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Forord

Det pagar en omstillning i hilso- och sjukvarden till en god och néra vard. Malen med
omstillningen &r bland annat att primarvarden ska vara navet i virden och att tillgéng-
ligheten, delaktigheten och kontinuiteten ska 6ka. En viktig grund for kontinuitet i
primérvarden &r tillgang till en fast ldkare for dem som behover det. Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att kartligga tillgangen till fast lakarkontakt
ur ett befolkningsperspektiv, och i den hir promemorian redovisar vi resultat fran 2024 ars
kartlaggning.

Arbetet med promemorian har gjorts av utredarna Cecilia Dahlgren, Siri Bokvist och
Sara Korlén Schalling samt analytikerna Erik Antonsson och Ida Hedenskog. I arbetet har
aven projektdirektoren Marianne Svensson deltagit. Vi vill rikta ett varmt tack till alla som
tagit sig tid att svara pa vara enkater.

Stockholm 2024-10-24

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfattning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag av regeringen att f6lja hur stor
andel av befolkningen som uppfattar att den har en namngiven, fast lakarkontakt i
primérvarden, och att analysera utvecklingen pa omradet. Vi kar kartlagt tillgdngen till fast
ldkare med hjalp av flera enkdtundersokningar till befolkningen. I denna promemoria
redovisar vi resultaten.

Tre av tio har en fast lakare och andelen okar inte

Cirka tre av tio i befolkningen uppfattar att de har en fast likare. Det &r i nivd med resultat
fran tidigare befolkningsundersokningar, eller négot lagre, och vi ser dirmed inga tecken
pa att andelen oOkar.

Tillgangen till fast ldkare ar hégre i grupper med stérre behov

Andelen med en fast ldkare ar hogre i grupper som generellt har ett hogre vardbehov. Det
géller dldre, personer med langvariga sjukdomar och personer med sjilvskattat behov av
fast 1dkare. Detta &r ett positivt resultat som gér i linje med principen om véard efter behov.
Samtidigt finns det regionala skillnader i tillgdng utan motsvarande skillnader i behov,
vilket tyder pa att andra faktorer ocksé paverkar mdjligheten att fa en fast 1dkare, sisom
tillgangen till specialistlékare i allménmedicin i olika delar av landet.

Fast lakare ar forknippat med positiva erfarenheter av varden

Vi har i flera tidigare undersckningar visat att kontinuitet i primédrvérden genom en fast
lakare dr forknippat med béttre upplevelser av vardens kvalitet, bade ur patienternas och
vardgivarnas perspektiv. Vara nya enkétresultat bekriftar att personer med en fast likare
har béttre erfarenheter av varden &n andra. De svarar mer positivt pa fragor om kontinuitet
och delaktighet i varden och om tillgang och tillginglighet till véard.

Var uppfoéljning av fast lakare fortsatter

Vi fortsitter att f6lja befolkningens uppfattning om tillgéngen till fast 1akare. I mars 2025
publiceras var utviardering av omstillningen till en god och nira vérd, och i den kommer vi
att belysa hur vil lakarkontinuiteten tillgodoses i kommunal hilso- och sjukvérd ur
yrkesverksammas perspektiv. Vi saknar dock fortfarande patientperspektivet pa fast likare
for personer som véardas i kommunal hilso- och sjukvard, och vi fortsétter att utreda hur vi
kan fanga erfarenheter fran grupper som har varit svara for oss att na.

Till vara kommande publiceringar kommer vi ocksa att intervjua personer ur
befolkningen for att fa en 6kad forstaelse for befolkningens syn pa fast ldkarkontakt och om
det finns skillnader i hur olika frageformuleringar tolkas.

I mars 2026 publiceras var nista delredovisning inom uppdraget och projektet
slutredovisas i maj 2027.
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1 Uppdrag att kartlagga fast lakarkontakt i primarvarden

1 Uppdrag att kartlagga fast
lakarkontakt i primarvarden

Regeringen tog under 2018 initiativ till en reform for att stélla om hilso- och sjukvérden
till en god och nira vard. Det 6vergripande mélet med omstéllningen &r att patienten far en
god, nira och samordnad vard som stirker hélsan. Som inriktningsmal for reformen har
regeringen angett okad tillgdanglighet, mer delaktiga patienter och en personcentrerad vard,
samt 0kad kontinuitet i primarvarden (Inriktningen for en nira och tillgénglig vérd - en
primarvardsreform, prop. 2019/20:164).

En viktig grund for kontinuitet i primérvarden dr att de som behover det har tillgadng
till en fast likarkontakt. Enligt 7 kap. 3 § i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska
regionerna ocksa organisera primarvarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar
kan vilja och f tillgéng till en fast likarkontakt. Aven patientlagen (2014:821) anger att
patienterna ska f4 mdjlighet att vilja och fa tillgang till en fast ldkarkontakt inom
primérvarden (6 kap. 3 §).

1.1 Vi foljer befolkningens uppfattning om fast lakare

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har i uppdrag av
regeringen att folja hur stor andel av befolkningen som uppfattar att den har en namn-
given, fast lakarkontakt i primirvarden och att analysera utvecklingen pa omrédet
(S2024/01007).

Vi har foljt fragan om tillgangen till fast lakarkontakt i flera tidigare rapporter. Inom
ramen fOr vart regeringsuppdrag att utvirdera omstéllningen till en god och néra vard fick
vi 2022 ett tilliggsuppdrag att genomfora kvantitativa kartlaggningar av patienternas
tillgang till fast likarkontakt. Ar 2024 ersattes tilliggsuppdraget med ett separat uppdrag
att folja tillgangen till fast lakarkontakt i primérvarden ur befolkningens perspektiv. Den
hér promemorian ar den forsta delredovisningen av det nya uppdraget. I mars 2026
kommer vi publicera nista delredovisning, och projektet ska slutredovisas i maj 2027.

