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Internationella studier visar pd flera positiva effekter av kontinuitet
mellan patient och likare. Sverige har simre kontinuitet i primér-
varden dn andra linder, och trots flera forbattringstorsok syns ingen
positiv utveckling ur befolkningens perspektiv. I rapporten redovisas
tvd observationsstudier baserade pa data frin en stor svensk region.
Den forsta undersoker om patienter som dr listade pd en specifik
likare vid tidpunkten for insjuknande i en kronisk sjukdom fir hogre
kontinuitet och annorlunda virdutnyttjande dn patienter som inte
ar listade pd en specifik likare. Den andra beskriver personalomsitt-
ningen bland likare pd virdcentraler. Tillsammans belyser studierna
faktorer som hindrar respektive fraimjar kontinuitet och ger underlag
tor mer triffsikra och laingsiktiga insatser.
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”Kontinuitet mellan likare och
patienter har beskrivits som en
mycket viktig egenskap och kvalitet
1 primirvirden.”

I. Inledning

Primirvird som begrepp anvindes ursprungligen pd 1920-talet i Stor-
britannien i samband med ett forslag om utbyggnad av regionala primary
health cave centers (Starfield m.fl. 2005). Utvecklingen mot egen specialist-
utbildning for allminlikare tog dock fart f6rst under 1960-talet, 1 Sverige
savil som internationellt. I takt med utvecklingen av primirvirden etable-
rades en internationell standard f6r vad som definierar verksamheten (Star-
field m.fl. 20053).
Primiérvarden ska:
> vara befolkningens forstahandskontakt med virden for de allra flesta
vardbehov
> ansvara for prevention, behandling och diagnostik for de allra flesta
vardbehov
> fokusera individers samlade forutsittningar och behov, snarare in
enskilda medicinska diagnoser
> remittera till annan relevant specialistvird vid behov samt koordinera
och integrera den vard som ges av andra vardgivare.

Primirvird definieras alltsd till stor del utifrin relationen till befolkningen
och patienterna och den organisatoriska rollen i hilso- och sjukvirds-
systemet. Primiérvardens faktiska roll blir dirmed ocksa beroende av
overgripande och vanligtvis politiska beslut om hur hilso- och sjukvarden
ska utformas.

Kontinuitet mellan likare och patienter har beskrivits som en mycket
viktig egenskap och kvalitet i primérvarden. Det dr genom en lingsiktig
relation med sina patienter, si kallad relationell kontinuitet, som likaren
kan arbeta personcentrerat. Allminlikare fokuserar pa minniskorna bakom
sjukdomarna, inte bara sjukdomarna i sig (Lee 2008). Kontinuitet dr ocksa
en forutsittning for att likare ska kunna arbeta utifran en avvaktande hall-
ning (watchful waiting). Med en etablerad relation mellan likare och pa-
tient dr det ldttare att ta kliniska beslut som innebir att invinta symtomens
utveckling snarare dn att omedelbart sitta in behandling. Kontinuitet kan
i detta sammanhang ¢ka likares personliga ansvar och kunskaper om sina
patienter samt bidra till att patienter kinner fortroende f6r varden och de
beslut som fattas (Sidaway-Lee m.fl. 2021). Dessa grundliggande mekanis-

mer kan i sin tur forklara att kontinuitet samvarierar med patientnéjdhet,



”Successiva forindringar
1 primirvardens
organisation har gjort
det svarare att uppnd det
traditionella idealet nir
det giller relationell
kontinuitet.”

sarskilt bland dldre och individer med kronisk sjukdom (Pandhi och Saultz
2006; Hjelmgren och Anell 2007), men dven med 6kad produktivitet
(Kajaria-Montag m.fl. 2024), firre inliggningar och akuta besok pa sjuk-
hus och ligre mortalitet (Saultz och Albedaiwi 2004 Saultz och Lochner
200s5; Barker m.fl. 2017; Pereira m.fl. 2018; Yu-Hsiang m.fl. 2019; Baker
m.fl. 2020; Sandvik m.fl. 2022). Kontinuitet dr dock inte under alla om-
stindigheter fordelaktigt; en ny likare kan ibland uppticka sidant som den
tidigare likaren har missat (Kwok 2024; Simonsen m fl. 2021; Zhang 2022).

