande och 0kad kontinuitet med sérskild inriktning mot att erbjuda fast vard-
kontakt och fast ldkarkontakt till patienter 1 priméirvarden.
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Bakgrund

Av 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgér att malet
med hélso- och sjukvérden dr en god hélsa och en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla manniskors lika
vérde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta be-
hovet av hédlso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas s att
kraven pé en god vard uppfylls. Med det avses bland annat att varden sérskilt
ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet.

Primdrvard

Primérvard ar enligt 2 kap. 6 § HSL hélso- och sjukvéardsverksamhet dér 6p-
pen vérd ges utan avgriansning ndr det géller sjukdomar, alder eller patient-
grupper. Primérvarden svarar for behovet av sddan grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kré-
ver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan séirskild kompe-
tens.*

Regionerna har, enligt 8 kap. 1 § HSL det dvergripande ansvaret och ska
erbjuda en god hélso- och sjukvard bland annat at den som &ar bosatt inom
regionen samt verka for en god hélsa hos befolkningen.

Merparten av svensk primédrvard, liksom 6vrig hélso- och sjukvard, dr of-
fentligt finansierad och har region eller kommun som huvudman. Regionerna
ar, enligt 7 kap. 3 § HSL, skyldiga att organisera primérvarden sd att alla som
omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvérd kan vélja utforare av
hilso- och sjukvardstjénster samt fa tillgdng till och vélja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Regionen far inte begransa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom regionen. Regionen ska utforma véardvalssystemet
sa att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skél for ndgot annat. Er-
sdttningen frin regionen till utférare inom ett vardvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare. Nar regionen beslutat att infora ett vardvalssystem
ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

Den nidrmare utformningen av vardvalssystem inom priméirvarden far reg-
ionerna sjédlva bestdmma utifran lokala forutsittningar, sa linge vissa grund-
laggande principer respekteras. Det innebir att regionerna kan organisera sin
del av primérvardsuppdraget i ett samlat vardval for primérvirden eller orga-
nisera delar av uppdraget i andra véardval, genom upphandling enligt lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling eller i egen regi.

41 prop. 2019/20:164 foreslas att med primdrvdrd ska avses hélso- och sjukvardsverksamhet dér dppen vard ges utan
avgransning nér det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primérvéarden svarar for behovet av sadana dtgdrder i
form av medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens. Vidare foreslas att det i HSL ska
inforas en beskrivning av primérvardens grunduppdrag. Lagindringarna foreslés triada i kraft den 1 juli 2021.
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Utredningen Styrning for en mer jamlik

vard betonar vikten av kontinuitet

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08) har haft regering-
ens uppdrag att bland annat se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
LOV, och ldamna f6rslag pa hur en kontinuerlig vdrd kan frdmjas genom att
minska anvindandet av inhyrd vardpersonal. Utredningen 6verlimnade
slutbetidnkandet Digifysiskt virdval — Tillginglig primérvard baserad pa be-
hov och kontinuitet (SOU 2019:42) i oktober 2019.

I betdnkandet framgar att det finns stark evidens for att personlig kontinui-
tet 1 hélso- och sjukvérden, inte minst i primirvarden, har en positiv effekt pa
hilsa, patientndjdhet, medicinska utfallsmatt, 6kad foljsamhet till behandling
samt minskad vardkonsumtion och minskade kostnader (s. 231).

Utredningen foreslir bland annat att alla som omfattas av en regions an-
svar ska kunna vilja utforare genom att lista sig hos utféraren och hos denne
fa tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt. Utredningen foreslér att bestdm-
melsen infors genom dndringar i 7 kap. 3 § HSL och i patientlagen
(2014:821). Regionen ska enligt utredningens forslag dven tillhandahélla en
listningstjénst for patientens val av utforare. Genom andringar i 7 kap. 3 §
HSL foreslar utredningen ocksa att det ska regleras att regionen far besluta
om begrinsning av det antal patienter som far lista sig hos en utforare.

Regeringen betonar att fast |karkontakt
ar viktigt for kontinuiteten

I propositionen Inriktningen for en néra och tillginglig vard (prop.
2019/20:164) anges att ett av malen for omstéllningen till en mer nira vard &r
en 0kad kontinuitet. Kidrnan 1 kontinuiteten ska vara en fast ldkarkontakt for
alla patienter som vill ha det. Darutover kan kontinuitet for de patienter som
onskar, eller som 1 6vrigt har behov av det, d&ven bygga pé en fast vrdkon-
takt med annan profession eller ett helt vardteam med flera olika kompeten-
ser kring den enskilde (s. 27-28).

Det uttrycks samtidigt att varden behover respektera att inte alla patienter
efterfragar personkontinuitet och byggande av relation med vardens medar-
betare. Darfor bor graden av kontinuitet anpassas efter patientens behov, for-
utsdttningar och preferenser (s. 28).

Regeringen uttrycker vidare att det finns ett behov av att regionerna sir-
skilt arbetar med utvecklingen av fast ldkarkontakt och fast vardkontakt ge-
nom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och
forutséittningar. Regionerna bor ocksa, enligt regeringen, sékerstilla att pati-
enter far information om och bereds tillgang till en fast 1dkarkontakt och fast
vardkontakt. For personer med komplexa behov, sdsom multisjuka dldre eller
personer med kroniska sjukdomar, kan behovet av kontinuitet i form av en
fast lakarkontakt vara extra stort (s. 28-29).

Att en patient erbjuds en fast ldkarkontakt i primérvarden ger forutsétt-
ningar for en sammanhéllen planering av utredning och behandling. Det
minskar i sig risken for onddiga undersokningar och behandlingar. Lékaren
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far dessutom en béttre dverblick 6ver pagdende aktiviteter vilket underléttar
arbetet. Att ldkaren ges mojlighet att folja en enskild patient och ta del av re-
sultat fran de olika undersokningar, behandlingar och férlopp som planeras
och genomf0rs bidrar till en kénsla av sammanhang — inte bara for patienten
utan dven for ldkaren (s. 31).

Regeringen konstaterar ocksa i1 propositionen att det bade 1 betdnkandet
God och nédra vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39) och i betdnkandet
Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) ldmnas forslag som ror fast ldkarkontakt i
relation till utféraren inom vardvalet. Regeringen avser att lagga forslag som
forstarker skyldigheten for regionerna att informera om och erbjuda en fast
lakarkontakt, samt patientens mdjlighet att fa en sidan. Dessa forslag bor en-
ligt propositionen hanteras samlat inom ramen for beredningen av det sist-
nimnda betinkandet. Redan i aktuell proposition behandlas emellertid forsla-
get 1 betdnkandet SOU 2018:39 om en begransning av patientansvar per fast
lakarkontakt 1 primédrvarden (s. 31). Regeringen gor bedomningen att det bor
tas fram rad eller riktlinjer som stoder verksamheter och vardgivare i hur pa-
tientansvar lampligast kan fordelas pa funktionen fast ldkarkontakt i primar-
vérden (s. 92 ff.). Som ndmns i avsnitt Socialstyrelsens uppdrag har Social-
styrelsen fatt i uppdrag att ta fram ett nationellt stod for 1amplig fordelning av
patientansvar pa funktionen fast ldkarkontakt.

I propositionen hénvisas dven till vad som angetts i betinkandet Effektiv
vard (SOU 2016:2). Dar framgér bland annat att kontinuitet kan skapa béttre
arbetsmiljo och bidra till att professionerna kan arbeta effektivare. Inlés-
ningstiden minskar om lékaren kdnner patienten och risken minskar ocksa for
att grundldggande information om patienten dokumenteras flera ganger (s. 30
f).

Regelverk — fast Idkarkontakt och fast
vardkontakt

I f6ljande avsnitt redogors for géllande regelverk avseende savil fast lékar-
kontakt som fast vardkontakt.

Fast |akarkontakt

Fast Idkarkontakt i primdarvarden

Enligt 7 kap. 3 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
ska regionen organisera priméirvarden sa att alla som omfattas av reg-
ionens ansvar for hélso- och sjukvérd kan vilja utforare av hilso- och
sjukvardstjénster samt fa tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Regionen far inte begrénsa den enskildes val till
ett visst geografiskt omrade inom regionen.

Enligt 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) ska patienten fa mdjlighet att
vilja en fast ldkarkontakt inom primarvarden.
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Genom lagen (1993:58) om husldkare infordes 1 lag mojligheten att vélja la-
kare. Numera regleras detta i hélso- och sjukvérdslagen och patientlagen.
Bestimmelsen om fast ldkarkontakt géller enbart hdlso- och sjukvardsverk-
samhet som bedrivs med regionen som huvudman, vilket framgér av bestdm-
melsen i 1 kap. 2 § andra stycket patientlagen. Regionen ar huvudman for of-
fentligt finansierad primérvéard dven om driften har dverlatits till en privat
utforare. Privata vardgivare utan offentlig finansiering faller diremot utanfor
regleringen.

Forarbeten om fast IGkarkontakt

For manga patienter dr det viktigt att s& langt som mdjligt fa mota samma
vérdgivare. Det géller sirskilt for dem som pd grund av sina hélsoproblem
ofta behover ha kontakt med hilso- och sjukvarden. Bland dem finns natur-
ligtvis ménga &dldre. En patient befinner sig alltid 1 ett utsatt och kénsligt lage.
Det finns dérfor ett viarde for patienten att kunna vilja vem man vill ha kon-
takt med inom hélso- och sjukvarden. Bestimmelsen om fast ldkarkontakt
syftar till att skapa trygghet och kontinuitet genom att patienten ges mojlighet
att vélja en fast lakarkontakt 1 primédrvarden. Pa sa sitt forbattras ockséd moj-
ligheterna till en fortroendefull relation mellan ldkare och patient. Ett sidant
fortroende forutsétter att den enskilde sjélv fritt kan vélja sin ldkare 1 primér-
varden. Inte minst viktigt dr det for patienten att kunna vilja en annan ldkare
om patienten inte har fortroende for lakaren eller om den valde ldkaren inte
langre &r tillgénglig (prop. 1994/95:195 s. 41 f. och 80 f.).

Enligt forarbetena ska den fasta lakarkontakten bland annat ha f6ljande
uppgifter. Lakaren ska svara for att patienten undersoks, savitt mojligt stélla
diagnos och se till att patienten far den medicinska vard som hélsotillstandet
kréaver och vidta andra atgirder som kan vara nddviandiga. Den fasta lakar-
kontakten ska ocksé ge patienten vigledning i patientens dvriga kontakter
med hélso- och sjukvarden. Om det krévs, ska den fasta ldkarkontakten sam-
ordna vidtagna utrednings- och behandlingsatgéirder. Lékaren ska dven infor-
mera patienten om dennes hélsotillstaind och om de behandlingsalternativ
som finns tillgdngliga och vilket av dessa som ur medicinsk synpunkt be-
doms som mest lampligt. Det dr en viktig uppgift for lakaren att se till att pa-
tienten har en mojlighet att samrdda om och paverka virden och behand-
lingen (prop. 1994/95:195 s. 41 f.).

Regionen far inte begrinsa den enskildes val av fast ldkarkontakt till ett
visst geografiskt omrade inom regionen. En patient ska séledes kunna vilja
en fast lakarkontakt var som helst inom regionomradet utan att vara hdanvisad
till ett visst urval utifran exempelvis omradesindelning eller bostadsort.

Det kan givetvis finnas situationer dér valet av ldkare kan begrinsas av
praktiska skél. Sa kan vara fallet till exempel om enskilda ldkares arbetsbe-
lastning dr sddan att den sétter grianser for ldkarvalet. I glest befolkade delar
av landet torde dessutom mdjligheterna att vélja mellan flera olika ldkare
inom ett rimligt geografiskt avstdnd vara begridnsade. Regionerna maste
ocksa kunna begrénsa rétten till hembesok i de fall patienter som har andra
alternativ viljer en ldkare 1dngt frin bostadsorten eller krédva att patienten
sjalv svarar for resekostnaden till mottagningen (prop. 1997/98:189 s. 21 ft.
ochs 31 f).
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Tidigare fanns ett krav pa att den fasta ldkarkontakten skulle vara specia-
list i allmdnmedicin. Genom att ta bort detta krav avsag lagstiftaren att skapa
mojligheter dven for andra kategorier av ldkare att fungera som fast ldkarkon-
takt. Forslaget innebar inte att betydelsen av att ha specialister 1 allmdnmedi-
cin i primirvarden minskade eller omvérderades. Allménldkarspecialisten an-
sdgs dven framover vara en central resurs och en nédvindig kompetens i
primérvarden. Det ansags dock att kravet pa att den fasta ldkarkontakten
skulle vara specialist 1 allmdnmedicin kunde verka himmande pa utveckl-
ingen av vardvalssystem. Regeln kunde innebéra ett hinder i konkurrensen
mellan vardgivare dé patienterna &dr hinvisade till en viss specialitet (prop.
2008/09:74 s. 38).

Aven om det tidigare framhélls i forarbetena att den enskilde dven skulle
ges mojlighet att vilja en lakare som dr verksam i en annan region blev det
forst genom inforandet av patientlagen reglerat att en patient ska kunna vélja
en fast lakarkontakt d4ven i andra regioner (prop. 1997/98:189 s. 21 ff. och s
31 f. och prop. 2013/14:106 s. 93).

Fast vardkontakt

Fast vardkontakt

Enligt 6 kap. 1 § patientlagen ska patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sékerhet tillgodoses. Olika insatser for patienten ska sam-
ordnas pa ett &andamalsenligt satt. Enligt 6 kap. 2 § patientlagen ska en
fast vardkontakt utses for patienten om han eller hon begér det, eller
om det ar nddvéndigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

Enligt 4 kap. 1 § hidlso- och sjukvardsforordningen (2017:80) ska en
verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hélso- och sjukvérdslagen sékerstilla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet
1 varden tillgodoses. Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt
enligt vad som anges i 6 kap. 2 § patientlagen.

Forarbeten om fast vardkontakt

Den fasta vardkontakten har varit avsedd att ersétta funktionen patientansva-
rig ldkare, PAL, som inte hade tillimpats pa det sitt som var dess ursprung-
liga syfte och inte hade gett avsedd effekt. Genom att ge verksamhetschefen
en tydlig skyldighet att svara for patientens behov av trygghet, samordning,
sdkerhet och kontinuitet blev det mgjligt for vardgivarna att forma system ef-
ter patienternas behov, men ocksé efter lokala och regionala forutsittningar.
Till skillnad fran systemet med PAL 6ppnade det for andra typer av 16sningar
dér rutiner, team eller andra tillvigagingssatt for att uppna syftet kunde kon-
strueras (prop. 2009/10:67 s. 63).

I syfte att stirka patientens stillning och tydliggora vardens ansvar for
samordning och kontinuitet giller frdn den 1 juli 2010 en mojlighet for pati-
enten att under vissa forutsittningar fa en fast vardkontakt. En fast vardkon-
takt innebdr att patienten ska fi en tydligt utpekad person som ska bistd och
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stodja patienten 1 kontakterna med virden. Kontakten ska hjélpa till att sam-
ordna vérdens insatser. Syftet med bestimmelsen ar séledes att framfor allt
stirka patientens stdllning, men dven att tydliggora vardens ansvar for sam-
ordning och kontinuitet (prop. 2013/14:106 s. 99).

Vardkontakten ska alltid utses om patienten begir det, oavsett om det an-
ses behovligt eller inte. P4 sé sétt skapas en trygghet for patienten i form av
att hans eller hennes behov alltid blir styrande. Patientens 6nskemal om vem
som ska bli den fasta vardkontakten ska tillgodoses sa langt som mdjligt och
patienten ska fa vara delaktig i processen. Beroende av vilka medicinska och
ovriga behov patienten har kan den fasta virdkontakten utgoras av olika yr-
kesgrupper, exempelvis en lékare, en sjukskoterska eller en psykolog. Ibland
kan det dven vara en mer administrativ funktion som da syftar till att primért
koordinera patientens vard (prop. 2013/14:106 s. 99).

En fast vardkontakt bor kunna bistd patienterna i att samordna vardens in-
satser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra rele-
vanta personer inom hilso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra
delar av hélso- och sjukvéarden och for socialtjansten samt i forekommande
fall andra berérda myndigheter som exempelvis Forsdkringskassan (prop.
2013/14:106 s. 99).

Da vissa patienter har kontakt med flera olika delar av sjukvarden, olika
vardgivare och vardenheter samt olika huvudmain inom varden i form av
bade kommunal och regional hélso- och sjukvérd, kan de patienterna fi mer
an en fast vardkontakt. En fast vardkontakt kan dven utses i en annan region
an patientens hemregion. De fasta vardkontakterna ska samverka och sam-
ordna vérdens insatser for en enskild patient. Samordning av insatser och for-
medling av information med exempelvis andra myndigheter forutsitter dock
samtycke fran patienten och att allménna bestimmelser om sekretess och
tystnadsplikt beaktas. Det dr verksamhetschefen som har ansvaret for den
fasta vardkontakten, vilket innebér att vardkontaktens ansvarsomrade begran-
sas av verksamhetschefens (prop. 2013/14:106 s. 99 £.).