Vara tidigare resultat visar att befolkningens uppfattning om tillgangen till fast
lakarkontakt ar betydligt 14gre 4n behovet och att det finns en stor skillnad mellan
regionernas verksamhetsstatistik och befolkningens upplevelser (Vard- och omsorgsanalys
2021a, 2022, 2023a).

I tidigare rapporter har vi ocksa sett resultat som visar pa vérdet av fasta lakar-
kontakter. IHP-undersokningen som 2022 riktade sig till likare inom primérvarden visade
att lakare med en egen lista med patienter, som de ir fast ldkarkontakt for, i hogre grad
anser att deras vardcentral dr vil forberedd pa att ge vard till patienter med kroniska
sjukdomar (Vard- och omsorgsanalys 2023b). Patienter med en fast likarkontakt har ocksa
mer positiva erfarenheter av kontinuitet, tillgénglighet och delaktighet (Vard- och
omsorgsanalys 2021b).
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1.2 Vi kartlagger tillgangen utifran tre enkatundersokningar

For att kartlagga tillgangen till fast ldkare i primédrvérden utgar vi ifran tre

enkdtundersokningar:

Den huvudsakliga informationskéllan 4r en enkdtundersokning till var
befolkningspanel som genomf6rdes under viren 2024. Totalt 5 838 personer
svarade pa enkiten vilket motsvarar 73 procent av det totala antalet deltagare i
panelen. I bilaga 1 redovisas fler detaljer kring undersokningen.
Befolkningspanelen ar var huvudsakliga killa eftersom vi anser att denna kélla har
hogst tillforlitlighet och eftersom vi kommer att anvinda panelen for att f6lja
tillgangen till fast likare framover.

For att kvalitetssdkra resultaten jamfor vi utfallet med en ytterligare
befolkningsenkit som Origo Group AB gjorde under samma tidsperiod, pa vart
uppdrag. Den enkiten besvarades av 12 784 personer, varav 9 745 hade besokt
varden under de senaste 12 manaderna.

For att kunna gora en jaimforelse 6ver tid anviander vi dessutom resultaten frén en
enkdtundersokning fran SKOP som genomfordes 2022. Enkiten riktade sig till
personer som hade besokt varden under de senaste 12 manaderna, och den
besvarades av 5 027 personer.

Resultaten ger en bild av tillgédngen till fast 1dkare i olika grupper i befolkningen. Dessutom
har vi utfort logistiska regressionsanalyser for att undersoka vilka skillnader som ar
signifikanta nir vi kontrollerar for andra variabler. Vi redovisar resultaten fran

regressionsanalyserna i den lopande texten, och regressionstabellerna redovisas i sin
helhet i bilaga 2.
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2 Fast lakare i regional primarvard —
behov och tillgang

I det hir kapitlet presenterar vi behovet av och tillgdngen till fasta 1dkare i olika grupper i
befolkningen, utifrén enkitsvaren fran var befolkningspanel. Detta &r véra viktigaste
resultat:

e  Over hilften upplever att de behdver en fast likare i primérvirden, men bara tre
av tio har tillgéng till en. Vi ser inga tecken p4 att tillgdngen okar.

e Det finns skillnader i tillgdng mellan olika delar av landet, men inga signifikanta
skillnader i behov.

o Tillgdngen till fast lakare ar hogre i grupper som generellt har storre vardbehov.
Det giller dldre, personer med en eller flera l1angvariga sjukdomar och personer
med sjilvskattat behov av fast ldkare.

2.1 Over hilften upplever att de behover en fast ldkare

Over hilften av befolkningen, 56 procent, anger i enkitundersékningen att de behover en
fast likare pa sin vardcentral, se figur 1. Andelen ar nagot hogre bland kvinnor 4n mén.
Skillnaden mellan kdnen framkommer dven i regressionsanalyser dar vi har kontrollerat
for andra variabler sdsom &lder och forekomst av ldngvariga sjukdomstillstand (bilaga 2).

Figur 1. Andel som anger att de behdver kontra inte behdver en fast lakare pa sin
vardcentral, eller inte vet, fordelat pa kon.
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Antal svar: 5 302.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.
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2.2 Tre av tio uppfattar att de har tillgang till en fast lakare

Tillgéngen till en fast 1akare ar betydligt ligre dn behovet. Enligt enkdtundersokningen ar
det cirka tre av tio, 29 procent, som uppfattar att de har tillgang till en fast 1dkare pa sin
vardcentral, se figur 2. Andelen #r hogre bland kvinnor #n bland mén. Aven den skillnaden
ar signifikant i regressionsanalysen (bilaga 2).

Figur 2. Andel som upplever att de har en fast lakare pa sin vardcentral, fordelat pa kon.
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Antal svar: 4 682.
Exkluderade svar: "Vet inte”.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.

2.3 Inga tecken pa att tiligangen till fast lakare okar

Andelen med en fast lidkare pd vardcentralen enligt arets undersokning dr ungefar
densamma eller nagot lagre jamfort med tidigare matningar. Det finns dock skillnader i
svarspopulationer och frageformuleringar som gor resultaten svara att direkt jamfora (se
bilaga 3). Resultaten tyder dock inte pa att tillgangen till fast likare har okat.

