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Kontinuitet i primarvarden:
Hur svart kan det vara?

Lina Maria Ellegard, Hogskolan Kristianstad och Lunds universitet
Anders Anell, Lunds universitet
Gustav Kjellsson, Goteborgs universitet
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Fast lakarkontakt — losningen
pa primarvardens problem?

Varfor kontinuitet?
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* Relationell kontinuitet karnan i stark
primarvard.
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* MJgjliggor personcentrering,
avvaktande hallning och tidig upptackt.
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» Korrelerar med nojdhet, farre
inlaggningar och lagre mortalitet.

SNS




KONTINUITET | PRIMARVARDEN 2026-10-08

Lag kontinuitet i svensk
primarvard

» Sverige har internationellt sett 1ag kontinuitet
1&g andel med fast ordinarie lakare

* |ag andel bes6k med samma lakare
« Liten forandring over tid trots politiska ambitioner

» Svensk primarvard ej organiserad for kontinuitet
+ Teambaserade multiprofessionella vardcentraler
» Vardval: Listning pa vardcentral, inte pa lakare.

* Fragmentering och parallella system

Har en ordinarie ldkare

0%

Medel: 80%

100%

Andel som har en ordinarie lI&kare som de vanligtvis gar till fér sin vard.

Alla lander:
Nederldnderna
Tyskland
Frankrike

Nya Zeeland
Schweiz
Australien

Storbritannien

97%

94%

88%

87%

87%

86%

82%

Kanada

USA

> Sverige

77%

75%

32%

Statistik for ar:

2023
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Vilka faktorer hindrar och
mojliggor kontinuitet?

Tva registerstudier

* Studie 1: Underlattar en namngiven
(fast) lakare kontinuitet vid kronisk
sjukdom?

* Studie 2: Analys av
personalomsattningen bland lakare pa
vardcentralen

* Data fran Region Skane

° SNS

Enabling patient-physician continuity in
Swedish primary care: the importance
of a named GP. A registry-based
observational study

Lina Maria Ellegard’**, Anders Anell’, Gustav Kjellsson*
SCANDINAVIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE

2025, VOL. 44, NO. 1, 1-10
https//doi.org/10,1080/0281 3432.2025.2587544

RESEARCH ARTICLE 3 OPEN ACCESS ) Goock tor spsin

GP turnover in a multiprofessional team-based primary care system:
evidence from Sweden

Lina Maria Ellegard*® (», Anders Anell* and Gustav Kjellsson?*® (5
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Studie 1: Namngiven lakare
och kontinuitet

Studiedesign Studiepopulation vid forsta kroniska diagnosen
Ellegard et al. (2024)

* Ny kronisk diagnos 2009-2015 i Region _
Skane 66 063 patienter

* Jamforelse: namngiven lakare vs. listade minst ett ar vid diagnosen
enbart vardcentral

* Justering for observerbara skillnader | |
* Jamforelser inom vardcentral

* Fyra ars uppfélining 23 762 42 301
listade pa namngiven lakare listade enbart pa vardcentralen
Utfall: Kontinuitet (andel besok hos vanligaste lakaren)

Vardanvandning (primarvardsbesoék, jourbesok, akutbesok)
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Namngiven lakare ger inte
hogre kontinuitet

» Kontinuitet Iag i bada grupperna
* 45% av besdk med samma lakare
* 65% av besok for kronisk diagnos med samma lakare

* Inga skillnader vid jamférelser inom vardcentral

» Vardcentraler med god kontinuitet har fler listade pa lakare —men
det speglar korrelation, inte kausalitet

+ Listade patienter med namngiven lakare har fler lakarbesok i
primarvarden

» .. men inte for den kroniska diagnosen

* Inga skillnader m.a.p. sjukskoterskebesok, jourbesok,
akutbesok

» Bekraftar andra svenska och internationella studier.

Kontinuitet:
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Lakarbesok i primarvarden
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Nedre romb i varje panel indikerar justerad jamforelse inom vardcentral

SNS
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Studie Il: Lakaromsattning pa
vardcentraler i Region Skane

Hog lakaromsattning Total lakaromsattning inom x manader
(i procent)

* Hur manga lakare vid en vardcentral en given manad ar kvar X
manader senare? 100 ‘ ‘

80

 Personalstyrka: 61% 67%
» Lakare oavsett anstallningsform 60 52% °
+ patientkontakter under minst 10 dagar den manaden 40%
40 1 1 0
27%
* Region Skane 20-
. Sjukvardsregister 2010-2019 | ‘
« 157 vardcentraler. 0]

12 24 36 48 60

Manader
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Patientperspektivet

Sannolikhet att kunna traffa samma
lakare igen

Efter 1 ar 70 %
Efter 5 ar 33 9,

Vardcentraler med hog lakaromsattning har lagre
kontinuitet (Johansson et al. 2026)

10 SNS

Nordisk jamforelse

* Norge: 68% ar listade hos samma lakare i minst
fyra ar (Sandvik m.fl. 2022)

« Danmark: 72% av aldre samma lakare i minst fem
ar - (Olsen och Kristensen 2023)

« Primarvardsystem med lakaragda enheter och
patienter listade pa lakare
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Skillnader i lakaromsattning
mellan vardcentraler.

@ Vardcentraler med hég arbetsbelastning har hdgre omséttning
@ Vardcentraler belagna i omraden med lag socioekonomi har hégre omséattning
@ Vardcentraler med fler listade patienter har hogre omsittning

© Vardcentraler som drivs i privat regi har lagre omséttning — drivet av lokala
(lakaragda) kedjor och Praktikertjanst.
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Lardomar och
rekommendationer

Lardomar

@ Registrering p4 namngiven lakare ger inte i
sig battre kontinuitet

@ Hog lakaromsattning ar ett grundlaggande
hinder

© Kontinuitet uppratthalls ocksa pa
vardcentralsniva

2 SNS

Rekommendationer

© Prioritera andra insatser framfor krav pa
formell listning

@ Stat/region: minska lakaromsattning:
* insatser for fler primarvardslakare

« langsiktiga incitament: delagarskap och nya
anstallningskontrakt

© Pa vardcentralen:
» Arbetsmiljo: begransad patientlista, delaktighet

 Rutiner for kontinuitet pa vardcentralsniva
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