Kunskapsldget om fast IGkarkontakt

Det finns kunskaper om patienters upplevelse av fasta kontakter och kontinu-
itet, fran olika kéllor. Kunskapen nér det géller virdgivarnas tillhandahal-
lande av fast ldkarkontakt dr emellertid begrénsad.

Tillgéng fill fast ldkarbemanning i primérvarden

I Vérd- och omsorgsanalys rapport 2018:5 Allmén tillgdng? — Ett kunskaps-
underlag for en starkt forsorjning av lakarkompetens i forsta linjens vard,
2018, uttrycks att det &r brist pd ldkare och stora geografiska skillnader 1 till-
gangen till fast 1dkarbemanning i primérvéarden i Sverige. Vard- och om-
sorgsanalys kopplar bristen till otillracklig planering och samordning pa bade
statlig och regional niva. Omkring hélften av vardcentralerna har vakanser
och var femte ldkare ar hyrlékare eller vikarie, enligt rapporten. Vardcen-
traler i glesbygd har ldgre andel fast anstillda och uppvisar ett stérre behov
av hyrlékare och vikarier 4n vardcentralerna generellt i landet [3].
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Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas varierade antalet specialister 1 all-
minmedicin som var sysselsatta inom hélso- och sjukvarden 2018 mellan 47
och 79 per 100 000 invanare mellan regionerna [4]. Enligt Socialstyrelsens
rapport Tillgdng och efterfrdgan pd legitimerad personal 1 hilso- och sjuk-
vard samt tandvard 2019 framkom att samtliga regioner hosten 2018 be-
domde att de hade brist pd specialister 1 allmdnmedicin inom sina verksam-
heter [5]. Hosten 2019 bedomde 19 av 21 regioner att de hade brist pa
specialistldkare generellt. Regionerna beskrev att det var storre efterfrigan
inom vissa lékarspecialiteter 4n andra och 7 av 21 regioner uppgav specifikt
att det rddde brist pé allménlakare [6]. Det gér 1 dagsldget inte att urskilja
vilka ldkare som &r sysselsatta just inom primérvarden. Daremot kan antalet
specialister 1 allmdnmedicin per 100 000 invdnare ge en indikation pa lékar-
bemanningen inom primérvarden, da denna grupp i huvudsak kan antas
tjdnstgora inom denna del av varden.

SKR har 20162019 bedrivit ett projekt tillsammans med regionerna for
att minska beroendet av inhyrd personal inom hélso- och sjukvarden. Enligt
SKR:s webbplats fortsitter arbetet nu i ordinarie verksamhet dar regionerna
bland annat kommit verens om ett antal gemensamma fokusomraden, exem-
pelvis utokat samarbete vid upphandling av inhyrd personal. Enligt en upp-
foljning fran SKR minskade kostnaderna for inhyrda ldkare inom primérvér-
den mellan forsta halvaret 2019 och samma period 20201 13 av 21 regioner

[7].

Patienters upplevelse av |Gkarkontinuitet inom

primérvérden

Nationell patientenkét (NPE) dr aterkommande nationella undersokningar av
patientupplevelser inom hilso- och sjukvarden. Arbetet samordnas av SKR.’
Genom NPE samlas information om patienters erfarenheter och upplevelser
av varden. Sedan 2009 deltar samtliga regioner i NPE. I den enkit som ge-
nomfors inom hilso-/vardcentraler 1 samtliga regioner vartannat ar finns flera
fragor med relevans for lakarkontinuitet, sdisom “Far du traffa samma ldkare
vid dina besok pa vardcentralen?” respektive ’Fick du triffa den ldkare du
ville?”. 12019 ars enkét svarade 49 procent ja pa den forsta fragan och 77
procent ja pa den andra. P4 grund av laga och varierande svarsfrekvenser ar
det svart att dra slutsatser om utvecklingen o6ver tid [8].

Vérd- och omsorgsanalys har genomfort ett antal undersokningar av pati-
enters och medborgares upplevelser av varden. Myndigheten publicerar varje
ar den svenska delen av den internationella undersékningen The Com-
monwealth Fund’s 2016 International Health Policy Survey of Adults in 11
countries (IHP-studien). IHP-studien dr en rlig undersdkning av tillstdndet
och utvecklingen i hilso- och sjukvarden i elva olika lander. I ett rullande
tredrsschema vénder sig studien till tre olika grupper — befolkningen, patien-
ter 65 ar och éldre, samt ldkare i primérvarden. 2016 ars undersokning riktar
sig till befolkningen (18 &r och éldre).

3 patientenkat.se
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12016 ars IHP-rapport som vénder sig till befolkningen [9] angav nio av
tio svarande att de har en sirskild mottagning eller vardcentral som de vanli-
gen gar till. Det &r ett liknande resultat som i de flesta andra lander som ingar
1 studien. Déaremot dr det betydligt farre av de svarande i1 Sverige — fyra av tio
— som anger att de har en fast lakarkontakt jamfort med andra ldnder. Drygt
hilften av de svarande patienterna anger att de far hjdlp av sin ordinarie 1a-
kare med att koordinera eller planera sin vard.

Vérd- och omsorgsanalys har ocksd undersokt befolkningens syn pa fasta
kontakter inom hélso- och sjukvérden. I rapporten Primairt i varden [10] pre-
senteras resultaten av en enkédtundersokning till befolkningen pa detta tema.
Enligt undersokningen har en hog andel av befolkningen en ordinarie vard-
central (ca 90 procent) samtidigt som endast en tredjedel har en fast ldkare el-
ler annan fast vardkontakt dér. 26 procent av befolkningen har en fast ldkar-
kontakt och 15 procent har en annan fast vardkontakt sdsom sjukskoterska pé
vardcentralen. Kvinnor, dldre och personer med langvarig sjukdom har oftare
fast lakarkontakt &n befolkningen i 6vrigt. Enligt Vard- och omsorgsanalys
finns indikationer p4 att andelen med fast likarkontakt minskat de senaste
aren.

Enligt undersokningen finns tydliga skillnader i befolkningen vad géller
vilka kvalitetsaspekter inom primérvarden man vérdesétter. En grupp virde-
satter delaktighet hogst, en annan mojlighet till fast kontakt och en tredje
grupp vardesétter kort vantetid dven till icke-akuta besok hogst. Manga som
anser att det dr viktigt att ha en fast vardkontakt har det inte i dag. Vidare vi-
sar undersOkningen att personer med fasta kontakter pa vardcentraler har
battre erfarenheter av varden dér. Det géller sérskilt personer som har bade
en fast lakarkontakt och annan fast vardkontakt. Personer med en fast lakar-
kontakt uppger i hogre utstrackning att de far vara delaktiga i sin behandling
jamfort med personer som inte har en fast ldkarkontakt [10].

Utvecklingsinitiativ med relevans for
uppfoljining av fast Idkarkontakt

Patientkontrakt och SKR:s undersokning om
visualisering av fast IGkarkontakt

Ett patientkontrakt syftar enligt SKR till att sdkerstélla patientens delaktighet
1 sin egen hélsa och vard och stddja patienten att tillvarata och nyttja sina
egna resurser.® Innehallet i patientkontraktet, som ir en verenskommelse
och inte ett bindande kontrakt, ska spegla vad som ska ske 1 vrdkontakterna,
nér det ska ske och vem patienten ska vidnda sig till. Det ska vara tydligt bade
vad patienten och védrden ska gora.

I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR om God och néra véard
2020 [1] beskrivs hur patientkontrakt kan frimja arbetet med personcentre-
ring, samordning och kontinuitet i varden, som &r ett av malen med omstéll-
ningen.

www.skr.se
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I forsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och
komplexa virdbehov. Overenskommelsen om patientkontrakt bestar av tre
delar; sammanhéllen planering, fast vardkontakt och 6verenskommen tid.

Inera har under varen 2020 pa uppdrag av SKR undersokt mojligheten att
pa 1177 visualisera information om fast ldkarkontakt for patient och vardgi-
vare som ett stod for vardprocessen [2]. Syftet med Ineras utredning har varit
att undersoka om det finns utvecklade arbetssétt kring fast lakarkontakt i reg-
ionerna samt forutsattningar for dokumentation och delning av information
om vem som dr en patients fasta ldkarkontakt, regionalt och nationellt.

I rapporten konstaterar Inera att det pa regional nivéd saknas faststillda, ge-
mensamma rutiner eller krav pa dokumentering av information om fast lakar-
kontakt, 1 utpekat system. Vidare konstateras att det idag vare sig finns defi-
nitionsmassiga eller tekniska forutsittningar for delning av listningsinform-
ation via exempelvis 1177. Det krivs enligt Inera ett arbete med informatik
och kravstillning pa vardinformationssystem for att kunna dela information
om listning pa4 namngiven ldkare. [ det fall SKR viljer att ta arbetet med vi-
sualisering av fast ldkarkontakt vidare, reckommenderar Inera att inforliva vi-
sualisering av fast ldkarkontakt i projektet Sammanhallen planering via 1177
Vardguiden, dér arbete med visualisering av fast vardkontakt &r planerat att
ingd. Detta med argumentet att informationsméngderna &r likartade och det
finns tydliga synergier. Enligt Ineras rapport har nagot beslut om detta dnnu
inte tagits.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard har i sitt huvud-
betdnkande (SOU 2020:19) foreslagit att patientkontrakt ska bli en del av den
rattliga regleringen. Det foreslas att det i HSL ska anges att regionen ska till-
handahélla ett patientkontrakt till patienter 1 enlighet med vad som anges i
patientlagen. I patientlagen anges sedan att om patienten begar det ska en
sammanstéllning av uppgifter om patientens fasta vardkontakter och indivi-
duell plan, ett patientkontrakt, utan drojsmal uppréttas och tillhandahallas till
patienten.

PrimarvardsKvalitets arbete med att folja
personkontinuitet

PrimérvardsKvalitet dr ett nationellt system for kvalitetsdata i primérvarden
som leds av SKR.” Det syftar i forsta hand till att ge den lokala hilso-/vard-
centraler tillgéng till kvalitetsindikatorer for uppfoljning och utveckling av
sin verksamhet. Den enskilda vardcentralen har tillgéng till savil indikatorer
som patientspecifik information om till exempel diagnoser, dtgédrder och an-
tal vardkontakter. Indikatorerna for varje vardcentral riknas fram genom data
som extraheras frin vardcentralens journalsystem. Inga personuppgifter sam-
las in centralt, vilket innebér att uppgifterna inte gar att sambearbeta med

7 PrimdrvardsKvalitet leds via en stodfunktion bestdende av personer specialiserade inom omradet pd SKR:s avdelning
for vard och omsorg. Utvecklingsarbetet planeras och genomfors av en arbetsgrupp med representanter fran SKR och
berdrda professionsorganisationer och arbetet forankras vid behov med berérda myndigheter och specialistgruppe-
ringar. Vidare finns en Nationell valideringsgrupp knuten till PrimérvardsKvalitet, med huvudsakligt fokus pé valide-
ring av aggregerade data som samlas in nationellt. Fram till 2020 finansierades PrimérvardsKvalitet med statliga me-
del inom ramen for olika 6verenskommelser mellan staten, SKR och regionerna, nu sker finansiering gemensamt av
regionerna.
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andra registeruppgifter och inte heller gar att kvalitetsgranska nationellt. Dar-
emot dr det mojligt att jamfora resultaten i PrimarvardsKvalitet pa vardcen-
tralsnivad med resultaten i Nationell patientenkét avseende exempelvis pati-
entupplevd kontinuitet.

PrimérvardsKvalitet inkluderar flera indikatorer som berdr kontinuitet till
savil ldkare som andra yrkesgrupper. Ett par exempel utgdrs av kontinuitets-
index for alla patienter som haft minst tre lakarbesok (eller motsvarande for
besok hos exempelvis sjukskdterska) och uppgift om mest frekventa lékare.

Idag gar det dock inte att genom PrimérvardsKvalitets applikationer ta
fram uppgifter om patienters fasta ldkarkontakt. Det beror pé att det saknas
en enhetlig dokumentation av fast ldkarkontakt i hidlso-/vardcentralernas in-
formationssystem.

I juni 2020 hade enligt uppgift 15 regioner anslutit sig till Primarvards-
Kvalitet och omkring tre fjdrdedelar av landets vdrdcentraler kunde se sina
resultat i PrimarvardsKvalitets applikationer lokalt. Arbete pagar for att
kunna presentera resultat pa regional och nationell niva. Enligt Priméarvards-
Kvalitets egen bedomning i juni 2020 skulle resultat for de forsta fem indika-
torerna (vilka inte omfattar kontinuitet) bli tillgdngliga pa nationell niva un-
der innevarande ar for de mindre regionerna och merparten av resterande
regioner ansluta under 2021.
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Kartldggning av regionernas
arbete med fast IGkarkontakt

Enligt regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen utreda forutséttningarna att
folja regionernas arbete med fast ldkarkontakt. Socialstyrelsen har, genom in-
tervjuer och granskning av regionernas forfragningsunderlag eller motsva-
rande dokument kartlagt hur regionerna arbetar med fast lakarkontakt i dag,
vilket beskrivs i foljande avsnitt. Detta utgoér ocksd grunden for att kunna
folja regionernas arbete over tid. En 6versikt over hur de intervjuade region-
erna arbetar finns dven i bilaga 3.

Definition av fast [Gkarkontakt i

regionerna

Av kartliggningen framgar att begreppen fast ldkarkontakt och fast vardkon-
takt inte sédllan Gverlappar i regionernas tolkningar av begreppen och dven i
deras arbete.

I praktiken kan en patient ha flera olika fasta vardkontakter, bade ldkare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter med flera yrkesgrupper. Samtidigt kan patien-
ten ha en fast ldkarkontakt 1 primérvéirden.

Flertalet undersokta regioner definierar fast ldkarkontakt som att en patient
ar listad hos en namngiven lékare 1 det centrala listningssystemet eller har
blivit tilldelad en namngiven ldkare enligt nagon fordelningsprincip lokalt pa
aktuell vardenhet. Andra regioner gor inte den definitionen. Flera regioner
definierar det ocksé som att fast likarkontakt dr en delméngd av fast vard-
kontakt.

Definition av uppdrag, ansvar och
befogenheter

Av forfragningsunderlagen for de elva regioner som Socialstyrelsen under-
sokt uttrycks det i1 nio regioners dokument att patienten ska erbjudas mojlig-
heten att fa vélja en fast ldkarkontakt, fast vardkontakt som é&r ldkare, eller
liknande skrivning.

Socialstyrelsen har ocksé undersokt om det finns specificerat vilket upp-
drag, ansvar eller vilka befogenheter en fast ldkarkontakt har i regionen. I de
flesta fall finns detta inte specificerat. I ett par regioner ar detta under ut-
veckling.

Samtliga regioner i Sverige anvinder 1177 Vardguiden som kanal for att
informera patienterna om fast vardkontakt respektive fast ldkarkontakt. Av
informationen till invdnarna pé 1177 framkommer att en fast lakarkontakt pa
vérdcentral/hdlsocentral innebér att man 1 mdjligaste man far traffa sin fasta
lakarkontakt varje gdng man besoker sin vardcentral/hdlsocentral for sin
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grundsjukdom och att ldkaren i fraga samordnar varden mellan olika varden-
heter.

I forfragningsunderlagen forekommer beskrivningen att fast ldkarkontakt
innebér bittre mdjligheter att tillgodose patientens behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sdkerhet. Detta 4r samma beskrivning som av fast
vardkontakt i HSL. Det férekommer ocksa skrivningar om att den fasta
lakarkontakten ska vara patientens forstahandsval vid planerade ldkarbesok
inom primérvéardens omrade.

Av flera intervjuer framgar att det vore av virde om uppdrag, ansvar och
befogenheter for en fast ldkarkontakt kunde definieras, gdrna genom ett nat-
ionellt ramverk. Vissa regioner utrycker att forhallandet till fast vardkontakt
ocksé behover tydliggoras. Socialstyrelsen publicerade 2012 ett meddelande-
blad om fast vardkontakt, med fokus pa verksamhetschefens ansvar for pati-
entens trygghet, kontinuitet och samordning [11] och 2017 en nationell vig-
ledning om fast vardkontakt och samordnad individuell plan [12]. Nagon
motsvarande vigledning avseende fast lakarkontakt finns inte.

Bemanningsforutsattningar for fast
|Gkarkontakt

De flesta av de intervjuade regionerna lyfter bemanningssituationen som en
central fraga i arbetet med fast ldkarkontakt. Svarigheten for hilso- och vérd-
centraler att tillsvidareanstélla likare, exempelvis specialister i allmédnmedi-
cin dr ett genomgaende problem som de intervjuade regionerna lyfter, om én
med viss variation dver landet och ofta Aven inom respektive region.® Att ha
ett stort beroende av hyrlékare for sin ldkartillgdng pa vardenheten innebir av
forklarliga skél svarigheter att erbjuda patienterna en fast ldkarkontakt. Flera
regioner forsoker dock 16sa kontinuiteten genom en 14ngsiktigt planerad
lakarbemanning, &ven om det dr genom bemanningsforetag, for att kunna er-
bjuda patienterna mojlighet att fa trdffa samma likare till exempel vid under-
sokning och uppfoljning.