Under 2022 genomforde vi en undersokning med hjilp av foretaget SKOP Analys AB
dir vi anvinde samma frageformulering som i arets enkit till befolkningspanelen. SKOP-
enkiten riktade sig dock endast till personer som besokt varden under de senaste 12
manaderna, vilket gor att svarpopulationen inte ar jamforbar med arets enkit som riktade
sig till hela befolkningen. Vi kan emellertid skapa jamfoérbara populationer genom att gora
ett urval i var befolkningspanel av de svarande som haft kontakt med varden, se figur 3.
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2 Fast lakare i regional primarvard — behov och tillgang

Figur 3. Andel med tillgang till fast I&kare bland personer som har varit i kontakt med
varden under de senaste 12 manaderna, 2022 och 2024, férdelat pa kon.
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Not: Géller personer som haft nagon vardkontakt under de senaste 12 manaderna, eftersom fradgan om fast lakare
endast stalldes till dessa personer i enkaten fran 2022.

Antal svar: 4 234 (2022) och 3 629 (2024).

Exkluderade svar: "Vet inte”.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys enkatundersokning till SKOP Analys befolkningspanel 2022. Vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel 2024.

Som figur 3 visar finns inga tecken pa att tillgdngen ckar. Andelen med en fast ldkare ar pé
totalen 34 procent bade 2022 och 2024. Att andelen med fast likare 2024 ar nagot hogre
an i figur 2 beror pi att vi bara inkluderar svarande som haft kontakt med varden under de
senaste 12 manaderna.

Analyser som baseras pa andra datakéllor visar inte heller ndgra 6kningar av andelen
som uppfattar att de har en fast lakare i primarvarden. Enligt enkéten utférd av Origo
Group AB tycks andelen snarare minska mellan 2020 och 2024 (se avsnitt 2.6). I forra
arets kartldggning jamforde vi utvecklingen mellan 2020 och 2023 baserat pé svar fran den
internationella enkdtundersokningen International Health Policy Survey (IHP) som
inkluderar fragor om fast likare, men den visar inte heller ndgon 6kning: 33 procent 2020
jamfort med 32 procent 2023 (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

2.4 Regionala skillnader i tillgang till fast lakare

Tillgangen till fast lakare r ojamnt fordelad Gver landets regioner, se figur 4. Regionerna
Stockholm, Kalmar och Skane har en signifikant hogre tillgdng d4n medianvardet och
regionerna Kronoberg och Orebro har en signifikant léigre tillging, enligt
regressionsanalysen i tabell 2 i bilaga 2. Nir det géller sjilvskattat behov finns det ddremot
inte nagra signifikanta skillnader mellan regionerna.

1"



2 Fast lakare i regional primarvard — behov och tillgang

Resultaten bor tolkas med forsiktighet eftersom det dr f4 svarande i de mindre
regionerna (Region Gotland &dr exkluderad pa grund av fa svarande). Enkidtundersokningen
av Origo Group AB ger dock liknande resultat, med signifikant hogre tillgang till fast likare
iregionerna Stockholm, Uppsala, Kalmar, Blekinge, Skane och Vastmanland medan
regionerna Kronoberg, Varmland, Orebro och Norrbotten har signifikant ligre tillging, se
tabell 3 i bilaga 2.

Figur 4. Andel som har en fast lakare pa sin vardcentral enligt befolkningspanelen, fordelat
pa region.

Antal
svarande
Region Blekinge | 72
Region Dalarna | 114
Region Gavleborg | 82
Region Halland | 181
Region Jamtland Hérjedalen | 46
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Region Kalmar lén | 100
Region Kronoberg :I 79
Region Norrbotten :I 90
Region Skéne | 631
Region Stockholm | 1150
Region Sérmland | 115
Region Uppsala I 206
Region Vérmland | 107
Region Vasterbotten | 98
Region Vésternorrland | 83
Region Véstmanland 102
Region Orebro lan :' 144
Region Ostergétland | 224
Vastra Gétalandsregionen | 890
T T T T 1
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Antal svar: 4 670
Exkluderade svar: "Vet inte” och Region Gotland.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.
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2 Fast lakare i regional primarvard — behov och tillgang

2.5 Tillgangen till fast lakare ar hogre i grupper med storre
vardbehov

Tillgdngen till fast 1akare tycks i viss utstrackning fordelas efter behov, med hogre tillgéng i
grupper som generellt behover mer vrd. Det giller dldre, personer med langvariga
sjukdomar och personer med ett sjilvskattat behov av fast lakare.

Figur 5 visar andelen med fast likare fordelat pa kon och olika aldersgrupper, och det
framgar att tillgdngen okar med stigande &lder. Skillnaden mellan kénen &r som storst
bland de yngsta, personer under 30 &r, dir det dr nistan tre gdnger vanligare att kvinnor
har en fast ldkare dn att mén har det.

Figur 5. Andel som har en fast lakare pa sin vardcentral enligt befolkningspanelen, fordelat
pa koén och aldersgrupp.
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Antal svar: 4 682.

Exkluderade svar: "Vet inte”.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.
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2 Fast lakare i regional primarvard — behov och tillgang

Figur 6 visar tillgangen till en fast lakare uppdelat pa personer med ingen léngvarig
sjukdom, en sjukdom och flera sidana sjukdomar. Det framgar att andelen ar hégre bland
personer med kontra utan langvariga sjukdomar. Fér man ar det ocksa en hogre andel med
fast lakare bland dem som har flera 1dngvariga sjukdomar jamfort med en sddan sjukdom.
Motsvarande skillnad ses inte f6r kvinnor.

Figur 6. Andel som har en fast lakare pa sin vardcentral enligt befolkningspanelen, fordelat
pa kon och férekomst av langvariga sjukdomar.
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Antal svar: 4 508.