Bemanningsforutsattningarna vad géiller 1dkare har bland annat medfort att
hélso- eller vardcentralerna i flera regioner utvecklat teamarbetet pa varden-
heten. Man anvénder sig da exempelvis av en fast vardkontakt som utgors av
annan yrkeskategori dn lékare. Den fasta vardkontakten utgor del i ett team
till vilket dven en lakarresurs dr knuten. Det behover inte alltid vara beman-
ningssvarigheter som paverkar, utan utvecklingen mot mer teambaserade ar-
betssétt och kontinuitet i relation till andra yrkesgrupper én ldkare forefaller
ocksa drivas av en strdvan att finna mer effektiva och andamélsenliga arbets-
sdtt for att skapa kontinuitet 1 relation till en viss patientgrupp.

8 I avsnittet lyfter Socialstyrelsen sirskilt fram bristen pé likare pa hilso- och vérdcentraler. Det ér dock virt att notera
att utmaningar vad giller bemanning ocksé finns i andra yrkesgrupper och i andra delar av hilso- och sjukvérden.
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Vem fdar vara fast [karkontakt i
regionernae

En del regioner som undersokts beskriver 1 sina forfragningsunderlag eller
motsvarande att den fasta ldkarkontakten ska ha specialistkompetens, exem-
pelvis i allmédnmedicin, geriatrik, barn- och ungdomsmedicin eller annan lik-
virdig kompetens. I vissa regioner inkluderas ocksa ldkare under specialise-
ringstjénstgdring i allménmedicin.’ Den rittsliga regleringen kriver
emellertid inte att den fasta ldkarkontakten ska ha en viss specialitet. Kravet
pa specialistkompetens i allmdnmedicin togs bort &r 2009.

I de flesta regioner som har sérskild reglering av fast lakarkontakt anges i
styrdokumenten att den fasta ldkarkontakten ska utgoras av en tillsvidarean-
stélld ldkare alternativt en ldkare med nadgon form av langsiktigt planerad be-
manning. Detta med anledning av att man inte ska kunna listas pa exempelvis
en vakant tjinst. I vissa fall kan det i regionerna accepteras att inhyrda lakare
utgor fast lakarkontakt.

Mojlighet att valja och fa tillgdng fill en
fast [Gkarkontakt

Av Socialstyrelsens genomforda intervjuer med regionerna framgar att moj-
ligheterna till, och formerna for val av ldkare varierar mellan regioner sdval
som mellan hélso- och vardcentraler.

I merparten av regionerna finns ett system dér patienten fyller i en pap-
persblankett for att specificera sitt val av vardcentral. P4 blanketterna finns i
vissa regioner ocksa mojlighet att 6nska en viss ldkare. I tva av de undersokta
regionerna dr det mdjligt att lista sig pa en namngiven ldkare via 1177 Vérd-
guidens digitala tjénster. I ytterligare en annan region kan man 1 samband
med val av vardcentral pa 1177 skicka en forfragan till hilso-/vardcentralen
om att fa en viss ldkare. I vissa regioner dr det mojligt att stélla sig i ko hos
en viss lakare i de fall da ldkarens patientlista &r fulltecknad.

Det forefaller dock vara vanligast att en eventuell fordelning av hélso-
/vardcentralens listade patienter pa enskilda ldkare sker baserat pa patienter-
nas geografiska tillhorighet eller fodelsedatum. I den man patienten gor ett
aktivt val av ldkare kan det ske i samband med lédkarbesok, exempelvis i dia-
log mellan ldkare och patient.

I flera av de intervjuade regionerna uttrycker foretrddarna att patienterna
har mgjlighet att vélja en fast ladkarkontakt och att vardgivarna sd ldngt moj-
ligt ska forsoka tillgodose patienternas dnskemal. Det kan dock vara sé att
man inte far den ldkare man Onskat eller att vardcentralen i liten utstrackning
har fast lakarbemanning. I nagra fall ndmns att regionen inte i forsta hand ar-

° Beskrivningen ligger nira det utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard presenterar i sitt delbetéin-
kande fran 2018, SOU 2018:39. Dér foreslas att det ska inforas krav pa att fast lakarkontakt i primérvarden ska vara
specialist i allmdnmedicin, specialist i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvérdig kompetens
eller vara lakare under specialiseringstjénstgoring i allmdnmedicin (s. 380-381). Forslaget har dock hittills inte tagits
vidare av regeringen.

ATT FOLJA UTVECKLINGEN AV FAST LAKARKONTAKT
SOCIALSTYRELSEN



betar utifran fast ldkarkontakt i beméarkelsen patientens mdjlighet att vélja 14-
kare, utan exempelvis striavar efter att utse en fast lakare till patienten i de fall
man bedOomer att patienten &r i behov av det.

Information till patienter om fast
|Gkarkontakt

Av informationen pd 1177 Vardguiden [13] framgadr att en fast ldkarkontakt
inte dr samma sak som en fast vardkontakt. En fast lakarkontakt har man en-
bart 1 primérvarden, till exempel vid en hélso- eller vdrdcentral. Det fram-
kommer av informationen att en fast ldkarkontakt &r den person man sa langt
det ar mojligt ska fa traffa varje gdng man gor ett vardbesok for sin grund-
sjukdom. Det uttrycks ocksa att det kan vara en kontakt via teleldnk eller te-
lefon. Har man flera sjukdomar eller besvér kan man fa triffa flera olika 14-
kare. En fast ldkarkontakt ska enligt 1177 Vardguiden vara en trygghet for
patienten och vara den man kan kontakta. En fast ldkarkontakt ska ocksa
samordna varden mellan olika kliniker.

Regionernas styrdokument for vardvalet inom primérvarden innehéller sil-
lan specifika skrivningar om att patienten ska fa information om mgjligheten
att vélja en fast lakarkontakt (3 kap. 2 § 1 patientlagen). Déremot finns ofta 1
forfragningsunderlagen generella skrivningar om vardgivarnas skyldighet att
informera patienterna om deras rittigheter/mojligheter. Darutover stiller de
intervjuade regionerna i regel inga ytterligare krav pa att hélso- eller vardcen-
tralen aktivt ska informera sina patienter om mgjligheten att vélja och fa till-
gang till en fast ldkarkontakt.

Tre av elva intervjuade regioner uppger att det i regionen finns rutiner
och/eller krav pé vardgivarna att informera patienterna om vem deras fasta
lakarkontakt &r. En sddan rutin kan exempelvis innebéra att det automatiskt
skickas ett brev till personen nir hen aktivt valt att lista sig pa en viss ldkare
eller pa annat sétt blivit tilldelad en ny namngiven ldkare.

Regionernas foretrddare uppger att information till patienten vanligen ges
nér det uppstér en situation dé patienten uttrycker onskemél om att {3 lista sig
eller lista om sig eller vilja en fast ldkarkontakt. Flera foretrddare for reg-
ioner ndmner i intervjuer att de uppfattar att patienterna i allménhet &r relativt
vilinformerade om sina mojligheter att vilja savil vardgivare som likare.
Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag dock inte haft mgjlighet att
undersoka hur vardcentralerna i aktuella regioner arbetar med patientdelak-
tighet och patientinformation, eller hur vélinformerade patienterna &r 1 fré-
gan.

Utover 1177 Vérdguiden har ett antal regioner sérskilda webbplatser som
handlar om vérdgivarnas skyldigheter gentemot patienterna, dér hinvisningar
till HSL:s och patientlagens skrivningar om fast ldkarkontakt gors.
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Sker prioritering av patienter med storre
behov?e

Av forfragningsunderlagen och intervjuerna framkommer det att i merparten
av de undersokta regionerna ska vardgivaren sarskilt beakta grupper med
storst behov nir det géller att erbjuda kontinuitet 1 form av fast lakarkontakt.
Vilka grupper som omfattas varierar mellan regionerna. Det ror sig exempel-
vis om personer med en eller flera kroniska sjukdomar, personer med nedsatt
autonomi, dldre personer, dldre med stort vardbehov, personer som har
manga kontakter med varden, omfattande funktionsnedsittning eller dvriga
med stort behov av kontinuitet. Behovet av fast ldkarkontakt i primarvarden
paverkas ocksa av i vilken utstrickning patienter med omfattande vdrdbehov
ocksa har en fast vardkontakt som exempelvis en diabetesskoterska pa hélso-
eller vardcentralen eller en ldkare inom den specialiserade varden.

I de flesta intervjuade regioner prioriteras att ha en fast lakarkontakt, i be-
mirkelsen en utsedd namngiven ldkare, till patienter med kommunal hem-
sjukvard och patienter i sarskilt boende. Flera regioner har rutiner for denna
kontinuitet. Detta innebir en signal om prioritering av ldkarkontinuitet till
personer med omfattande och komplexa vardbehov. Ofta ér en ldkare kopp-
lad till respektive sérskilt boende och har kontinuerlig dialog och kontakt
med ansvarig sjukskoterska pa boendet. Regionerna beskriver samtidigt ge-
nomgéende att patienter pa sdrskilt boende har mgjlighet att vélja en annan
lakare dn den som dr knuten till det sirskilda boendet. Emellertid géiller att
det da inte alltid &r med samma mojligheter till fysiska ldkarbesok som pati-
enter som dr listade den ldkare som ar kopplad till det sarskilda boendet. Pati-
enter med kommunal hemsjukvérd kan ocksé vara listade hos ett team med
en ansvarig ldkare fran vardcentralen eller hilsocentralen samt med personal
frdn kommunal hélso- och sjukvard.

Flertalet undersokta regioner uppger att de utifran dagens bemanningssitu-
ation inte har kapacitet att erbjuda hela befolkningen mgjligheten att fa vilja
och fa tillgang till en fast ldkarkontakt i primérvarden. Vissa regioner bedo-
mer dock att de har mojlighet att erbjuda fast lakarkontakt till de specifika
grupper som de prioriterar och dven till dem som efterfragar en fast ldkarkon-
takt. Flera regioner framhéller i intervjuer att det inte alltid gar att tillmotesga
patienternas dnskemal om att fa en specifik likare, exempelvis da dennes
lista kan vara fulltecknad. I dessa fall kan man sdledes tillmotesga patientens
onskemal om att fa en fast likarkontakt, men inte 6nskemalet om att vilja en
viss ldkare.

Sker styrning mot en begrdnsning av
antal patienter per fast [Gkarkontakte

Bland de regioner som Socialstyrelsen har intervjuat har merparten inga rikt-
linjer eller krav pé regionnivé vad géller hur manga patienter en fast lakar-
kontakt kan eller bor vara ansvarig for. I vissa fall ar det en naturlig foljd av
att ett antal av de undersokta regionerna fokuserar sitt kontinuitetsarbete 1
forsta hand pa vardteam och fast vardkontakt, vilket dven inkluderar andra
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yrkeskategorier dn ldkare. I andra fall hdnger det samman med att regionerna
bedomer att fordelningen av antal patienter per likare utgdr ett arbetsgivaran-
svar som bor falla pa vardgivarna snarare dn pa regionen i egenskap av hu-
vudman for hilso- och sjukvarden.

I tre intervjuade regioner finns ett riktvirde (inte tvingande) for antal pati-
enter per fast ldkarkontakt och 1 tva regioner har huvudmannen angivit en
ovre grins for antal patienter per fast lakarkontakt for att hélso- eller vard-
centralen ska fd extra ersittning for att uppnd en viss andel patienter med fast
lakarkontakt. Denna begriansning motiveras med att man dédrmed utesluter
mojligheten att lista patienter pa fast ldkare utan egentlig mojlighet till per-
sonkontinuitet med avseende pa lékare i praktiken.

Regionernas uppfdljining av fast
|Gkarkontakt

Det &r stor variation i de undersokta regionernas uppfoljning av vardgivarnas
tillhandahéllande av fast lakarkontakt. Av de elva regioner Socialstyrelsen
intervjuat foljer tre regioner upp andelen listade patienter pa namngiven l4-
kare baserat pa uppgifter som adr mdjliga att ta fram automatiskt. En av dessa
regioner uppger ocksé att underlagen utgor grund for dialog och att virdgi-
vare som uppvisar 1&g andel patienter listade pa namngiven lédkare uppmanas
att ta fram handlingsplaner for att 6ka denna andel.

I tva undersokta regioner sker uppfoljning av fast lakarkontakt genom dia-
log men utan tillgéng till exakta uppgifter om exempelvis andel patienter
med en namngiven ldkare. | ytterligare en region sker endast uppfoljning av
fast vardkontakt, vilket inkluderar de fasta vardkontakter som utgors av 1a-
kare. Uppfoljningen av fast lakarkontakt respektive fast vardkontakt i region-
erna sker inte alltid systematiskt varje ar utan kan lyftas som ett fokusomrade
i avtalsuppfoljningen under ett eller flera ar. Ingen av foretrddarna for de in-
tervjuade regionerna har angett att de foljer patienternas upplevelse av lékar-
kontinuitet i NPE som underlag vid uppfoljningen.

I fyra av elva regioner sker ingen uppfoljning av fast lakarkontakt vilket
bland annat kan hinga samman med att regionerna valt att prioritera arbete
med fast vardkontakt.

Styrning mot fast [Gkarkontakt i
ersattningssystemen

Av de elva regioner som Socialstyrelsen intervjuat ér det tva regioner som
valt att koppla en erséttning till forekomst av fast ldkarkontakt pa vardcen-
tralerna. Erséttningen baserar sig pa den andel av de listade patienterna som
har en fast likarkontakt'®, dir vardcentralerna fér ersittning for att na vissa
nivaer. | en av regionerna kan vardcentraler med lag andel patienter med fast
lakarkontakt ocksé fi ersdttning om man 6kar andelen patienter med fast

19 Vilket enligt Socialstyrelsens beddmning kan innefatta sévil namngiven likare som patienten valt, som namngiven
lakare som patienten pa annat sétt blivit fordelad till.

ATT FOLJA UTVECKLINGEN AV FAST LAKARKONTAKT
SOCIALSTYRELSEN

27



28

lakarkontakt. For att {2 erséttningen krivs ocksa i bigge fallen att vardcen-
tralerna inte overskrider ett visst antal listade patienter per namngiven la-
kare.!!

Tre intervjuade regioner uppger att de valt att inte koppla ersittning till an-
tal listade per fast ldkarkontakt eftersom de ser en risk att det kan paverka
kvaliteten 1 inrapporteringen. Det kan exempelvis leda till att fler patienter
far en fast lakarkontakt pa papperet men inte nddvéndigtvis en okad lékar-
kontinuitet 1 praktiken.

1T Region Blekinge sitts grinsen vid 2 200 patienter per namngiven likare. I Véstra Gotalandsregionen fér antalet
listade patienter per heltidsarbetande lakare vara maximalt 2 400 och samt hogst 800 listningspodng. Listningspodngen
ar ténkt att spegla vardtyngden for de patienter som ér listade hos en enskild ldkare. Motsvarande grins for ST-ldkare
gar i regionen vid 1 200 personer och 400 listningspodng.
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Hur reqistreras uppgifter om fast
|Gkarkontakt i regionerna idag?

I Socialstyrelsens uppdrag ingér att sarskilt undersoka forutsittningarna for
att pa nationell niva folja fast lakarkontakt avseende foljande aspekter:

* Hur ménga patienter som far en fast ldkarkontakt,

» Vilka patienter som far en fast likarkontakt. Sarskilt fokus ska enligt upp-
draget vara pa patienter med omfattande och komplexa vardbehov,

* Hur ménga patienter en fast ldkarkontakt ansvarar for.

Nedan redogors for hur uppgifter om fast lakarkontakt registreras 1 systemen
och dagens systemtekniska forutséttningar for att kunna f6lja respektive
fraga. Observera att vissa av uppgifterna som ligger till grund for samman-
stdllningen vid inrapporteringen inte varit helt koherenta eller kompletta.
Darutover har en viss forenkling skett genom att regioner som till dverva-
gande del bedomts uppfylla kriterierna for en viss kategori har placerats dér.
Forutsattningarna 1 verkligheten dr dock mer mangfacetterade. Dessa omstén-
digheter bedoms emellertid inte paverka de overgripande slutsatserna i rap-
porten. I bilaga 4 aterfinns en sammanstéllning av regionernas mojligheter att
ta fram uppgifter om namngiven lidkare ur sina informationssystem.

Uppgifter om fast IGkarkontakt kan
hé&mtas ur tvd huvudsakliga datakdllor

Enligt Ineras rapport och Socialstyrelsens genomforda intervjuer finns idag i
huvudsak tva datakéllor som kan vara aktuella for att hamta uppgifter om fast
lakarkontakt: de regionala listningssystemen kopplade till virdvalet for pri-
mairvarden respektive journalsystemen (&ven kallade vardinformationssyste-
men). Inera konstaterar i sin rapport att i den man information om listning pé
namngiven lédkarkontakt dokumenteras sker det ofta i journalsystemet, eller
fors over dit fran listningssystemet [2].

Information i listningssystem

Gemensamt for samtliga listningssystem é&r att de innehéller patientens per-
sonnummer (eller motsvarande) genom vilket det 4r mojligt att ta fram upp-
gift om alder, kon och folkbokforingsadress. Dessutom innehéller systemen
information om vilken vardcentral patienten ar listad pa och datum for list-
ning. Informationen i listningssystemen utgor underlag for ersittning till
virdcentralerna och informationen i1 dessa uppdateras relativt snabbt. List-
ningssystemen &r vanligen organiserade sa att regionen har tillgang till all in-
formation (inklusive eventuella olistade individer). Vidare har verksamhets-
chef'i varierande grad tillgang till information utdéver den om verksamhetens
listade patienter, medan vardcentralens medarbetare har tillgang till informat-
ion om de patienter som for niarvarande ar listade pa vardcentralen. I de fall
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listning p4 namngiven ldkare registreras i listningssystemet kan en enskild la-
kare ibland ur systemet ta fram en lista Gver sina” patienter.

Varje region har utformat sitt eget listningssystem vilket innebér att det
finns skillnader mellan regioner vad géller vilka &vriga uppgifter som finns
registrerade i dessa. I vissa regioner innehaller systemen information om pa-
tienten ar listad pd en specifik ldkare (behdver dock inte innebéra att patien-
ten gjort ett val), i andra regioner dr det mojligt att dven lista patienten pa fast
vardkontakt (flera yrkeskategorier) medan det 1 ytterligare andra regioner
saknas mojlighet att registrera sddan information. Ungefar hilften av region-
erna uppger att tillforlitligheten/kvaliteten 1 informationen om listning pé 14-
kare 1 systemen &r bristfillig. Exempelvis finns det skillnader i hur uppgifter
registreras, uppgifter kan vara ofullstdndiga och i vissa fall uppdateras in-
formationen inte automatiskt.

I de regioner dir listning pd namngiven ldkare inte gors i1 det regionala list-
ningssystemet dr det som namnts ovan dnda vanligt forekommande att vard-
centralerna lokalt fordelar patienter per ldkare, baserat pa exempelvis patien-
ternas fodelsedatum eller folkbokforingsadress.

Information i journalsystem

Den andra huvudsakliga killan till information om fast lakarkontakt utgors
av journalsystemet eller vardinformationssystemet. Forutsittningarna for att
registrera fast ldkarkontakt (alternativt listning pad namngiven likare), eller att
hidmta informationen fran listningssystemet till journalsystemet, skiljer sig
mycket mellan regioner och vardcentraler. I vissa regioners journalsystem
gér det att registrera vem som &r patientens fasta ldkarkontakt i journalsyste-
met pa ett sitt som gor det mojligt att himta ut informationen automatiskt. I
andra journalsystem finns endast mdjlighet att registrera uppgiften som en
underkategori till fast vardkontakt, eller som fri text, vilket gor att det ibland
inte 4r mojligt att automatiskt hamta ut information om fast ldkarkontakt (al-
ternativt listning pd namngiven lidkare) ur systemet for samtliga listade pati-
enter i primédrvarden. Dessutom har inte alltid samtliga vardgivare i samma
region samma journalsystem vilket gor att mojligheten att registrera listning
pa liakare i dessa system kan skilja sig &ven inom en region.

Tillgdng till information om fast
|&karkontakt i systemen pd halso- eller
vardcentralen

Av Socialstyrelsens intervjuer samt Ineras undersokning framkommer att
man pa vardcentralsniva ofta kan ta fram uppgifter om vilka patienter som ar
listade pa en viss ldkare, samt hur ménga listade patienter en viss ldkare har.
Vad giller uppgifter pa systemniva har Socialstyrelsen inkluderat fragor
om fast ldkarkontakt i en enkdét till vardcentraler om regionala forutsattningar
for att tillhandahalla uppgifter till ett eventuella framtida hélsodataregister for
primérvarden. Frdgorna som stélldes i enkdten handlade om var vardcen-
tralen registrerar om patienten har en fast ldkarkontakt, samt hur stor andel av
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vérdcentralens listade patienter som hade en fast ldkarkontakt. Undersok-
ningen har i ett flertal regioner 1ag svarsfrekvens och det gar inte att sdga att
de svarande vardcentralerna dr representativa for respektive regions eller ri-
kets vdrdcentraler. Darfor behover de presenterade svaren i form av andelar
tolkas med forsiktighet. I de flesta regioner likstills darutdver fast lakarkon-
takt med listning pd namngiven lékare, vilket gor att uppgifterna som redo-
gors for nedan i huvudsak avser listning pé lakare.

Av de svarande véardcentralerna uppgav cirka 70 procent att de registrerar
information om fast ldkarkontakt i journalen. Det framgar dock inte i vilken
form. Det kan rora sig om sdvél strukturerad form, vilket mojliggdr uttag av-
seende samtliga patienter i systemet, som i form av fritext eller annan kate-
gori, vilket medfor att virdcentralen endast kan fa tillgang till informationen
i varje enskilt patientdrende. Vidare uppger cirka 30 procent av de svarande
vérdcentralerna att de registrerar uppgift om fast ldkarkontakt i regionens
listningssystem.'? Sju procent av de svarande vardcentralerna uppger att de
inte alls registrerar fast ldkarkontakt. Dessa vardcentraler dterfinns i nio olika
regioner.

Pé frdgan “Hur stor andel av de listade patienterna i er verksamhet har en
fast lakarkontakt? varierade svaren mellan 0 och 100 procent. Variationen fo-
refaller vara stor sdvil mellan regioner som mellan virdcentraler inom re-
spektive region.'® Vissa vardcentraler som uppgav sig inte registrera fast
lakarkontakt hade dndd en ungeférlig uppfattning om hur stor andel av de lis-
tade patienterna som hade en fast lakarkontakt. Flera av de svarande vardcen-
tralerna uppgav att de inte kunde fa fram exakta siffror utan gjort en upp-
skattning av andelen patienter med fast lakarkontakt.

Tillgdng till uppgifter om fast IGkarkontakt
pd regionnivd

Uppgifter om andel patienter med fast IGkarkontakt

I cirka en tredjedel av regionerna bedoms det vara mojligt att idag inhdmta
forhéllandevis tillforlitliga uppgifter om listning pd namngiven ldkare. Av de
21 regioner som Socialstyrelsen tagit del av information om uppger 17 att det
rent tekniskt 4r mojligt att pd regionniva automatiskt ta fram uppgifter om
antal respektive andel listade patienter med en namngiven likare.'* Tio av
dessa 17 regioner uppger emellertid att de uppgifter som gér att ta fram ar
ofullstandiga eller av bristande kvalitet.

Aven for de sju regioner dir det forefaller vara mojligt att ta fram uppgif-
terna bedomer myndigheten att dessa sannolikt inte &r jimforbara mellan reg-
ioner (eller mellan vardgivare) dd definitionen av innehéllet och vem som fér

12 P4 grund av hur frgan var stilld svarade vardcentralerna att de registrerade uppgiften i det administrativa systemet,
och lade till fritextsvar om att aktuellt system utgjordes av listningssystemet.

13 1 vissa regioner har endast en eller ett fital virdcentraler svarat varfor det &r svért att uttala sig om variationen i an-
del med fast ldkarkontakt.

14 Definierat som nigot av foljande: patientansvarig likare, likare som tilldelats en viss patient enligt lokal fordel-
ningsprincip, fast vardkontakt inom primérvarden som utgdrs av ldkare eller likare patienten aktivt valt eller blivit till-
delad som sin fasta liakarkontakt.
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vara en fast lakarkontakt skiljer sig mellan regionerna (och mellan vardgi-
vare). Exempelvis stiller vissa regioner krav pa specialistbevis, viss anstall-
ningsform eller har ett tak eller riktvirde for antal listade patienter per ldkare.
Vad géller de tio regioner dir tekniska forutsdttningar bedéoms finnas men dér
data dr ofullstidndiga eller av bristande kvalitet, skulle regionerna behova in-
fora krav pd dokumentation av fast lakarkontakt/namngiven lékare for att
mojliggdra anvindning av informationen i uppfoljningssyfte. I vissa av dessa
tio regioner skulle det ocksa behdvas insatser for att sdkerstélla kvaliteten pa
de dokumenterade uppgifterna.

I fyra regioner kravs diarutover utveckling av funktionalitet 1 listnings-
/vardinformationssystemet for att mojliggora uppfoljning av antal och andel
patienter som har en namngiven likare. '

Uppgifter om vilka som fér en fast I&karkontakt med

fokus p& patienter med stérre behov

Mojligheten dr mycket begransad idag att folja vilka patienter som har en fast
lakarkontakt, med sdrskild fokus pé patienter med omfattande och komplexa
virdbehov. Av landets 21 regioner skulle det vara tekniskt mojligt att 1 cirka
sju regioner i viss utstrickning folja vilka patienter som ér listade pa en
namngiven ldkare. Detta skulle kunna ske via bakgrundsuppgifter i listnings-
systemet (&lder, kon och folkbokforingsadress som kan kopplas till CNI'®
och pa omrades-/gruppnivé indikerar hélsostatus/vardbehov hos befolk-
ningen). I tva regioner forefaller det vara mdjligt att ta fram uppgifter om
vilka patienter som fér en fast vardkontakt kopplat till bakgrundsinformation
om diagnos eller ACG'. 1 ytterligare sju regioner finns systemtekniska moj-
ligheter att dokumentera uppgift om fast ldkarkontakt som kan kopplas till
bakgrundsinformation om diagnos eller motsvarande. For att fa fram tillfor-
litliga uppgifter skulle det dock krivas att regionerna stéller enhetliga krav pé
registrering av listning pa namngiven lékare.

Givet slutsatserna av den juridiska bedomningen i1 Socialstyrelsens tidigare
rapport om uppfoljning av omstéllningen till en mer nira vard skulle de juri-
diska forutsittningarna for att anvinda bakgrundsinformation om diagnoser
eller ACG som hérrdr fran journalsystemet behdva utredas ndrmare innan en
sddan modell foreslds for uppfoljning pa nationell niva. [14, 15].

Uppgifter om hur mé&nga patienter en fast
|Gkarkontakt ansvarar for

Vad giller mojligheten att ta fram uppgifter om hur ménga patienter en fast
likarkontakt ansvarar for uppger cirka sex av regionerna'® att de kan ta fram

15 Det kan handla om utveckling vad giller sokord och filt for registrering av listning pi namngiven likare och méjlig-
het for dessa system att dverfora information sinsemellan. Som Inera pépekar i sin rapport om visualisering av fast
lakarkontakt skulle det vara 6nskvirt om regionerna kom dverens om vilket informationssystem som ska utgora hu-
vudkailla till uppgift om patientens namngivna lakare.

16 Care Need Index, CNI, ér ett hjilpmedel som anviinder socioekonomiska forhallanden for att identifiera risk for
ohilsa.

17ACG (adjusted clinical groups) ACG ir ett beskrivningssystem for analys av en populations samlade sjuklighet.

'8 Hir avses samtliga 21 regioner.
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uppgiften ur systemen idag. Tva av regionerna uppger att de inte tar fram sa-
dana uppgifter med hénvisning till att dimensionering av verksamheten dr en
fraga for vardgivaren.

I ytterligare nio regioner dr det tekniskt mojligt att dokumentera uppgif-
terna i ndgot informationssystem. I dessa regioner skulle det pa sikt ga att ta
fram uppgifter om antal patienter per fast ldkarkontakt forutsatt att region-
erna infor enhetliga krav pa dokumentation av detta i aktuellt informationssy-
stem. I resterande sex regioner skulle det darutdver kridvas en utveckling av
funktionaliteten i regionernas informationssystem for att mojliggora en sddan
uppfoljning. Liksom for 6vriga métt avseende fast ldkarkontakt géller att
uppgifterna i dagsldget inte bedoms vara jaimforbara mellan regioner (eller
vérdgivare).

Fast I&karkontakt eller listning pd Iékare |

informationssystemen?

Av den information som Socialstyrelsen tagit del av frdn regioner och vérd-
centraler drar myndigheten slutsatsen att de uppgifter om patientens namn-
givna lidkare som dr mdjliga att dokumentera i strukturerad form i regioner-
nas informationssystem utgor en blandning av flera olika saker. De
inkluderar namngiven ldkare som patienten antingen valt aktivt eller passivt
(genom att inte vdlja en annan lékare) eller andra former av férdelning av pa-
tienter till namngivna ldkare, inklusive fast vardkontakt i primarvarden som
utgdrs av ldkare. Det gar i dagsldget inte alltid att pa systemniva urskilja vad
som dr vad. Nar det giller mojligheten att ta fram uppgifter ur dagens in-
formationssystem i uppfoljningssyfte anvands hidanefter begreppet listning
pa namngiven ldkare som samlingsbegrepp for sdvil namngivna ldkare som
patienten sjdlv valt och motsvarande som patienten fordelats till.

Slutsatser vad gdller férutsattningar for att folja
listning p& namngiven lékare via registeruppgifter

frén regionerna

Figur 1 sammanfattar Socialstyrelsens bedomning av de systemtekniska for-
utsdttningarna att ta fram uppgifter ur regionernas informationssystem om
listning p4 namngiven ldkare idag.
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Figur 1. Méjlighet att ta fram registerbaserade uppgifter om listning pa
namngiven lakare i regionerna

Antal regioner

21

Uppgift om antal/andel Uppgift om antal/andel Uppgift om antal patienter per
patienter med namngiven patienter med omfattande namngiven l&kare
|&kare vardbehov som far en
namngiven |&kare

m Antal regioner ddr det skulle krévas savdl systemutveckling som krav pd dokumentation for att ta
fram uppagiften
Antal regioner ddr det bér gé att ta fram uppgiften férutsatt att regionerna stéller krav pa
dokumentation visavi vardgivarna
Antal regioner ddr uppgiften bér g att ta fram idag

Kdalla: Intervjuer med regioner och Ineras undersékning om visualisering av fast I&karkontakt.

Mdjlighet att félja listning p& namngiven Idkare pd kort sikt
Baserat pa regionernas uppgifter i Socialstyrelsens kartlaggning bedomer
myndigheten att det bor vara mojligt att ta fram uppgifter om antal och andel
patienter som har en namngiven ldkare i ungefar en tredjedel av regionerna. I
samma regioner beddmer myndigheten att det via bakgrundsuppgifter om pa-
tienternas alder, kon och folkbokforingsadress i listningssystemet bor gé att
sammanstélla uppgifter om i vilken utstrackning patientgrupper med storre
risk for ohilsa (baserat pa aktuella variabler'®) har en namngiven likare i pri-
méirvarden. I tva regioner bor det vara systemtekniskt mojligt att ta fram upp-
gifter om vilka patienter som far en fast ldkarkontakt kopplat till mer precis
bakgrundsinformation om vardbehov sdsom exempelvis diagnos.?’ I ungefir
en tredjedel av regionerna bedomer myndigheten att det 4r mojligt att ta fram
uppgifter om antal listade patienter per namngiven lékare i priméirvarden. In-
nan en genomlysning/validering av ovan ndmnda uppgifter gjorts ar det
emellertid inte mdjligt att uttala sig om kvaliteten 1 dessa.

Da den information som dokumenteras i regionernas listnings- respektive
journalsystem skiljer sig &t mellan regioner och hilso-/vardcentraler ar det
viktigt att uppgifterna tolkas med forsiktighet till dess att de validerats genom

19 Baserat pa &lder, kon och bostadsort, vilket i sin tur kan kopplas till CNL

20 Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag dock inte haft méjlighet att utreda denna typ av informationsuttag
ur ett dataskyddsperspektiv. Givet Socialstyrelsens tidigare utredningar pd omradet kan det finnas juridiska begrés-
ningar for denna typ av uttag/uppfoljning, dven om det ér systemtekniskt mojligt (se vidare ref. nr 14 och 15).
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att stimmas av mot exempelvis patient- och befolkningsrapporterade uppgif-
ter samt andra tillgingliga uppgifter om likarkontinuitet.>! Samma forsiktig-
het behover iakttas vad géller att jamfora regioner med varandra.

Mdjlighet att félja listning p& namngiven Idkare alternativt
fast IGkarkontakt pd IGngre sikt
Av figur 1 framgar att det, utover de regioner dir uppgifter gar att ta fram
idag, finns systemtekniska mdjligheter att dokumentera listning pd namngi-
ven ldkare i ytterligare ett antal regioner, men att det skulle behdva bli obli-
gatoriskt for vardgivarna att dokumentera fast likarkontakt for att uppgif-
terna ska bli fullstindiga.”> Om sidana krav skulle stillas i aktuella regioner
skulle det vara mojligt att folja savél antal/andel patienter med en namngiven
lakare som antal patienter per namngiven lékare i en majoritet av regionerna
(cirka 17 respektive 15 regioner). I cirka en tredjedel av regionerna skulle det
med motsvarande krav pa dokumentation vara mgjligt att folja utvecklingen
av fast lakarkontakt till patienter med omfattande och komplexa vdrdbehov
kopplat till exempelvis uppgift om diagnos, forutsatt att dataskyddsjuridiken
medger det.