Exkluderade svar: "Vet inte”.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.
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2 Fast lakare i regional primarvard — behov och tillgang

Tillgéngen till en fast 1dkare dr ocksa hogre bland dem med ett sjélvskattat behov av en
sadan, jamfort med personer som inte upplever sig behova det och de som ar osikra, se
figur 7. Andelen med en fast ldkare ar 42 procent bland dem som upplever ett sadant
behov, for bada konen.

Figur 7. Andel som har en fast lakare pa sin vardcentral, férdelat pa kdn och sjalvskattat
behov.
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Antal svar: 4 676.
Exkluderade svar: "Vet inte” pa fragan om tillgang.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.

2.6 Kompletterande enkat visar liknande utfall

Origo Group AB:s enkét, som vi anviander for kvalitetssdkring, bekréftar i stort sett
resultaten fran var befolkningspanel. Den visar inga skillnader i tillgang till fast 1akare
mellan mén och kvinnor. Daremot dr det sjidlvskattade behovet storre bland kvinnor, i
likhet med resultaten fran befolkningspanelen. Andra likheter ar att dldre och personer
med langvariga sjukdomar i hogre utstrackning har tillgang till fast likare dn ovriga.
Skillnaderna mellan regionerna &r ocksa ungefir desamma, vilket vi redan namnt.

Andelen med en fast likare dr nagot hogre enligt Origo-enkéiten &n befolkningspanelen,
36 procent respektive 29 procent. Origo-enkéten visar dock att andelen minskat sedan
2020. Den undersokningen riktade sig enbart till personer som haft kontakt med varden,
och av dem hade 46 procent en fast likare. Ar 2024 var andelen 40 procent for
motsvarande population.

Vi anvinder befolkningspanelen som huvudsaklig killa eftersom vi kommer att
anvianda panelen for att flja tillgangen till fast lakarkontakt framdver och eftersom vi
bittre kan bedoma tillforlitligheten i var egen undersokning. Skillnaderna visar dock att
det finns en osékerhet i de bada enkiternas métningar. Vi vill darfor betona att resultaten
ska tolkas som ungefirliga snarare dn exakta procentsatser.
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3 Upplevelser av vard med fast lakare

I det hir kapitlet beskriver vi upplevelser av varden for personer med kontra utan fast
lakare, utifran enkitsvaren fran befolkningspanelen. Detta &r vara viktigaste resultat:

e Personer med fast likare har generellt mer positiva erfarenheter nir det giller
kontinuitet, tillgénglighet, delaktighet och trygghet. De svarar i hogre utstrackning
dn personer utan fast lakare att

o de far traffa samma lakare

o sjukvardspersonalen kinner till viktig information om deras
sjukdomshistoria

o det drlatt att komma i kontakt med sjukvardspersonal nir de behover det
o dekénner sig trygga i att ha fatt den hjalp som de behover av varden
o varden ar anpassad efter deras behov och 6nskemal.

e  Main har generellt mer positiva erfarenheter dn kvinnor nér det géller ovan
namnda aspekter.
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3 Upplevelser av vard med fast lakare

3.1 Far oftare traffa samma lakare

Personer med fast likare svarar i betydligt hogre utstrackning att de far traffa samma
lakare pé vardcentralen, se figur 8. Detta dr ocksé vanligare bland mén 4dn bland kvinnor.

Figur 8. Andel som anger att de alltid/oftast, ibland eller séllan/aldrig far traffa samma
lakare vid sina besok pa vardcentralen, enligt befolkningspanelen, férdelat pa kon och

tillgang till fast lakare.

Har inte fast lékare | 8
=
5
=
Har fast lékare
Har inte fast Iékare | 6 15 79
S
£
v
Har fast lékare 70 15 15
T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Procent

[ ] Alltid/oftast [l tbland [ Séllan/aldrig

Antal svar: 3 788.
Exkluderade svar: "Vet inte” och "Inte aktuellt”.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.
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3 Upplevelser av vard med fast lakare

3.2 Tycker oftare att vardpersonal kadnner till deras
sjukdomshistoria

Personer med fast ldkare svarar i hogre utstrackning att sjukvérdspersonal kénner till
viktig information om deras sjukdomshistoria, se figur 9. Aven for denna friga svarar mén
négot mer positivt dn kvinnor.

Figur 9. Andel som anger att sjukvardspersonal i mycket hdg grad, i hdg grad eller i lag
grad/inte alls kanner till viktig information om deras sjukdomshistoria, enligt
befolkningspanelen, férdelat pa kon och tillgang till fast lakare.

Har inte fast lékare 15

Har fast lakare 22

Man

Har inte fast lékare 9 40 51

Kvinnor

'

Har fast lakare 5

1
20 40 60 80 100
Procent

o

|:| | mycket hég grad - I hég grad . I l&g grad/inte alls

Not: Endast personer som haft nagon vardkontakt under de senaste 12 manaderna ingar i sammanstaliningen
Antal svar: 3 547

Exkluderade svar: "Vet inte”.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.

Vérd- och omsorgsanalys IHP-unders6kning 2023 visar ocksa att personer med fast likare
har battre erfarenheter av halso- och sjukvarden och upplever att virdpersonal kdnner till
deras sjukdomshistoria och involverar dem i olika beslut. Det dr &ven mindre vanligt att
personer med fast likare upplever bristande informationsoverféring mellan primérvard
och specialistvard (Vard- och omsorgsanalys 2024).
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3 Upplevelser av vard med fast lakare

3.3 Tycker oftare att de latt far kontakt med varden

Vérden upplevs som mer tillginglig av personer med en fast likare jamfort med Gvriga.