I aterstdende regioner krivs diarutover nagon form av utveckling av in-
formationssystemen for att mdjliggora strukturerad dokumentation av list-
ning pa namngiven ldkare alternativt fast lakarkontakt.

21 T tolkningen bdr ocksé beaktas att resultaten for de regioner som redan har system pa plats for att folja listning pa
namngiven ldkare troligen inte dr representativa for utvecklingen i landet som helhet.

22 [ nagra fall uppger ocksa regionerna att det finns andra problem med kvaliteten/tillforlitligheten i uppgifterna, utdver
att uppgifterna inte ar fullstiandiga.
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Forslag pd hur fast IGkarkontakt
kan foljas pd nationell nivd

ForutsGttningar och utgdngspunkter for
att folja fast |karkontakt

Som framgar av kartlaggningen i de foregaende kapitlen finns i dag utma-
ningar att kvantitativt folja utvecklingen av fast lakarkontakt savil i region-
erna som pa nationell niva. Det hinger delvis samman med att begreppet tol-
kas olika av olika aktdrer och att det inte finns ndgon nationell
overenskommelse om hur det ska dokumenteras i regionernas informations-
system. Dessutom finns ett flertal aspekter av fast ldkarkontakt, sdsom exem-
pelvis kvaliteten i relationen och patientens preferenser, vilka svarligen later
sig fangas via register.

Socialstyrelsen presenterar i detta kapitel ett forslag pa hur myndigheten
till en borjan kan folja utvecklingen av listning pa lékare 1 ett urval av reg-
ioner och dérefter utoka uppfoljningen vartefter forutséttningar for detta
skapas.

Listning pa namngiven ldkare har begransningar som indirekt matt for fast
lakarkontakt. Om man f6ljer upp hur ménga eller hur stor andel i befolk-
ningen som é&r listade pa en namngiven lidkare i listningssystemet har man
egentligen inte foljt upp fast ldkarkontakt i lagens mening, det vill siga om
patienten fatt mojlighet att vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt i pri-
mirvarden. Det sdger inte heller ndgot om den faktiska kontinuiteten och till-
géngligheten till aktuell ldkare, eller om kvaliteten i relationen. Uppfolj-
ningen av fast ldkarkontakt behover darfor ske 1 ett ssmmanhang dir
uppgifter fran olika datakéllor inkluderas. Registerbaserad information sdsom
antal/andel patienter med en namngiven ldkare behdver kombineras med pa-
tienternas upplevelse av ldkarkontinuitet i forhallande till deras upplevda be-
hov och preferenser, samt dven inkludera verksamheternas och professioner-
nas uppfattning om forutséttningarna for att ge fast lakarkontakt till
patienterna i praktiken. Dessutom behdver uppfoljningen inkludera regioner-
nas arbete med att skapa forutsattningar for att fler ska kunna fa en fast lékar-
kontakt.

Generellt géller att uppfoljningen av fast ldkarkontakt liksom eventuellt ut-
vecklingsarbete pa omrddet behdver samordnas mellan berorda aktorer,
sasom Socialstyrelsen, Vard- och omsorgsanalys och regioner/kommu-
ner/SKR. Det géller sdvil att tydliggéra vem som ansvarar {for framtagande
av vilka uppgifter pa omradet som att samordna eventuell utveckling av rele-
vanta uppfoljningsmatt.
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Hur kan Socialstyrelsen folja regionernas
arbete med fast [Gkarkontakte

Socialstyrelsen bedomer att uppfoljningen av regionernas arbete med fast
lakarkontakt lampligen sker inom ramen for myndighetens pagéende rege-
ringsuppdrag att folja upp regionernas arbete med omstillningen till en mer
ndra vard. Uppdraget inkluderar bland annat att félja upp insatser inom ra-
men for regeringens arliga 6verenskommelser med SKR pa omrédet (se av-
snitt Socialstyrelsens uppdrag). P4 omradet kontinuitet ska regionerna exem-
pelvis enligt 6verenskommelsen 2020 [1] arbeta med utvecklingen av fast
vardkontakt och fast ldkarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och
befogenheter utifran lokala behov och forutséttningar. Regionerna bor ocksa
enligt overenskommelsen sékerstilla att patienter far anpassad information
och bereds mojlighet att vélja fast vardkontakt och fast lakarkontakt.

Inom ovan nimnda regeringsuppdrag ska regionerna arligen l&dmna in rap-
porter till Socialstyrelsen som underlag for uppfoljningen. Rapporteringen
sker 1 en strukturerad mall.

Inrapporteringen frin regionerna behdver omfatta regionens styrning i re-
lation till hédlso- och vardcentralerna vad géller fast ldkarkontakt, inklusive
vilka krav som stélls pa vardgivare att informera patienter om fast ldkarkon-
takt** och vilken systematisk uppfoljning som gors av frigan, samt i den mén
det Ar mojligt vilka resultat som uppnds®*. Uppfoljningen kan ocksi med for-
del inkludera i vilken mén vardgivarna infort rutiner/arbetssitt som syftar till
att sdkra patienternas tillgang till sin fasta lakarkontakt.

I de regioner dér relevant uppfoljningsinformation om utveckling av fast
lakarkontakt finns tillgénglig, kan regionernas inrapportering inkludera sddan
information. Inrapporteringen inkluderar ocksa lampligen hur regionerna ar-
betar med att skapa forutsédttningar for att fler patienter ska kunna fi en fast
lakarkontakt, exempelvis genom att 6ka mojligheten att tillsvidareanstilla 14-
kare i primdrvarden samt erbjuda mesta mojliga kontinuitet till likare for pa-
tienter i de fall det inte finns ldkare att tillsvidareanstélla. Det kan ocksé in-
kludera hur regionerna arbetar med att undanrdja hinder for att fler ska kunna
fa en fast ldkarkontakt.

Hur kan Socialstyrelsen via
registeruppagifter folja utvecklingen av
fast IGkarkontakt till fler patienter

Socialstyrelsen bedomer att det 4r mojligt att folja listning pa4 namngiven 1a-
kare, 1 bemirkelsen proxymatt (indirekt matt) eller "métt pa viagen” mot dkad
andel patienter med en fast lakarkontakt i praktiken. Myndigheten foreslar att

23 Skrivningen avser bdde information om méjlighet att vélja en fast likarkontakt och att ge information till patienten
om vem som &r dennes fasta lakarkontakt.

24 Hir kan Socialstyrelsen efterfriga i vilken utstrickning befintliga datakillor med relevans for fast likarkontakt
sasom information i listnings-/eller journalsystem, nationell patientenkét och PrimérvéardsKvalitet anvénds i regionens
uppf6ljning av den aktuella hélso- eller vardcentralen.
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redovisning av sddana uppgifter sker inom ramen fér myndighetens befint-
liga uppdrag om uppfoljning av omstéllningen till en mer nira vard. Inom ra-
men for detta uppdrag skulle sévil andelen patienter med namngiven lakare
som antalet patienter per namngiven ldkare kunna foljas upp i1 de regioner dar
mer tillforlitliga sadana uppgifter finns tillgédngliga. Det ror sig om cirka en
tredjedel av regionerna som idag bedoms ha forutsattningar att kunna ta fram
dessa uppgifter. I vilken utstrackning patienter med omfattande och kom-
plexa vardbehov har en namngiven ldkarkontakt kan 1 viss méan foljas 1
samma regioner via den bakgrundsinformation som finns i aktuella listnings-
system, sdsom &lder, kon och folkbokforingsadress?.

Det dr dock viktigt att ha i atanke att uppgifterna om listning pd namngi-
ven ldkare som gér att ta fram ur aktuella regioners informationssystem idag
betyder olika saker och i flertalet fall inte bedoms vara jamforbara mellan
regioner.”¢

Det vore darfor onskvért med nagon form av validering av hur vél listning
pa namngiven likare stimmer §verens med patienternas uppfattning om till-
gingen till fast likarkontakt och andra kontinuitetsmatt med avseende pa 1i-
kare. Det skulle eventuellt vara mdjligt att gora vid ett mindre urval av vard-
centraler som &r anslutna till PrimarvardsKvalitet, och da stdlla uppgifter om
listning 1 relation till relevanta kontinuitetsmétt som PrimirvardsKvalitet tar
fram pa vardcentralsniva, sisom mest frekvent lakare och kontinuitetsindex,
samt patientrapporterade matt, liksom uppgifter om véantetider och rutiner for
tidbokning med mera.

For att mojliggora en enhetlig dokumentation av fast lakarkontakt i region-
ernas informationssystem, och dirmed en jaimforbarhet vid registerbaserad
uppfoljning, tycks det finnas behov av ett informatikarbete (se nedan under
rubriken Det finns behov av information om fast ldkarkontakt).

Allteftersom de systemtekniska och definitionsméssiga férutsittningarna
for dokumentation av listning pa namngiven lakare utvecklas, och juridiken
kring sddan uppfoljning klargors, skulle informationen ovan kunna komplett-
eras med ytterligare bakgrundsinformation fran exempelvis journalsystemen.
Detta skulle goras for att pa ett mer precist sétt kunna folja i vilken utstrack-
ning patienter med omfattande behov har mojlighet att fa en namngiven 14-
kare. I ndgra regioner, dir uppdaterad information om namngiven ldkare re-
dan finns i journalsystemen, kan det eventuellt vara mojligt att ta fram sadana
uppgifter redan idag.?’

Utover de matt som anges i uppdraget, skulle det vara relevant att folja fre-
kvens av omlistning/byte av ldkarkontakt samt hur linge patienter i genom-
snitt har samma fasta lédkarkontakt. Det dr dock oklart hur mojligheterna att
folja detta via register ser ut i dagsldget, da det inte dr mojligt att folja patien-
ternas listningshistorik i alla listningssystem. Detta behdver undersdkas nér-
mare.

25 Folkbokforingsadressen skulle kunna kopplas till CNI (care ned index) for den aktuella kommunen vilket ger en
indikation pé graden av vardbehov.

26 Det &r inte heller sikert att uppgifterna om listning pa namngiven likare frin de regioner som har sddana uppgifter
tillgangliga ger en representativ bild av utvecklingen i landet som helhet.

27 Béde pa kort och lingre sikt kriver dock denna typ av uppfoljning en genomlysning av dataskyddsjuridiken pa om-
radet. Se Socialstyrelsens rapport Uppfoljning av omstéllningen till en mer néra vard. Ett forslag pa indikatorer, 2020.
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Séa snart PrimérvardsKvalitets indikatorer med inriktning pé lakarkontinui-
tet finns tillgédngliga pa regional och nationell niva behover Socialstyrelsens
uppfoljning av fast likarkontakt kombineras med dessa uppgifter.?® Forutsatt
att dokumentationen av fast ldkarkontakt i regionernas informationssystem
blir mer enhetlig och fullstdndig kan det pé sikt vara mojligt att folja kontinu-
iteten till den fasta ldkarkontakten med fokus pa de besok som gors for pati-
entens grundsjukdom(ar).

Uppfdljning ur ett patientperspektiv

Uppfdljning av patienternas mojligheter att fa vilja och fa tillging till en fast
lakarkontakt i primdrvarden ar en central del av uppfoljningen pad omradet.
Detta beror pd att bestimmelserna om fast 1dkarkontakt tar sin utgangspunkt 1
patientens 6nskeméal om lakarkontinuitet genom att fa tillgang till och fa moj-
lighet att vélja en fast ldkarkontakt. Socialstyrelsen bedomer att befolknings-
och patientrapporterade uppgifter, sdsom exempelvis Nationell patientenkit>
eller Hilso- och sjukvérdsbarometern®® pa flera sitt limpar sig béttre in re-
gisterbaserade uppgifter for att folja invanarnas/patienternas mojlighet att fa
tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt 1 primérvarden.

Via befolknings-/patientrapporterade uppgifter ar det mojligt att fanga sa-
vél invdnarnas eller patienternas upplevda information om, tillging till, och
onskemél om fast ldkarkontakt, som deras upplevelse av hur fast ldkarkontakt
fungerar 1 praktiken. Exempelvis dr det mdjligt att f6lja upplevelsen av var-
dens kvalitet och samordning hos patienter med fast lakarkontakt respektive
patienter utan fast likarkontakt. Det dr ocksd mojligt att f6lja 1 vilken ut-
strackning patienterna, om de vill, fir mdjlighet att tréffa eller konsultera sin
fasta lakarkontakt nir de soker vard. Vidare &r det via patientrapporterade
uppgifter mojligt att folja patienternas prioriteringar mellan exempelvis en
hog personkontinuitet och hog tillgénglighet, vilka beroende pa patientens
aktuella behov av vard kan variera. Liksom i vilken utstrdckning patienter
upplever att de behdver gora ett val mellan véntetid och tillgang till sin fasta
lakare. Véard- och omsorgsanalys rapport Primért i varden [10] belyser flera
av dessa aspekter.

Via befolknings- eller patientrapporterade uppgifter ar det ocksa i viss man
mojligt att via bakgrundsinformation om alder, kon, bostadsort och hélsotill-
stand hos de svarande f6lja i vilken utstridckning patienter med mer omfat-
tande virdbehov far en fast ldkarkontakt. Nationell patientenkdt som genom-
fors pé hélso- och vardcentralerna vartannat ar innehaller fragor som belyser
upplevelse av kontinuitet i vArden och samtidigt kan ge en indikation pa i vil-
ken utstrdckning den fasta ldkarkontakten har tillrackliga forutséttningar for

28 Det finns dock utmaningar med att bedéma kvaliteten i uppgifterna.

29 Nationell Patientenkit ir ett samlingsnamn for dterkommande nationella undersdkningar av patientupplevelser inom
hilso- och sjukvéarden. Arbetet samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner.

30 Hilso- och sjukvérdbarometern ér en nationell undersdkning som riktar sig till alla individer 18 &r och dldre, som &r
folkbokforda i respektive region. Syftet med undersdkningen é&r att finga befolkningens syn pa svensk hélso- och sjuk-
vard. Unders6kningen samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner.
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att leva upp till lagstiftarens intentioner med fast likarkontakt®!. Det giller
exempelvis frdgor om patientens delaktighet, om ldkaren var insatt i patien-
tens tidigare vardkontakter och om patienten fick tillrackligt med information
om sin vard och behandling.

Aven patienters upplevelse av fast likarkontakt och likarkontinuitet inom
den kommunala hélso- och sjukvarden behdver foljas. I den arliga undersok-
ningen Vad tycker de dldre om &ldre om dldreomsorgen? stills idag endast en
friga om personernas upplevda tillgéinglighet till likare®, men inga fragor
om upplevd (person)kontinuitet eller kvalitet i ladkarbesoken/-kontakterna.
Det kan finnas anledning att frin myndighetens sida utveckla denna uppfol;-
ning.

Det finns samtidigt utmaningar med att folja utvecklingen av kontinuitet
via patientrapporterade uppgifter fran traditionella enkéter, sasom exempel-
vis Nationell patientenkit. Detta till foljd av 1dga och i flera fall sjunkande
svarsfrekvenser. Darfor bedomer Socialstyrelsen att det kan finnas behov av
att utveckla nya sitt att folja patienters upplevelser. Utveckling i1 den rikt-
ningen pagar ocksa enligt uppgift, exempelvis inom ramen for SKR:s platt-
form for patientrapporterade matt. Utvecklade mojligheter for patienter att ge
aterkoppling direkt i anslutning till respektive vardkontakt, via exempelvis
appar for kontakter med hilso-/vardcentralen eller webbkollen®?, kan kom-
plettera redan etablerade patientrapporterade uppgifter. En annan komplette-
rande metod for att kunna folja utvecklingen kan vara att systematiskt till-
fraga patienter i olika fokusgrupper eller paneler, i ett sérskilt urval och folja
upp samma grupp patienter over langre tid.

Vard- och omsorgsanalys har i uppdrag att kartligga patienternas tillgang
till fast ldkarkontakt. Socialstyrelsen och Vard- och omsorgsanalys har inlett
ett arbete med att samordna myndigheternas insatser pa omradet sé att upp-
foljningen och utvarderingen pa omradet beaktar den samlade kunskapen pa
omrédet.

Andra satt att folja utvecklingen av fast
|Gkarkontakt

Utdver registerbaserade och patientrapporterade métt bedomer Socialstyrel-
sen att det finns flera andra mojligheter att folja utvecklingen av fast lakar-
kontakt.

Uppfdljning av kompetensforsdrining som
forutsattning for fast [dkarkontakt

Mojligheten att erbjuda fast ldkarkontakt i primérvarden dr som tidigare
ndmnts avhiangig hilso- och vardcentralernas mojligheter att tillsvidarean-
stélla lakare. Att f6lja tillgdngen till tillsvidareanstéllda ldkare 1 primédrvirden

31 Har avses dven det som anges i de forarbeten som ligger till grund for skrivningarna i HSL och patientlagen om fast
lakarkontakt.