Exempelvis svarar 54 procent av miannen och 43 procent av kvinnorna att det alltid ar latt

att fa traffa sjukvardspersonal nér det behovs, se figur 10. Motsvarande andel bland
personer utan fast lakare ar 40 respektive 30 procent. Enkitfragan giller hela halso- och
sjukvarden och alltsd inte enbart primarvarden.

Figur 10. Andel som anger att det alltid, ibland eller sallan/aldrig ar 14tt att fa traffa
sjukvardspersonal nar det behdvs, enligt befolkningspanelen, férdelat pa kén och tillgang
till fast lakare.

Har inte fast lékare 40 32 28
c
5
=
Har fast lékare 54 34 12
Har inte fast lékare 30 47 23
S
c
S
7 .
Har fast lakare 43 44 13
T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Procent
[ ] Alltid/oftast [l tbland [ Séllan/aldrig

Not: Endast personer som haft nagon vardkontakt under de senaste 12 manaderna ingar i sammanstaliningen.
Antal svar: 3 664.

Exkluderade svar: "Vet inte” och "Inte aktuellt”.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.
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3 Upplevelser av vard med fast lakare

3.4 Anserihogre grad att varden ar tillracklig

Personer med fast ldkare tycker ocksd i hogre utstrackning att de har fitt den vérd som de
behover, jamfort med 6vriga, se figur 11. Fragan ar stélld till dem som har besokt hélso- och
sjukvérden under de senaste 12 manaderna.

Figur 11. Andel som instdmmer helt, i stor utstrackning eller delvis/inte alls i pastaendet att
de tycker sig fa tillracklig hjalp av varden, enligt befolkningspanelen, férdelat pa kén och
tillgang till fast lakare.

c
5
=
Har fast lékare 39 35 25
s
£
>
X Har fast lakare 30 36 35
T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Procent

I:‘ Instdmmer helt - Instémmer i stor utstréckning . Instdmmer delvis/inte alls

Not: Endast personer som haft nagon vardkontakt under de senaste 12 manaderna ingar i sammanstaliningen.
Antal svar: 3 778.

Exkluderade svar: "Vet inte” och "Inte aktuellt”.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.
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3 Upplevelser av vard med fast lakare

3.5 Tycker oftare att varden ar anpassad efter 6nskemal och
behov

Vidare anser personer med fast ldkare i hogre utstrackning att virden var anpassad till
deras behov och 6nskemal, se figur 12. Skillnaden ir sirskilt tydlig for miin. Aven denna
fraga ar enbart stilld till dem som har besokt hilso- och sjukvarden under de senaste 12
manaderna.

Figur 12. Andel som instdmmer helt, i stor utstrackning eller delvis/inte alls i
pastaendet att varden var anpassad efter deras behov och dnskemal, enligt
befolkningspanelen, fordelat pa kon och tillgang till fast lakare.

5
=

Har fast lékare 43 32 25
5
£
>
<

Har fast lékare 27 36 37

T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Procent
EI Insté&mmer helt . Instdmmer i stor utstrackning . Instédmmer delvis/inte alls

Not: Endast personer som haft nagon vardkontakt under de senaste 12 manaderna ingar i sammanstaliningen.
Antal svar: 3 680.

Exkluderade svar: "Vet inte” och "Inte aktuellt”.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.
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4 Var uppféljning fortsatter

4 Var uppfdljning fortsatter

I denna promemoria har vi redovisat resultat som ror fast likare i regional primérvard.
Liksom i tidigare kartlaggningar dr det svart att fdnga patienternas erfarenheter av fast
ldkare i kommunal hilso- och sjukvérd. I var padgéende utvirdering av omstéllningen till
en god och nira vard, som ska slutredovisas i mars 2025, kommer vi att belysa ldkar-
kontinuiteten i kommunal hélso- och sjukvard utifran yrkesverksammas perspektiv. Vi
saknar dock fortfarande patientperspektivet for exempelvis personer med hemsjukvard och
personer som bor pa sirskilda boenden for dldre dar tillgangen till fast 1dkare ocksa ar
viktig. Vi fortsitter att utreda hur vi kan fanga erfarenheter fran fler patientgrupper inom
vart fortsatta uppdrag att folja hur stor andel av befolkningen som uppfattar att den har
fast lakarkontakt i primédrvarden.

Vi kommer ocksa att arbeta vidare med frageformuleringarna i vira enkédtunder-
sokningar, sarskilt fragan om tillgéngen till fast 1akare. I vara tidigare befolknings-
undersokningar har vi stillt fragan pa olika sitt (se bilaga 3). Det ar troligt att skillnaderna
i frageformuleringar och svarsalternativ paverkar resultaten. Till kommande kart-
laggningar planerar vi att intervjua personer i befolkningen for att fa en 6kad forstaelse for
befolkningens syn pa fast ldkarkontakt och om det finns skillnader i hur olika
frageformuleringar tolkas.

I mars 2026 kommer vi publicera nista delredovisning inom uppdraget, och projektet
ska slutredovisas i maj 2027.
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Bilaga 1 Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

Bilaga 1 Vard- och omsorgsanalys
befolkningspanel

Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel bestar av personer som rekryteras genom
slumpmaissiga urval. Nedan beskriver vi nirmare panelens sammanséttning, metoden for
datainsamlingen, bortfallen och viktningen av materialet.

Population och urval

Befolkningspanelen bestod under varen 2024 av cirka 8 000 personer, som alla har
rekryterats genom slumpmassigt urval av befolkningen.