32 Fragan lyder Hur litt eller svért dr det att fa tréffa likare vid behov?

33 Webbkollen ir ett intervjustdd for att folja upp kvaliteten for individer som har kontakt med vard och omsorg inom
kommuner och regioner.
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bland annat via befintliga former for arlig uppfoljning kan ge viktig informat-
ion om mojligheten att erbjuda fast likarkontakt till fler patienter. Inte minst
ar sddan information viktig att ta fram for de regioner dér uppgifter om list-
ning pa namngiven ldkare saknas. Kombinerat med hur manga patienter som
ar listade pé en viss hilso- eller vardcentral bedomer myndigheten att detta
kan ge oversiktlig information om forutsattningar for kontinuitet till 1dkare pa
hélso- och vardcentralerna. For att kunna f6lja lakartillgdngen specifikt inom
primérvéarden kravs ett utvecklingsarbete hos myndigheten vad géller de matt
som i dag tas fram inom ramen for det nationella planeringsstodet med flera
pagéende uppdrag om att f6lja kompetensforsorjningen inom hélso- och sjuk-
vérden.**

Aven antalet likare som genomgar specialiseringstjinstgoring i allminme-
dicin i primérvarden skulle vara av virde att f6lja. Samordning med andra
nationella pagdende arbeten kan behova ske. Att folja sddana uppgifter speci-
fikt for primérvarden kraver sannolikt ocksa ett utvecklingsarbete hos myn-
digheten.

I vissa regioner utgar kontinuitetsarbetet i forsta hand fran fast vardkon-
takt. Fast 1dkarkontakt ses 1 vissa fall ocksé som en del av fast vardkontakt.
Tillgdngen till 1akare behdver foljas tillsammans med tillgangen till andra
personalkategorier. Darutover kan det 1 det enskilda fallet skilja sig mycket
mellan verksamheter och patienter hur stort ansvar exempelvis fasta vardkon-
takter 1 form av ldkare 1 specialistvirden tar for helheten och samordningen
av insatserna for den enskilda patienten. Det faktum att bemanningsforutsatt-
ningar och arbetssitt skiljer sig 6ver landet paverkar sdvil mojligheterna som
meningsfullheten i att jimfora utvecklingen mellan regioner.

Det ar inte Socialstyrelsens uppdrag att f6lja vardprofessionernas arbets-
miljo. Emellertid skulle 6vergripande métt avseende exempelvis personalom-
séttning och sjukskrivningar bland ldkare och andra yrkeskategorier som
myndigheten eller andra aktorer tar fram i andra sammanhang kunna bidra
till uppfoljningen av forutsittningarna for att tillhandahélla fast ldkarkontakt
till fler patienter.

Uppfdljning ur ett verksamhets- och
professionsperspektiv

Forutom det centrala patient- och invénarperspektivet, finns det behov av att
folja verksamheters och medarbetares perspektiv pd forutsittningarna for att
kunna leva upp till kraven och forvéntningarna pa en fast lakarkontakt, lik-
som deras upplevelse av hur exempelvis kvaliteten, samordningen och effek-
tiviteten i varden paverkas av patientens mojlighet till en fast lakarkontakt.
Sadan information &r viktig for att komplettera exempelvis uppgifter om an-
tal listade per ldkare. I synnerhet &r det viktigt att kunna folja upp i vilken ut-
strackning ldkarna upplever att de har forutsattningar for att kunna tillgodose
patienternas behov av kontinuitet i relation till deras 6nskemal och behov,
och 1 praktiken kunna ta ett helhetsansvar for sina patienter. Vissa sddana

341 deluppdrag I om uppfSljning av omstillningen till en mer nira vard har antalet yrkesverksamma allménspecia-
lister i 6ppen hélso- och sjukvard anvénts som proxymatt for lakartillgdng pa hilso- eller vardcentral, men detta matt
kan behova forfinas.
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undersokningar genomfors redan, sdsom exempelvis Vard- och omsorgsana-
lys undersokning riktad till primérvardslidkare vilken genomfors vart tredje ar
[16].

Motsvarande perspektiv, vad géller mdjligheten till faktisk ldkarkontinuitet
skulle dven behova inhdmtas fran andra yrkesgrupper, liksom fran exempel-
vis sjukskoterskor pé sdrskilda boenden och inom den kommunala hemsjuk-
vérden.

Socialstyrelsen bedomer att en mgjlig vég att genomf6ra denna uppfolj-
ning dr genom verksamhetsenkéter, intervjuundersokningar eller paneler av
verksamhetschefer. Vilken aktor som eventuellt bor ansvara for en sddan
uppfoljning behdver stimmas av med andra berorda aktérer med angran-
sande uppdrag.

Det finns behov av information om fast
|Gkarkontakt

Som né@mns ovan har listning pa namngiven ldkare begransningar som indi-
rekt matt for fast lakarkontakt. Om man f6ljer upp hur manga eller hur stor
andel i befolkningen som &r listade pa en namngiven ldkare i listningssyste-
met har man egentligen inte foljt upp fast ldkarkontakt i lagens mening, det
vill sdga om patienten fatt mdjlighet att vélja och fa tillgang till en fast ldkar-
kontakt i primérvarden. Det sdger inte heller ndgot om den faktiska kontinui-
teten och tillgdngligheten till aktuell ldkare. Utan en tydlighet i vad begreppet
innefattar och syftar till finns det en risk att regionerna och Socialstyrelsen i
huvudsak foljer fast ldkare ’pa papperet”.

Socialstyrelsen bedomer att det finns ett behov av att informera om vad
fast ldkarkontakt i primérvarden innebér, inklusive hur det forhaller sig till
fast vardkontakt och listning pd namngiven lékare.

Av flera intervjuer framgar att det vore av virde om uppdrag, ansvar och
befogenheter for en fast ldkarkontakt kunde definieras, girna genom ett nat-
ionellt ramverk. Vissa regioner uttrycker att forhallandet till fast vardkontakt
ocksé behover tydliggoras. Socialstyrelsen publicerade 2012 ett meddelande-
blad om fast vardkontakt, med fokus pa verksamhetschefens ansvar for pati-
entens trygghet, kontinuitet och samordning [11] och 2017 en nationell vig-
ledning om fast vardkontakt och samordnad individuell plan [12]. Ndgon
motsvarande vigledning avseende fast lakarkontakt finns inte.

Socialstyrelsen bedomer att det skulle underlétta arbetet med att ge fler pa-
tienter tillgang till en fast ldkarkontakt, om det tas fram information om be-
greppet fast lakarkontakt. Detta kan forslagsvis ske inom ramen for Social-
styrelsens uppdrag om nationellt stod avseende fast likarkontakt.*

For att mojliggdra en enhetlig dokumentation av fast lakarkontakt i region-
ernas informationssystem, och ddrmed en jimforbarhet vid registerbaserad
uppfoljning, tycks det finnas behov av ett informatikarbete. Ett sadant arbete
skulle behova beakta regionernas atagande 1 dverenskommelsen om néra

35 Uppdraget om nationellt stdd ingér i samma regeringsuppdrag som denna rapport $2020/03319/FS och ska redovi-
sas till regeringen i juni 2021.
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vird 2020 om att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter for fast ldkar-
kontakt utifran lokala behov och forutséttningar [1].

Darutover skulle de regioner dér det dnnu inte &r mdjligt att strukturerat
dokumentera fast lakarkontakt behdva utveckla sina informationssystem for
att gora detta mojligt.
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Bilaga 1. Mgjliga framtida
datakallor or nationell uppfdolining
av fast Idkarkontakt

I rapporten ndmns ett antal utvecklingsinitiativ och utvecklingsforslag vilka,
om de tas vidare, skulle kunna utgora framtida datakéllor for att folja ut-
vecklingen av fast ldkarkontakt. Eventuella beslut om att stélla krav pa doku-
mentation av fast lakarkontakt 1 regionernas informationssystem och/eller
nationella initiativ for att utveckla nationella informationsméngder for fast
lakarkontakt, behdver beakta dessa utvecklingsinitiativ och utvecklingsfor-
slag. I denna bilaga redogors for dessa utvecklingsinitiativ och utvecklings-
forslag och vilka mdjligheter de kan innebéra.

Nya vardinformationssystem/journalsystem

I ett antal regioner pagér en forberedelse eller inférande av nya vardinformat-
ionssystem vilka inkluderar primirvarden. Kravstéllande pa hantering av list-
ning pa namngiven lidkare pa ett strukturerat sétt i dessa system skulle kunna
innebéra att regionerna, forutsatt att dataskyddsjuridiken sa medger, skulle
kunna himta ut information ur systemen om sdvil andel patienter med en
namngiven lékare, som hur stor andel av patienterna med omfattande och
komplexa vardbehov som har en namngiven lékare.

Visualisering av fast IGkarkontakt inom ramen fér
Patientkontrakt pd 1177 VAardguiden

Om Ineras/SKR:s projekt om Patientkontrakt skulle utvidgas till att ocksa
omfatta visualisering av fast lakarkontakt/namngiven ldkare skulle denna in-
formation ocksé kunna anvindas som utgéngspunkt for uppfoljning pa nat-
ionell niva. Genom en sédan 16sning skulle det sannolikt gé att f6lja andel
patienter med en namngiven ldkare samt eventuellt antal patienter per fast
lakarkontakt. Daremot dr det mer tveksamt i vilken utstrickning det skulle
vara mdjligt att f6lja om patienter med omfattande och komplexa vardbehov
far tillgang till en namngiven lakare, eftersom det ar oklart vilka bakgrunds-
uppgifter om patienterna som skulle finnas att tillgd i detta sammanhang.

Nationell listningstjadnst

Om regeringen skulle vilja att ga vidare med forslag om en listningstjanst,
vilket foreslas 1 utredningen Digifysiskt vardval (SOU 2019:42), skulle en sa-
dan tjanst kunna inkludera mgjligheten att dokumentera information om list-
ning pé likare®. Ur ett sddant system skulle man d& kunna folja andelar med
namngiven lékare och antal listade per ldkare. Daremot &r det mer tveksamt
att en eventuell nationell listningstjénst skulle kunna inkludera bakgrunds-
uppgifter som gor det mojligt att f6lja i vilken utstrackning patienter med

36 Forutsatt att en sidan tjénst utgors antingen av ett gemensamt informationssystem for alla regioner, alternativt att
kraven pa regionernas listningssystem utformas sa att en enhetlig registrering av listning pa namngiven ldkare mojlig-
gors i alla regioner.
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omfattande och komplexa vardbehov listas pa en namngiven ldkare, detta ut-
over bakgrundsinformation om élder, kon och bostadsort.

Primd&rvardsKvalitet

En annan tidnkbar framtida killa till information om listning pad namngiven
lakare dr PrimérvardsKvalitet. Liksom Visualisering av fast ldkarkontakt kré-
ver detta alternativ utveckling av underliggande journalsystem och/eller list-
ningssystem. Forutsatt att journalsystemet (eller mojligen listningssystemet)
innehéller information om vem som 4r den namngivna ldakarkontakten skulle
man via systemet kunna hiamta ut uppgifter savil om antalet/andelen patien-
ter med en namngiven ldkarkontakt som om information om antal patienter
per namngiven lékare. Det skulle d&ven ga att stilla dessa uppgifter mot pati-
enternas bakgrundsinformation for att belysa 1 vilken utstrickning patienter
med omfattande och komplexa vardbehov far en namngiven ldkare. Att
kunna anvénda uppgifter fran PrimérvardsKvalitet pa nationell niva forutsat-
ter dock att merparten av landets vardcentraler dr anslutna till initiativet och
att initiativet kan presentera uppgifter om kontinuitet pa regional och nation-
ell niva. Det dr dnnu inte 4r mojligt. Eftersom PriméarvardsKvalitet utgar fran
uppgifter som finns i journalsystemet pd den enskilda vardcentralen, skulle
uppfoljning via detta initiativ sannolikt innebéra en fordel vad géller mojlig-
heten att ta fram uppgifter om savél listning pa ldkare och faktisk kontinuitet
som patientens behov och kvaliteten i varden. Samtidigt finns fragetecken
kring mojligheterna att pa nationell niva kvalitetssékra uppgifterna i syste-
met.

Forhdaliningssatt till utveckling av datakdllor for att
folja listning pd lakare

Socialstyrelsen bedomer att det dr viktigt att systemutvecklingsinitiativ avse-
ende fast ldkarkontakt tar sin utgdngspunkt i patienternas, verksamheternas
och huvudminnens behov av information om fast ldkarkontakt. Alla eventu-
ella initiativ som syftar till att utveckla informatiken och informationssyste-
men for att kunna folja listning p4 namngiven lékare, behdver ocksé stimmas
av med upphovsmainnen till forslag om listningstjénst, patientkontrakt/visua-
lisering av fast ldkarkontakt via 1177 med flera initiativ. Detta bland annat
for att undersoka i vilken utstrickning behoven av uppfoljningsinformation
om fast ldkarkontakt pa nationell nivé kan tillgodoses inom ramen for dessa
initiativ.

Ett liknande resonemang kan foras i relation till utvecklingen inom Primér-
vardsKvalitet. Dér har indikatorer utvecklats for att kunna folja personkonti-
nuitet till bland annat ldkare. Men bristande enhetlighet i hur fast lakarkon-
takt dokumenteras idag i journal- eller listningssystemen gor det svart att
folja detta via applikationerna som tar fram och visualiserar PrimérvirdsKva-
litets indikatorer pa vardcentralsniva. Eventuella initiativ till utveckling av
informatik och informationssystem pd omradet behdver stimmas av med Pri-
marvardsKvalitet for att sédkerstilla att uppgifterna gar att hdmta in till syste-
met och anvédnda for uppfoljning pa vardcentralsniva.
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Overvagande om primdarvardsregister

Socialstyrelsen har 1 arbetet med att utreda forutsittningarna ocksd dvervagt
mojligheten att i ett eventuellt framtida hédlsodataregister med uppgifter om
primérvéarden®’ inkludera variabler som skulle géra det méjligt att folja ut-
vecklingen av fast ldkarkontakt. En forutséttning for en sddan insamling ar
bland annat att det finns en tydlig definition av begreppet och att de krav som
stélls pa en fast ldkarkontakt d&r samma i hela landet. Vidare krivs att uppgif-
ter om fast ldkarkontakt finns enhetligt dokumenterade i regionernas journal-
/vardinformationssystem (vilka koder som anvinds et cetera). Ingen av dessa
forutséttningar finns pa plats idag. Det finns uppenbara risker att uppgifter
om fast ldkarkontakt i ett primarvardsregister inte skulle bli tillrdckligt tillfor-
litliga, alternativt krava for mycket extra dokumentation av vardgivarna, for
att vara virda att inkludera i ett sddant register.

Socialstyrelsen bedomer att det finns andra mer ldmpliga végar att f6lja ut-
vecklingen av fast ldkarkontakt.

37 Deluppdrag I om uppfdljning av primérvard och uppfoljning av omstillningen till en god och nira vérd utreder for
nérvarande forutsittningarna for ett sadant hilsodataregister (32019/03056/FS respektive S2020/03319/FS.
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Bilaga 2. Metod

Nedan aterfinns en ndrmare beskrivning av de metoder som anvénts i kart-
laggningen av regionernas arbete med respektive registrering/dokumentation
av fast lakarkontakt.

Intervjuer med regioner

Huvudkéllan till informationen om hur regionerna arbetar med fast lakarkon-
takt har utgjorts av telefonintervjuer med foretradare for elva regioner. Inter-
vjuerna genomfordes under perioden 17 september—8 oktober 2020%%. En
sammanstéllning av resultaten av intervjuerna, samt vissa kompletterande un-
derlag, finns 1 bilaga 2 och 3. Vid intervjuerna deltog ocksa foretradare for
deluppdrag om nationellt stod avseende fast ldkarkontakt fran Socialstyrel-
sen.

Infor intervjuerna gjordes en genomgéng av regionernas styrdokument
(forfragningsunderlag eller motsvarande samt andra styrdokument sdsom ru-
tiner pa omradet) och webbplatser som berorde fast ldkarkontakt.

Urval

Urvalet av regioner beaktade behovet av att kartldgga savil mindre som
storre regioner, i olika delar av landet och med olika grad av glesbygdspro-
blematik. Dessutom valdes i huvudsak regioner vilka inte ingétt i Ineras mot-
svarande undersokning av forutsittningarna for visualisering av fast lékar-
kontakt. Detta for att sammantaget fa en sa heltdckande bild av ldget i landets
regioner som mojligt. Féljande regioner har intervjuats: Blekinge, Halland,
Jamtland-Hérjedalen, Kalmar, Norrbotten, Skéne, Uppsala, Varmland, Vis-
terbotten, Vistra Gotaland och Ostergdtland.

De personer som intervjuats i regionerna har utgjorts av avtalsansva-
riga/avtalshandldggare for vardvalet primérvéard och/eller personer som arbe-
tar med styrning och uppfoljning av primérvard/néra vard med fokus pa fast
lakarkontakt. Intervjupersonerna fick frdgorna i forvag.

Intervjufrdgor

Med fast ldkarkontakt avses i denna intervju fast ldkarkontakt i primdrvdr-
den.

1. Vad innebér fast ldkarkontakt i er region?

a. Hur definieras uppdrag, ansvar och befogenheter for en fast lakarkon-
takt 1 primérvdrden av regionen?
Om definitioner etc. saknas, finns planer pa att ta fram det?

b. Hur forhaller sig begreppet fast ldkarkontakt till begreppet fast vard-
kontakt?

38 Region Vistra Gotaland intervjuades dock i juni i en sonderingsintervju med en delvis annan intervjuguide.
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Hur forhéller sig fast ldkarkontakt till listning (inom vardvalet) 1 reg-
ionen?

Sker listning av patienterna enbart hos hilso-/vardcentral eller ocksa

hos en specifik ldkare pd hilso-/vardcentralen?

Kan man i systemen se skillnad pa4 om patienten blivit (passivt) listad
pa en specifik ldkare eller valt ldkare sjalv?

2. Vilka forutsittningar och/eller hinder ser ni for mdjligheterna att kunna
erbjuda fast ldkarkontakt till dem som Onskar, respektive har storst be-
hov av det?

3. Finns det i regionen ett centralt system for listning pa hélso-/vardcen-
tral?

a.

b.

Kan bade vardgivare och region ta ut information ur systemet om var
olika invanare ar listade? (samt vem som &r olistad)

Finns det i systemet ocksd uppgift om patienten ar listad pd en speci-

fik ldkare, och i sé fall vem?

Vilka andra bakgrundsuppgifter om patient finns tillgéingliga tillsam-

mans med listningsinformationen?

Giller informationen i fraga 2a—c savél regionens virdgivare som pri-
vata vardgivare med avtal med regionen?

4. Gar det idag att ta fram foljande uppgifter i regionen:

Antal och andel patienter med en fast ldkarkontakt?

Vilka patienter som far en fast ldkarkontakt (med fokus pa patienter
med omfattande och komplexa vardbehov)?; och

Hur méanga patienter en fast ldkarkontakt ansvarar for?

Om forutsattningar saknas for att ta fram uppgifterna idag, vad skulle
krévas for att ta fram uppgifterna i framtiden?

5. Hur arbetar regionen med att ge patienter och invénare information om
mojligheten att {4 vélja och fi tillgang till en fast ldkarkontakt?

6. Finns det i regionen regler eller riktlinjer for foljande>’:

a.

b.

Hur information ska ges till patienter om rétten att vilja en fast ldkar-
kontakt?

Registrering/rapportering om patienterna informerats samt vilket val
patienten gjort? Hur sker i sé fall detta?

Prioritering av vilka patienter som ska fa tillgdng till en fast ldkarkon-
takt utifran behov?

Hur ménga patienter en fast lakarkontakt 1 genomsnitt kan/bor vara
ansvarig for?

Specialistkompetens for funktionen fast 1dkarkontakt (vilken speciali-
tet? under ST-tjanstgoring?), anstéllningsform (tillsvidare?), annat?
Hur fast lakarkontakt ska hanteras 1 relation till personer som har
kommunal hemsjukvérd respektive bor i sédrskilt boende?

Vad patienten kan forvinta sig av en fast likarkontakt?

3 Exempelvis i forfragningsunderlag och uppfoljningsdokument eller motsvarande.
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7. Foljer regionen upp vardgivarnas tillhandahallande av fast lakarkontakt?
Pa vilket stt?

8. Stdd i arbetet med fast lakarkontakt*":

a. Vilket stod ser ni att huvudménnen/bestéllarna skulle behdva frén So-
cialstyrelsen for att kunna erbjuda fast ldkarkontakt till fler patienter?

9. Hur skulle Socialstyrelsen pa ett meningsfullt sétt kunna folja utveckl-
ingen av fast ldkarkontakt till fler patienter? Med sérskilt fokus pé de pa-
tienter som har storst behov.

Enk&tundersdkning fill vardcentraler och
regionintervjuer inom deluppdrag |

Enkdt till vardcentraler

Uppdraget om uppfoljning av fast lakarkontakt har inkluderat nagra fragor
om fast ldkarkontakt i den enkdt som deluppdrag I om primédrvardsregister
genomfort vid ett urval av vardcentraler.

Urvalet gjordes genom obundet slumpmassigt urval av 392 hilso- eller
véardcentraler frén en urvalsram bestdende av 1175 hilso- eller vardcentraler.
Urvalsramen utgjordes av en vardcentralslista med kontaktuppgifter (de
1175) sammanstilld av Socialstyrelsen (Enkétstod). Totalt har 226 hélso- el-
ler vardcentraler besvarat enkdten. Tva av hélso- eller vardcentralerna visade
sig ha blivit avregistrerade, vilket ar att betrakta som dvertdckning. Enkéten
var Oppen den 10 september till den 11 oktober. Tva paminnelser skickades
ut, en 24 september och den andra 1 oktober.

De fragor som stilldes i1 enkéten om fast ldkarkontakt var foljande:

1. Var registrerar ni om patienten har en fast ldkarkontakt?
Svarsalternativ: I patientjournalen, I vart administrativa system, P& annat
stélle, ange var (fritext), Vi registrerar inte fast ldkarkontakt.

3. Hur stor andel av de listade patienterna i er verksamhet har en fast ldkar-
kontakt? (procent)
Svar i fritext.

Det fanns ocksd mojlighet att ldmna fritextsvar till fraga 5b.

Fr&dga i deluppdrag I:s intervjuguide till regioner
Uppdraget om uppfoljning av fast likarkontakt har dven inkluderat en fraga
om fast ldkarkontakt i den intervjuguide som deluppdrag I om primérvérdsre-
gister anvént vid sina intervjuer med regionerna. Fragan 16d:

40 Denna friga ingick i intervjuguiden d4 intervjuerna genomfordes tillsammans med deluppdraget om nationellt stod
avseende fast ldkarkontakt.
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la. Finns uppgifter om vilka patienter som har en fast ldkarkontakt pa véard-
centraler i regionens regi tillgidngliga for regionen?

Svarsalternativ: ja/nej.

Foljdfragor:

Ib. Har regionen tillgang till motsvarande uppgifter fran privata vardgivare
med vardavtal?

Ic. Om dessa uppgifter inte finns, finns uppgifter pd regionnivd om hur
manga (andelen) av de listade patienterna pa respektive vardcentral som
har en fast ldkarkontakt?
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Bilaga 3. Infervjuade regioners arbete med fast [Gkarkontakt

Region

Framgar det av férfrag-
nings-underlag eller mot-
svarande att vardenheter
ska erbjuda fast Iakar-
kontakt i primarvarden?

Vad ar definitionen av
fast Idkarkontakt i reg-
ionen?

Hur definieras uppdrag,
ansvar och befogenheter
for en fast lakarkontakt i
primarvarden av reg-
ionen?

Stdlls krav pa specialist-
kompetens for att kunna
vara fast Iakarkontakt i
primarvarden? Vilka?

Stalls krav pa anstall-
ningsform for att kunna
vara fast Iakarkontakt i
primérvarden?

Vilken?

Sker styrning mot att pati-
enter med storst behov
(utéver patienter i kom-
munal hemsjukvard eller
pa sdbo) far tillgang till en
fast lakarkontakt i primar-
varden?

Styr regionen antalet pa-
tienter per fast Idkarkon-
taki?

Blekinge

Halland

Jamtland
Hérieda-
len

Kalmar

Ja

Vardenheten ska folja
Patientlagen och vara
patienten behjdlplig om
sina rattigheter.

Ja

Mdalet ar
att alla ska erbjudas en
fast I&Gkarkontakt.

Den l&kare som man ar
listad hos pd& hdlso- eller
vardcentralen.

Ingen sdrskild definition.
Listning sker inte pd 1&-
kare i listningssystemet.

Patientansvarig Idkare ar
fast IGkarkontakt.

Listning sker inte p& 14-
kare i listningssystemet.

Den l&kare som man ar
listad hos i listningssyste-
met.
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Lakarbesdken ska i forsta
hand géras till den I&kare
man &r listad hos. Un-
dantag ar akuta besok.

Det finns en rutin for fast
vardkontakt som inklude-
rar fast Ikarkontakt.

Ingen sarskild definition.

Att man i stérsta maojliga
utstrackning fér traffa
den |l&karen. Uppdraget
infe specificerat i dvrigt.
Utvecklar fér ndrvarande
innehdllet.

Ja. Specialistkompetens.
I normalfallet i allm&nme-
dicin, andra specialiteter
mojliga undantagsvis. ST-
|Gkare i allm&nmedicin
mojliga i vissa fall.

Nej. Avgors lokalt.
ST-l&kare i allmé&nmedicin
majlig om verksamhets-
chef beddmer det.

Ja. Specidlist i allm&nme-
dicin, specialist i geriatrik
eller barn- och ungdoms-
medicin eller annan lik-
vardig kompetens. Infor
2021 endast specialist-
kompetens.

Ej ST-Gkare.

Ja. Specidlist i allmanme-
dicin, geriatrik eller barn-
och ungdomsmedicin.
Specialist inom annan
specialitet med pdbor-
jad ST-utbildning inom alll-
mdanmedicin.

ST-lékare i allm&nmedicin
mojlig om verksamhets-
chef beddmer det.

Ja. Huvudregeln ar att
|Gkaren skall vara tillsvi-
dareanstdlld men &ven
|&kare med Idnga férord-
nanden kan bli aktuella
om vardgivaren énskar
detta.

Nej

Nej

Det bor finnas en plane-
ring fér minst ett &r gal-
lande anstaliningsforhal-
lande/kontrakt.

Féretr&desvis gdller fast
|Gkarkontakt

personer i behov av hég
kontinuitet, sésom multi-
sjuka eller personer som
har en kronisk sjukdom.

Nej

Det anges aft det &r vik-
tigt att en fast I&karkon-
takt erbjuds patienter
med nedsatt autonomi in-
klusive barn, med kroniska
sjukdomar, vardkrévande
Aldre eller patienter i dv-
rigt ddr kontinuitet i var-
den dr viktigt fér en god
livskvalitet. Viktigt att de
medborgare som s& éns-
kar far tillgdng till och kan
vdlja en fast I&karkontakt.
Fér patienter med ned-
satt autonomi och multi-
sjuka ska behovet av fast
|Gkarkontakt beaktas sdr-
skilt.
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Nej. Verksamheternas
ansvar.

Ett riktvarde finns i reg-
ionen om max 1 800 pati-
enter/IGkare. Dock ej
tvingande.

Nej. Verksamheternas
ansvar.

Regionen styrinte antalet
patienter. Ett riktvarde
finns i listningssystemet
om 1 600 viktade inva-
nare/I&kare.

En &vre grdns finns for att
kunna f& ersattning.



Region

Framgar det av forfrag-
nings-underlag eller mot-
svarande att vardenheter
ska erbjuda fast Iakar-
kontakt i primérvarden?

Vad dr definitionen av
fast lakarkontakt i reg-
ionen?

Hur definieras uppdrag,
ansvar och befogenheter
for en fast lakarkontakt i
primarvarden av reg-
ionen?

Stdlls krav pa specialist-
kompetens foér att kunna
vara fast Iakarkontakt i
primarvarden? Vilka?

Stalls krav pa anstall-
ningsform for att kunna
vara fast Iakarkontakt i
primérvarden?

Vilken?

Sker styrning mot att pati-
enter med storst behov
(utéver patienter i kom-
munal hemsjukvard eller
pa sdbo) far tillgang fill en
fast Idkarkontakt i primar-
varden?

Styr regionen antalet pa-
tienter per fast lakarkon-
takt?

Norrbotten

Skdne

Uppsala

Varmland

Vaster-
botten

Ja

Ja. Medborgaren ska
beredas majlighet att
lista/férteckna sig hos
namngiven I&kare. Mdlet
ar att alla listade indivi-
der ska ha fast vérdkon-
takt, i forsta hand Idkare.

Ja, fast ldkarkontakt eller
fast vérdkontakt.

Nej

Delvis. Av forfrdgningsun-
derlaget framgdr att hal-
socentralen har ansvar
for att erbjuda tillgdng fill
fast |&karkontakt fér de
personer som &nskar deft.

Ingen sarskild definition.
Listning sker inte p& 1a-
kare i listningssystemet

Den lékare som man ar
listad hos pd& hdlso- eller
vardcentralen.

Den l&kare som man ar
listad hos p& hdlso- eller
vardcentralen.

Ingen sérskild

definition. Listning sker
inte pd I&kare i listnings-
systemet.
Patientansvarig Idkare ar
fast I&karkontakt. Listning
sker inte p& Iakare i list-
ningssystemet.

Ingen sdrskild definition.

Uppdraget inte uttryckli-
gen specificerat. En fast
|&karkontakt pd en vard-
central innebdr att du fér
fr&ffa samma ldkare vid
varje besok pd vardcen-
fralen, i den mdn det ar
mojligt. Fast Idkarkontakt
ska tillgodose patientens
behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och
sGkerhet.

L&karen ska vara
patientens férstahands-
val vid planerade I&kar-
besdk fér Gkommor som
inte kr&ver sjukhusets re-
surser eller insafser av an-
nan specialist. Trygghet,
konftinuitet, samordning
och sdkerhet.

Ingen sdrskild definition

Ingen sarskild definition
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Nej

Ja. Specidalistiékare. ST-
|Gkare i allm&nmedicin
mojlig. Fast anstalld 18-
kare med specialistkom-
petens eller pdgdende
ST.

Ja. Specidalist i allm&anme-
dicin, geriatrik eller barn-
och ungdomsmedicin.

ST-I&kare i allm&nmedicin
majligt i slutet av utbild-
ningen.

Nej

Nej

Ingen uppgift.

Ja. Fast anstdlining.

Ja. Fast anstdlining.

Nej

Nej

Prioriterar palliativa pati-
enter och andra patien-
ter med uttalade behov.

Enligt riktlinjer for fast
vardkontakt.

Prioritering av &ldre (>75
ar), multisjuka eller andra
patienter med kontinuer-
ligt v&rdbehov. Mélet ar
att alla listade individer
ska ha fast vardkontakt, i
férsta hand I&kare, med
prioritering av dldre (>75
ar), multisjuka eller andra
med kontinuerligt vardbe-
hov.

Inga uttalade krav. Men
man utgdr frén behov av
fast IGkarkontakt, t.ex. for
kroniker.

Ska ges till dem med ett
omfattande behov.

Beaktar behoven
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Nej. Verksamheternas
ansvar.

Nej. Verksamheternas
ansvar.

Nej. Verksamhetens an-
svar.

Nej. Verksamhetens an-
svar. Oversyn pagdr om
majligt listningstak per
vardenhet.

Nej. Verksamhetens an-
svar.



Region

Framgar det av forfrag-  Vad ar definitionen av
nings-underlag eller mot- fast Iakarkontakt i reg-
svarande att vardenheter ionen?

ska erbjuda fast Iakar-

kontakt i primérvarden?

Hur definieras uppdrag,
ansvar och befogenheter
for en fast lakarkontakt i
primarvarden av reg-
ionen?

Stdlls krav pa specialist-
kompetens foér att kunna
vara fast Iakarkontakt i
primarvarden? Vilka?

Stalls krav pa anstall-
ningsform for att kunna
vara fast Iakarkontakt i
primérvarden?

Vilken?

Sker styrning mot att pati-
enter med storst behov
(utéver patienter i kom-
munal hemsjukvard eller
pa sdbo) far tillgang fill en
fast Idkarkontakt i primar-
varden?

Styr regionen antalet pa-
tienter per fast lakarkon-
takt?

Vastra
Gotaland

Ostergdt-
land

Ja Ingen sérskild
definition.
Ja Den lékare som man ar

listad hos p& hdlso- eller
vardcentralen.

Den fasta l&karkontakten
ska vara den I&kare som
personen s& IAngt som
mojligt far tréffa vid be-
sk for sin grundsjukdom
och den ska samordna
varden mellan olika var-
denheter.

Ingen sarskild definition.

Ja. Specidlist i allmdanme-
dicin. Specialist i geriatrik
eller

barn- och ungdomsme-
dicin kan vara fast Iakar-
kontakt fér sin malgrupp.
Dispens kan ges till andra
specialistkompetenser i
sarskilda fall.

ST-lékare i allmé&nmedicin
mojlig.

Ja. Specidalist i allm&anme-
dicin.

Ej ST-lGkare.

Det behdver finnas en re-
alistisk planering for att
|&karen ska arbeta pd
enheten och ta ansvar
for sina angivna listade
personer over fid, minst
ett &r framat i tiden

Ja. Fast anstdlining.

Patienter som ar multisjuka
och/eller har ett konfinuer-
ligt v@rdbehov ska priorite-
ras.