Rekryteringen gjordes framfor allt genom Statens personadressregister (SPAR):

e Vintern 2022/2023 valdes cirka 35 000 personer, varav cirka 1 500 tackade ja till
att ga med i befolkningspanelen.

e Vintern 2023/2024 valdes cirka 100 000 personer, varav cirka 6 500 personer
tackade ja till att gd med i befolkningspanelen. Hélften av urvalet stratifierades pa
alder.

Inbjudan skickades via brev som innehdll en lank till vart enkatverktyg dér respondenterna
kunde fylla i sina bakgrundsuppgifter.

De som valde att g& med i befolkningspanelen fick uppge sina bakgrundsuppgifter,
bland annat kon, alder, boendekommun, hilsa och utbildningsniva. Dessa uppgifter ger oss
en storre forstéelse for bortfall och representativitet i undersokningarna som omfattar
panelen.

Datainsamling

Datainsamlingen pagick 27 februari—19 mars 2024 och inbjudan om att delta i
enkitundersokningen skickades ut till samtliga personer i befolkningspanelen, cirka 8 000
personer. Enkaten skickades till deltagarnas e-post och besvarades digitalt i webbldsaren
pa dator eller mobil.

Svars- och bortfallsredovisning

Nar enkiten stingdes hade totalt 5 838 personer besvarat den. Detta motsvarar en
deltagarfrekvens pa 73 procent. Vi exkluderade de svarande som vi saknade
bakgrundsvariabler fér, med syfte att kunna vikta materialet, och d4 kvarstod 5 316
individer. De allra flesta svaren inkom under de férsta dagarna, men fler svar inkom efter
att vi skickade pdminnelser.

I dagslaget finns vissa skillnader mellan befolkningen och populationen i befolknings-
panelen, och dirmed &ven i enkidtundersokningen. Bland annat ar det fler dldre &n yngre
som valt att g med i panelen, och deltagarna tenderar att vara hogutbildade. Vi ser dven
en Overrepresentation av personer med svensk bakgrund. Skillnaden beror framst pé
bortfall i rekryteringen.
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Bilaga 1 Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

Viktning

Eftersom vissa grupper ar 6ver- eller underrepresenterade har vi berdknat vikter for att
kompensera for skevheter. Vi har anvént ”iterative proportional fitting”, &ven kallat
“raking”, for att berdkna kalibrerade vikter. Denna metod ir fordelaktig om vikter ska
beriknas pa flera bakgrundsvariabler samtidigt.

Benigenheten att delta i undersékningar paverkas av en rad olika faktorer, och det ar
svart att kompensera for alla. Alder och kén samt interaktionen mellan dessa ér kiinda
faktorer som paverkar svarsbensgenhet, liksom utbildning och svensk kontra utlandsk
bakgrund. Darfor ar rake-vikterna berdknade pa foljande bakgrundsvariabler:

o alder * kon (sju éldersgrupper)
e  kommuntyp (tre kommuntyper)
e utbildningsniva (tre kategorier)
¢ utldndsk bakgrund.

Vikterna utgar fran sju aldersgrupper (18—29 ar, 30—39 ar, 40—49 ar, 50—59 ar, 60—69 ar,
70—79 ar och 80+ ar), fordelat pa kon eftersom alder och kon ar kinda for att interagera
nér det giller svarsbenédgenhet. De tre kommuntyperna utgar fran Tillvixtanalys
kommuntypsindelning (Tillvixtanalys 2014). Utbildningsniva kategoriseras som
grundskola eller lagre, gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning. Utlindsk
bakgrund definieras som att ha tva utrikesfodda foraldrar. Nar vi berdknade vikterna
exkluderade vi svarande for vilka det saknas information om négon av bakgrunds-
variablerna som vi viktar p4, for att kunna beridkna sa precisa vikter som mgjligt. Da
aterstod 5 316 personer och det dr dessa personer som vi utgar ifran i vara analyser.

For att berdkna vikterna har vi utgatt frin den senast tillgéngliga befolkningsstatistiken,
2023 ars data, fran Statistiska centralbyrans (SCB:s) hemsida. Med de kalibrerade vikterna
uppnar vi en fordelning for varje enskild bakgrundsvariabel, som ligger nira den
fordelning som finns i befolkningen.
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Bilaga 1 Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

Tabell 1 visar den oviktade och den viktade fordelningen jamfort med fordelningen i

befolkningen.

Tabell 1. Oviktad och viktad férdelning jamfért med férdelningen i befolkningen.

Kon
Man

Kvinna

Alder

29 ér eller yngre
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70-79 ar

80+ ar

Utbildning
Férgymnasial nivé
Gymnasieniva

Eftergymnasial niva

Kommuntyp
Landsbygdskommuner
Blandade kommuner

Storstadskommuner

Utlandsk bakgrund
Svensk bakgrund
Utléndsk bakgrund

Oviktad
40 %
60 %

Oviktad
15 %
10 %
11 %
17 %
23 %
19 %
6%

Oviktad
4%
27 %
69 %

Oviktad
18 %
46 %
36 %

Oviktad
89 %
11 %

Viktad
50 %
50 %

Viktad
18 %
18 %
16 %
16 %
14 %
12 %
7 %

Viktad
16 %
43 %
41 %

Viktad
20 %
47 %
33 %

Viktad
73 %
27 %

Befolkningen
50 %
50 %

Befolkningen
18 %

18 %

16 %

16 %

14 %

12 %

7%
Befolkningen
16 %

43 %

41 %

Befolkningen
20 %
47 %
33 %
Befolkningen
73 %
27 %
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Bilaga 2 Resultat fran regressionsanalyser

Bilaga 2 Resultat fran
regressionsanalyser

For att narmare analysera skillnaderna i behov och tillgang till fast likare mellan olika
grupper i befolkningen har vi genomfort logistiska regressionsanalyser. I denna bilaga
redovisas regressionstabellerna i sin helhet. Tabell 2 baseras pa resultat fran enkét-
undersokningen till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel och tabell 3 baseras pa
resultat frén enkdtundersokningen genomford av Origo Group AB.