Personer med ett dkat
vardbehov pga. dlder
och/eller komplex sjuk-
domsbild ska erbjudas fast
|Gkarkontakt.

Det finns inget formellt re-
gelverk kring hur ménga
patienter en l&kare kan
ha. | ersattningsmodellen
finns maojlighet fill extra er-
sattning fér de vardcen-
traler som uppndr en viss
andel patienter med fast
|&kare (70 %). | det sam-
manhanget finns en be-
gransning pd& max. 2400
patienter per
specialistiékare och max.
1200 patienter/ST-IGkare.
Nej. Verksamheternas
ansvar.

Har 1/1300 som I&ngsik-
figt riktmarke.

Kdlla: Socialstyrelsens intervjuer med aktuella regioner samt forfrégningsunderlag for vardvalet inom primérvarden i aktuella regioner for &r 2020.
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Bilaga 4. Tillgdngliga uppgifter om fast Iakarkontakt i regionerna

Region 1) Hur sker fordelningen av  2) Ar det i regionen obliga-  3) Kan regionen ta fram uppgift om 4) Kan regionen ta fram uppgift om 5) Kan regionen ta fram uppgift om
patienter pa fast Idkarkon-  toriskt fér hdlso-/vardcen- antal/andel listade patienter med patienter med omfattande vardbe- antal patienter per fast Idkarkontaki?
taki? traler att registrera fast fast Iakarkontakt? hov* far en fast Iakarkontaki?

lakarkontakit? (* Stallt i relation fill uppgift om t ex di-
agnos, atgdrder eller antal besok).

Blekinge Det varierar mellan vard- Nej Ja (listningssystemet). Nej Ja (listningssystemet).
cenfraler. .PO vissa vard- Rutinen ar att registrera Inte automatiskt.
c?nh;oler listas man enbart eventuell fast IGkarkontakt
pd vordcenfrol, ! ongrq fall i listningssystemet men skil-
fordelas patienter pa 1G- jer sig mycket mellan vérd-
kare. Pafienten kan Snska centraler hur man arbetar
Idkare och staii ko il med detta. Vissa listar
denna om I&karens lista &r bara p& vérdcentrolen
fulltecknad. ’

Dalarna Det varierar mellan vard- Nej Nej Nej Nej
centraler. Fordelning av Endast fast vardkontakt
patienter pd& ansvarig 1&- ’
kare kan bland annat ske
geografiskt elleri mdte
med patienten.

Goftland Férdelning sker via eft an- Nej Ja, det borde man kunna (listningssy- =~ Nej Ja (listningssystemet).
tal listor per vardcentral. stemet).

Négra avlistorna arknutna gn fast vérdkontakt (i pri- Primdrvarden anvander det nation-
fill namngiven Iokore”. De mérvard) skall utses om ella uppféliningssystemet Primér-
ovriga heter "vakant™. NOr  qtienten siglv begér det, vérdsKvalitet fr att félja upp exem-
nagon ppnar en journal eller om det &r nédvandigt pelvis kontinuitetsindex vid kronisk
fér en patient framgar for att tilgodose patien- sjukdom.
kf)pplmgen fill namngiven tens behov av frygghet,
|Gkare (eller vakant). kontinuitet, samordning
och s&kerhet.
Gavleborg Det varierar mellan vérd- Nej Ja (listningssystemet). Nej Ja (listningssystemet)

centraler hur férdelning
sker.

Men vissa brister i kvaliteten pd in-
formationen pga. problem med kor-
rekt registrering.

Men vissa brister i kvaliteten pd in-
formationen pga. problem med kor-
rekt registrering.
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Region 1) Hur sker fordelningen av  2) Ar det i regionen obliga-  3) Kan regionen ta fram uppgift om 4) Kan regionen ta fram uppgift om 5) Kan regionen ta fram uppgift om
patienter pa fast Idkarkon-  toriskt for halso-/vardcen- antal/andel listade patienter med patienter med omfattande vardbe- antal patienter per fast Idkarkontakt?
takt? traler att registrera fast fast Iakarkontakt? hov* far en fast lakarkontaki?

lakarkontakt? (* Stdllt i relation till uppgift om t ex di-
agnos, atgdrder eller antal besék).

Halland Det varierar mellan vérd- Nej Nej Nej Nej
centraler hur fordelning Kan déremot ta fram uppgift om an-
sker. En princip utgdrs av delar med fast vardkontakt.
férdelning pa Idkare utifran
patientens fodelsedatum.

Jamtland- Fordelning sker p& vérd- Nej Ja (journalsystemet) Ja (journalsystemet). Ja (journalsystemet)

Hdrjedalen cenfralen baserat pa geo- Men vissa brister i kvaliteten p& in- Men med reservation fér bristeri kva- = Men med reservation fér brister i kva-
grafiskt omrade. Kan dven formationen pga. att registrering i liteten pga. att registrering i journalen  liteten pga. att registrering i journalen
fa véljas avinvanaren. journalen inte gérs konsekvent. av fast lakarkontakt inte gérs konse-  av fast I&karkontakt inte gérs konse-

kvent. kvent.

Jonkdping Det &r upp fill v&rdcen- Ja Ja (journalsystemet) Ja (journalsystemet och ACG). Ja (journalsystemet)
fralerna i nuldget. Har du fast Iékarkontakt s&  Men problem med tillférlitighet i upp-  Uppgifterna kommer frén journalsy- Men problem med tillféritighet.

ska det framgdijournalsy-  gifterna, bland annat avseende upp- = stemet och gér att koppla t.ex. till

stemet datering. ACG. Dock problem med ftillforlitlig-
het avseende uppgift om fast IGkar-
kontakt.

Kalmar Utifrén patientens val/éns-  Ja Ja (listningssystemet) Ja, delvis (listningssystemet och Ja (listningssystemet)
kemadl, féréndringar hos QlikView)
vardgivaren (t ex d.CI !0— Gar att koppla uppgifterna fill ACG
kare slutar) samt utifran aft och uppgift om hemsjukvérd.
sAkra sdrskilda behov hos
pafienten.

Kronoberg Ingen uppgift Nej Nej Nej Nej

En rutin for bl.a. registrering
av fast IGkarkontakt &r
dock utarbetad och
spridd. Den praktiska nyt-
tan begrénsas emellertid
av bristande funktionalitet i
journalsystemet.

Inte automatiskt. Om det lagts in un-
der fast vardkontakt gér det att &
fram utifrdn yrkesroll. Krédver dock
handpdléggning. Forbattringsforslag
har framférts om aftt i patientkortet fill
journalsystemet I&gga fill en flik med
fast I&karkontakt, pd samma satt som
for fast vardkontakt.

Forbattringsforsiag har framforts om
att i patientkortet till journalsystemet
Idgga fill en flik med fast IGkarkon-
takt, pd samma satt som for fast
vardkontakt.

Ar idag friviligt. Férbattingsférsiag
har framférts avseende mdjlighet att
dokumentera fast IGkarkontakt (se
foregdende kolumn).
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Region

1) Hur sker fordelningen av
patienter pa fast Idkarkon-
taki?

2) Ar det i regionen obliga-
toriskt for hélso-/vardcen-
traler att registrera fast
lakarkontakt?

3) Kan regionen ta fram uppgift om
antal/andel listade patienter med
fast Iakarkontakt?

4) Kan regionen ta fram uppgift om
patienter med omfattande vardbe-
hov* far en fast IGkarkontaki?

(* Stallt i relation till uppgift om t ex di-
agnos, atgdrder eller antal besék).

5) Kan regionen ta fram uppgift om
antal patienter per fast Idkarkontakt?

Norrbotten

Fast I&karkontakt anvéands
inte fér att férdela patien-
ter.

Nej

Se svar pd fradga 1.

Ja, i viss utstrackning (systemet for
SIP).

Uppgifterna dock inte heltdckande.
Gar att se vilkka patienter med SIP
som har fast |Gkarkontakt. Detta tas
ur LifeCare som @r regionens system
for SIP. Det gdr dock inte att fdnga
uppgiften ur journalsystemet ef-
tersom det inte finns en sdrskild mar-
kering for fast IGkarkontakt ddr, bara
for fast vardkontakt.

Nej

Nej

Vi kan inte ta fram dessa uppgifter ur
n&got av vara system.

Skdne

Det varierar mellan vérd-
centraler hur férdelning
sker. | forsta hand efter pa-
tientens val och sedan tidi-
gare etablerad kontakt
och kontinuitet. Finns ingen
tidigare etablerad vérdre-
lation férekommer det att
individer tilldelas fast Gkar-
kontakt efter fdédelseda-
fum.

Ja

Ja (listningssystemet och uppfdlj-
ningssystemet)

Nej eller kan vara maéjligt men drinte
genomfért (listningssystemet och
uppfdljningssystemet).

Ja (listningssystemet och uppfdlj-
ningssystemet).

Verksamhetschefen ska
enligt lag utse fast vard-
kontakt om patienten be-
gdr det eller om det ar
noédvandigt for att fillgo-
dose patientens behov av
frygghet, kontinuitet, sam-
ordning och s&kerhet. An-
delen patienter med fast
|Gkarkontakt foljs upp av
regionen regelbundet.

Men manuellt uppfdljningssystem gor
det eventuellt mgjligt pd& vardcen-
tralsnivd.

Men regionen har valt att inte ta
fram sddana uppgifter med hanvis-
ning till att det utgdr ett vérdgivaran-
svar.

Stockholm

Det varierar mellan vard-
centraler om, och i s& falll
enligt vilken princip, férdel-
ning av patienter pd fast
|Gkarkontakt sker.

Ja

Ja (listningssystemet)

Eventuellt (GVR/VAL-databasen)

Ja (listningssystemet)

Det &r obligatoriskt att regi-
strera listning antingen pd&
vérdcentral eller p& vérd-
cenfral och I&kare.

Har kr@vs att information om fast
|Gkarkontakt dverférs till GVR/VAL
frdn listningssystemet vilket inte sker i
dagsléget.

Dock finns inte uppgift om klinisk
fjiénstgdringsgrad for den fasta Iakar-
kontakten.
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Region

1) Hur sker fordelningen av
patienter pa fast Idkarkon-
takt?

2) Ar det i regionen obliga-
toriskt for halso-/vardcen-
traler att registrera fast

3) Kan regionen ta fram uppgift om
antal/andel listade patienter med
fast Iakarkontakt?

4) Kan regionen ta fram uppgift om
patienter med omfattande vardbe-
hov* far en fast IGkarkontaki?

5) Kan regionen ta fram uppgift om
antal patienter per fast Idkarkontakt?

Sérmland

D4 férutsattningarna ser
lite olika ut mellan vard-
centralerna kring antal
fasta IGkare eller hyrlékare
har det varit upp fill respek-
tive va@rdcentral hur de in-
ternt férdelar sina listade
medborgare.

Uppsala

Ingen uppgift.

Vastra Gota-
land

Det varierar mellan vard-
centraler om, och i s& falll
hur férdelning sker. Det kan
ske i samband med besok,
utifrén patientens fodelse-
datum eller genom aftt pa-
tienten aktivt vdljer IGkare.

Varmland

Det varierar mellan vard-
centraler hur férdelning
sker.

lakarkontakt? (* Stdllt i relation till uppgift om t ex di-
agnos, atgdrder eller antal besék).
Nej Ja (listningssystemet) Nej Ja (listningssystemet)
Nej Ja (listningssystemet och journalsyste- =~ Ja (journalsystemet) Ja (listningssystemet)
met)
Men ej fullstandiga uppgifter da alla Teoretiskt mojligt men gérs inte idag. Men regionen har valt att inte ta
inte registrerar fast I&karkontakt. fram s&dana uppgifter med hdnvis-
ning ftill att det &r en frdga fér vardgi-
varna.
Nej Nej Nej Nej
Sedan 2020 rapporterar dock vardgi- = Uppgifterna gar endast att ta fram Uppgifterna kan endast tas fram pd
vare som vill f& extra ersattning ma- pd vardcentralsnivd och per Idkare vardcentralsnivd. Regionen far dock
natligen in uppgifter om antal pati- dar. motsvarande uppgifter inrapporte-
enter med fast IGkarkontakt via eft rade via digitalt inrapporteringsfor-
digitalt inrapporteringsformuldr. muldr fér de vardgivare som vdljer
att rapportera in dessa uppgifter.
Ja Ja (listningssystemet, ev. journalsyste-  Ja (journalsystemet) Ja (journalsystemets anslutningséver-

met).

sikt)

Om patienten har en fast
|Gkarkontakt eller férdelas
fill en namngiven I&kare
ska det anges i patientkor-
teti patientjournalen.

Skulle kunna gd rent tekniskt via list-
ningssystemet men uppgifterna ar
ofullst&ndiga/ej fillférlitiga. Det varie-
rar mycket hur vérdgivare registrerar i
listningssystemet.

Kan eventuellt gé& rent tekniskt men
med tveksam fullstGndighet/tillforlit-
lighet d& vardcentralerna inte regi-
strerar fast IGkarkontakt p& ett enhet-
ligt satt i journalen och dessutom som
en underkategori till fast vérdkontakt.

Vasterbotten

Det varierar mellan véard-
centraler hur férdelning
sker. En princip utgors av
férdelning pd Iékare utifrén
patientens fédelsedatum.

Nej

Ja (listningssystemet)

Nej

Ja (listningssystemet)

Om véardcentralen registrerat inform-
ationen. Dock registrerar inte alla vil-
ket innebdr att uppgifterna ar ofull-
sténdiga.

Men tveksam fillforlitighet pga. att
alla inte registrerar fast I&karkontakt.
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Region

1) Hur sker fordelningen av
patienter pa fast Idkarkon-
taki?

2) Ar det i regionen obliga-
toriskt for hélso-/vardcen-
traler att registrera fast

3) Kan regionen ta fram uppgift om
antal/andel listade patienter med
fast Iakarkontakt?

4) Kan regionen ta fram uppgift om
patienter med omfattande vardbe-
hov* far en fast IGkarkontaki?

5) Kan regionen ta fram uppgift om
antal patienter per fast Idkarkontakt?

lakarkontakt? (* Stdllt i relation till uppgift om t ex di-
agnos, atgdrder eller antal besék).
Vdasternorr- Det varierar mellan vérd- Nej Ja (listningssystemet) Ja (journalsystemet) Ja (listningssystemet)
land centraler om och i sa fall Det finns endast krav p& Men uppgifterna &r ofullstéindiga d& | Teoretiskt méjligt via journalsystemet.  Uppgifterna ér dock ofullsténdiga dé
hur férdelning sker. Detkan gt regjstrera fast vardkon-  alla v&rdcentraler infe listar pd fast Uppgifterna &@r dock ofullsténdiga d&  alla vérdcentraler inte registrerar fast
exempelvis skeisamband gt vilken kan vara en 18- &karkontakt (ef krav). alla vérdcentraler inte registrerar fast  1&karkontakt.
med besdk. Vissa vardcen- e |&karkontakt.
traler férdelar inte pd fasta
|&karkontakter.
Vastman- Det varierar mellan vard- Nej Ja (utdatasystem kopplat fill journal- Ja (utdatasystem kopplat fill journal- Ja (utdatasystem kopplat fill journal-
land centraler om ochisa fall systemet) systemet) systemet)
hur férdelning sker. Flerta- Eftersom regionen inte stéller krav p&  Eftersom regionen inte stéller krav p&  Eftersom regionen infe stéller krav p&
let vardcentraler har alla registrering av fast Idkarkontakt @rin-  registrering av fast I&karkontakt &rin-  registrering av fast I&karkontakt &r in-
listade fordelade pd ut- formationen ofullstéindig. formationen ofullstéindig. formationen ofullstéindig.
sedd familjeltkare. Andra
utser fast IGkarkontakt ex-
empelvis i samband med
besok. Vissa vardcentraler
fordelar inte pd fasta lakar-
kontakter.
Orebro Ansvaret ligger pd& respek-  Nej Ja (listningssystemet) Nej Ja (listningssystemet)
five verksamhetschef pd Man kan se uppgifter i listningssyste- Fér de vardcentraler som arbetar
vardecentralerna. met f8r de vardcentraler dér man med Listning p& namngiven lékare
gett fast [Gkarkontakt (inte alla). och har registrerat det i systemen.
Ostergdtland  Det varierar mellan vard- Nej Ja (listningssystemet) Nej Nej

centraler om ochisa fall
hur férdelning sker. Vissa
vardcentraler férdelar inte
pd& fasta ldkarkontakter. P&
vissa vardcentraler sker for-
delning utifrédn geografi el-
ler fodelsedatum.

Men ménga vardcentraler listar inte
pd Iakare s& uppgifterna ér ofullstan-
diga.

Uppgifterna tédcker endast de pati-
enter som &r listade pd en specifik 13-
kare, vilket blir ofullstandigt.

Kdlla: Socialstyrelsens intervjuer med aktuella regioner samt underlag frdn Ineras undersdkning om visualisering av fast Idkarkontakt 2020.

Observera att frdgoma 3-5 i tabellen avser uppgifter som gdr att ta fram ur ndgot av regionernas digitala stédsystem.
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