Logistisk regression ar en statistisk metod som anvénds for att analysera samband
mellan en eller flera oberoende variabler och ett utfall som kan anta tva mojliga varden, till
exempel “ja” eller “nej”. I tabell 2 och tabell 3 dr utfallen "ja" eller "nej" pa fragorna om
man har ett behov av en fast ldkare respektive om man har tillgang till en fast 1dkare.
Svarsalternativet “vet €j” ingar inte i analyserna utan raknas som bortfall. Som oberoende
variabler inkluderar vi i regressionsmodellerna:

e kon

e dlder

e hogsta avslutade utbildning

e boenderegion

e utlandsk bakgrund

o forekomst av langvarig sjukdom.

Resultaten fran de logistiska regressionerna uttrycks i tabell 2 och tabell 3 i oddskvoter.
En oddskvot beskriver sannolikheten {or ett visst utfall i forhéllande till en referens-
kategori. En oddskvot pa 1 innebér att det inte finns nigon skillnad mellan kategorierna.
Om oddskvoten ar storre dn 1 betyder det en hogre sannolikhet for utfallet, medan en
oddskvot mindre 4n 1 indikerar en ldgre sannolikhet for utfallet jamfort med referens-
kategorin. Referenskategorierna ir i tabellerna markerade med ordet "referens" istéllet for
ett numeriskt virde

I tabell 2 4r exempelvis &lder indelat i sju kategorier. Som referenskategori har vi valt
aldersgruppen 50—59 ar. Oddskvoten mellan aldersgruppen 80+ och referenskategorin ar
5,09 vilket innebér att oddsen for att en person som dr 80+ har ett behov av en fast likare
ar 5 ganger hogre an for en person i aldersgruppen 50—59 ar. Odds definieras som
sannolikheten for att nagot ska intriffa dividerat med sannolikheten for att det inte ska
intraffa. Hogre odds ar alltsa forknippat med en hogre sannolikhet.

For variabeln region har vi valt den region som har medianvirdet i modellens utfall som
referenskategori. Detta innebér att vi har valt den region som ligger i mitten av utfallet fran
modellen, dir hilften av regionerna har ett hogre varde och hilften ett légre, enligt
modellens skattningar.
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Bilaga 2 Resultat fran regressionsanalyser

Resultat som é&r statistiskt signifikanta 4r markerade med gront eller rétt. Gront betyder
att oddskvoten &r signifikant storre 4n 1 (positivt samband), medan rétt betyder att
oddskvoten ar signifikant mindre 4n 1 (negativt samband). Signifikansnivéerna &r dven
markerade med stjarnor, dir tre stjarnor markerar den starkaste signifikansnivan
(p<o0,001).

Regressionsmodellerna inkluderar samma variabler som ingick i viktningen och
didrmed &r regressionerna oviktade.

Som alltid med statistiska regressionsmodeller &r det viktigt att betona att det kan
finnas andra viktiga forklaringsfaktorer utéver dem som vi har analyserat i var modell. Det
ar ocksa viktigt att komma ihag att de samband som framkommer i regressionerna i den
hér rapporten inte nédvandigtvis betyder att det finns ett kausalt samband mellan
variablerna.
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Bilaga 2 Resultat fran regressionsanalyser

Tabell 2. Resultat fran logistiska regressionsanalyser av behov av och tillgang till fast
lakare i primarvarden, svarande fran Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.

Kon Behov av fast ldkare Tillgang till fast lakare
Man 0,63 *** 0,78 ***

Kvinna referens referens

Alder Behov av fast ldkare Tillgang till fast lakare
29 ér eller yngre 0,31 *** 0,33 ***

30-39 ar 0,64 *** 0,46 ***

40-49 ar 0,83 0,81

50-59 ar referens referens

60-69 ar 1,44 *** 1,37 **

70-79 ar 2,65 *** 2,20 ***

80+ ar 5,09 *** 2,69 ***

Uibildning Behov av fast ldkare Tillgang till fast lakare
Férgymnasial nivé 1,02 0,91

Gymnasieniva 1,25 ** 1,10

Eftergymnasial nivé referens referens

Region Behov av fast ldkare Tillgang till fast lakare
Véstra Gétalandsregionen referens 1,08

Region Vasterbotten 1,29 0,71

Region Blekinge 0,97 0,72

Region Sérmland 1,06 referens

Region Uppsala 1,14 1,55

Region Vastmanland 0,91 1,57

Region Stockholm 1,19 1,85 **

Region Vérmland 1,22 0,95

Region Kalmar lén 1,35 2,07 *

Region Jénkdpings lan 0,84 0,92

Region Orebro lén 1,11 0,51 *

Region Halland 1,25 1,09

Region Skéne 1,16 1,64 *

Region Dalarna 0,84 0,88

Region Kronoberg 0,67 0,24 **

Region Ostergétland 0,90 1,04

Region Norrbotten 0,92 0,51

Region Gavleborg 1,09 1,13

Region Vasternorrland 0,97 0,55

Region Jamtland Harjedalen 0,71 1,52

Region Gotland 0,34 0,20

Utlandsk bakgrund Behov av fast ldkare Tillgang till fast lakare
Nej referens referens

Ja 1,58 *** 117

Langvarig sjukdom Behov av fast ldkare Tillgang till fast lakare
Ingen l&ngvarig sjukdom referens referens

En l&angvarig sjukdom 2,49 *** 1,59 ***

Fler @n en langvarig sjukdom 4,45 *** 2,17 ***

Antal svar 4720 4508
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Bilaga 2 Resultat fran regressionsanalyser

Tabell 3. Resultat fran logistiska regressionsanalyser av behov av och tillgang till fast
lakare i primarvarden, svarande fran i enkatundersdkning genomférd av Origo Group AB.

Kon Behov av fast lakare Tillgang fill fast lakare
Man 0,73 *** 1,04

Kvinna referens referens

Alder Behov av fast lakare Tillgang fill fast lakare
29 ar eller yngre 0,76 0,92

30-39 ar 0,92 0,89

40-49 ar 0,80 *** 0,76 ***

50-59 éar referens referens

60-69 ér 1,15 116

70-79 ar 2,00 *** 1,73 ***

80+ ar 2,80 *** 2,13 ***

Utbildning Behov av fast ldkare Tillgang fill fast lakare
Férgymnasial niva 0,85 * 0,83 *
Gymnasieniva 0,91 * 0,89 *

Eftergymnasial niva referens referens

Region Behov av fast ldkare Tillgang fill fast lakare
Region Stockholm 1,27 1,89 ***
Region Uppsala 0,78 1,37 ***
Region Sérmland 0,99 0,91
Region Ostergétland 0,81 0,96
Region Jénkdpings lan 0,84 1,16
Region Kronoberg 0,69 0,65 *
Region Kalmar lén 1,18 1,72 ***
Region Gotland 1,08 1,04
Region Blekinge 1,64 ** 1,72 ***
Region Skéne 1,12 1,48 ***
Region Halland 1,01 1,11
Vastra Gétalandsregionen 1,02 referens
Region Vérmland 0,93 0,69 *
Region Orebro lan referens 0,68 **
Region Vastmanland 1,10 1,78 ***
Region Dalarna 0,98 0,80
Region Gavleborg 1,26 1,02
Region Véasternorrland 0,80 0,80
Region Jamtland 1,07 1,04
Region Vasterbotten 0,62 ** 0,96
Region Norrbotten 1,10 0,68 *

Utlandsk bakgrund Behov av fast ldkare  Tillgang till fast lakare
Nej referens referens

Ja 1,59 *** 1,15 *

Langvarig sjukdom Behov av fast ldkare  Tillgang till fast lakare
Ingen langvarig sjukdom referens referens

En léngvarig sjukdom 2,83 *** 1,97 ***

Fler &n en langvarig sjukdom 4,54 *** 2,51 ***

Antal svar 10775 10 855
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Bilaga 3 Jamforbarhet over tid mellan
olika datamaterial

Flera aspekter paverkar i vilken man det gér att jaimfora resultaten fran olika
befolkningsundersckningar om fast ldkare.
Befolkningspanelen har utdkats

Antalet deltagare i befolkningspanelen har 6kat frén cirka 1 500 till cirka 8 000, vilket
paverkar jamforbarheten. Nyrekryteringen har frimst riktat sig mot yngre individer, vilket
gor att den nya panelsammansittningen bittre aterspeglar &ldersfordelningen i
befolkningen. Utokningen gor att matningarna blir mindre osdkra, men det blir svarare att
jamfora med resultaten fran 2023.

Frageformuleringar varierar

Fragan om fast ldkare har formulerats pa olika sitt i olika undersokningar. Forra arets
kartlaggning av tillgdngen baserades pa befolkningspanelen och IHP-undersokningarna
2020 och 2023. I IHP-undersokningarna och i forra érets enkit till befolkningspanelen
formulerades fragan sa hér:

Har du nagon ordinarie lidkare som du vanligtvis gar till for vard? Det vi undrar dver dr
om du brukar kontakta en sdrskild person pa din vardcentral ndr du behover vard.

Svarsalternativen var:
e Ja,jag har en likare som jag vanligtvis gar till
e Ja, men jag har mer dn en ordinarie ldkare
e Nej
e Nej, men jag har en sjukskiterska som jag vanligtvis gar till.

Fragan har varit formulerad pa samma sétt i flera IHP-undersokningar, och for att fa god
jdmforbarhet over tid har vi inte dndrat négot trots att formuleringen “ordinarie ldkare”
inte speglar lagens formuleringar om fast likarkontakt.

I &rets enkét formulerades i stillet frégan sa har:

Har du en fast likarkontakt pd din vardcentral?

Svarsalternativen var:
e Ja
e Nej

e Jag vet inte.

Det dr troligt att skillnaderna i frégeformuleringar och svarsalternativ paverkar resultaten.
Vi kommer att utreda vilken formulering som bést fangar forekomsten av fast lakare for att
sékerstilla att vi kan f6lja utvecklingen.
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Fast lakarkontakt i primarvarden 2024

Kartlaggning av behov och tillgang i olika grupper i
befolkningen

Okad kontinuitet i varden &r ett av malen i omstéliningen till en god och néra vard.

| den har promemorian kartlagger vi tillgangen till fast 1&kare i primarvarden i olika grupper i
befolkningen. Promemorian ar en férsta delrapportering i Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys uppdrag att folja fast lakarkontakt i primarvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift &r att ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv félja upp och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara analyser. Vi
ska ocksa verka for att samhallets resurser anvands pa basta satt for att skapa en sa god
hélsa och sa hég patient- och brukarupplevd kvalitet som mgjligt. Syftet ar att bista varden
och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.

p vard- och

omso rgsa na IYS ISBN: 978-91-89933-07-1
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