Vikten av relationell kontinuitet betonas ocksd av svenska primirvérds-
likare. De svenska allminlikarforbunden (DLF och SFAM) har tydligt ut-
tryckt sina stindpunkter om fortsatt behov av relationell kontinuitet, bland
annat i remissvar till statliga utredningar. I sitt remissvar till Socialstyrelsens
Meddelandeblad Fast vardkontakt (Gem 2021,/0076) skriver DLE:

En relation byggs dven vid mer sporadiska kontakter om kontinu-

iteten dr hog. Nir vardbehovet sedan plotsligt 6kar har en sedan

tidigare uppbyggd relation ett stort virde for bade patienten, med

hogre grad av tillit till likaren, och tor likaren, med bittre kinne-

dom om personen och dennes livsbetingelser.

En lidkare i primirvirden moter och bedomer mingder av

diffusa och ofta 6vergiende symptom hos patienter. En fast likar-

kontakt har tack vare 6kad kontinuitet storre mojlighet att i detta

”brus” tidigt finga upp gradvisa forsimringar i hilsotillstindet,

dven hos tidigare friska personer som endast soker sporadiskt. Det

leder till tidigare upptickt av cancersjukdom och andra tillstind,

samt mojlighet for tidig rehabilitering och férebyggande insatser.

Betydelsen av relationell kontinuitet dr siledes vil forankrad i professionen
och belyst i tidigare studier. Samtidigt har forskare sedan ling tid pdtalat att
successiva forindringar i primirvardens organisation gjort det svarare att
uppnid det traditionella idealet nir det giller relationell kontinuitet (Stokes
m.fl. 2005). Mottagningar blir storre nir likare viljer att g samman och
dela ansvaret for sina personliga listor, en utveckling som ir tydlig i till
exempel Storbritannien. I manga linder sker ocksi en utveckling mot en
multiprofessionell och teambaserad primirvard (OECD 2020; NASEM
2021). Inom mottagningarna sker en arbetsdelning (zask-shifting) som
innebir nya roller for sjukskoterskor med ¢kat ansvar for triagering, egna
mottagningar och uppfoljningsbesok. Den internationella utvecklingen
innebir 6kad relevans for studier gjorda utifran svenska forhillanden. Den
svenska primirvarden ir inda sedan 1970-talet organiserad som en multi-
professionell teambaserad primirvird, ett férhallande som vardvalsrefor-
men 2010 och utvecklingen mot allt fler privata virdcentraler inte dndrat p4.
I Sverige och i flera andra linder rader ocksa brist pa primirvardslikare,
vilket skapar behov av tillfilliga anstillningar for att ticka vakanser. Mot
bakgrund av dlderstordelningen bland likare och forestiende pensions-
avgangar forvintas rekryteringsproblemen tillta (OECD 2024). Det dr
ocksa en internationell trend att primirvardslikare oftare arbetar deltid
och att man, liksom andra professionella yrkesutdvare, mera frekvent byter
arbetsgivare under sin karridr (Parisi m.fl. 2021; Bond m.fl. 2023). Utéver

forindringar i primirvardens organisation finns bade i Sverige och i andra



”Samtidigt finns i
Sverige en uttalad
politisk ambition att
torbittra mojligheterna
till fast likarkontakt.”

linder en utveckling mot parallella system for telefonrddgivning och jour-
verksamheter samt nya mojligheter for patienter att soka vard hos digitala
vardgivare och via drop-in-mottagningar.

En mer fragmenterad vird i kombination med tilltagande problem
att rekrytera och behélla primirvérdslikare gor det svirare att skapa en
relationell kontinuitet mellan likare och patienter. D4 6kar betydelsen av
andra former av kontinuitet, till exempel information om patienten och
tidigare insatser som dokumenteras i journaler och som berérda vard-
givare kan ta del av, si kallad informationskontinuitet (Saultz 2003; Stokes
m.fl. 2005). En annan form av kontinuitet ges via riktlinjer, virdprogram
och standardiserade virdforlopp som syftar till att ge patienter likvirdig
och evidensbaserad primidrvird. Nar primérvarden organiseras som en
multiprofessionell och teambaserad verksamhet kan sidana gemensamma
standarder kompletteras med specifika rutiner och arbetssitt inom respek-
tive vardcentral. Managementkontinuitet, som det refereras till i interna-
tionell litteratur, kan alltsa finnas pa olika nivder, bide gemensamt for hela
primirvarden och inom respektive virdcentral.

Aven om betydelsen av informationskontinuitet och evidensbaserade
riktlinjer 6kat forefaller de flesta primirvardslikare vara 6verens om att rela-
tionell kontinuitet inte till fullo kan ersittas med andra former av kontinu-
itet. Utvecklingen mot en alltmer standardiserad vard kan ocksa i sig skapa
behov av relationell kontinuitet for att mojliggora en personcentrerad vard.
Svenska studier visar att utvecklingen mot en standardiserad primirvard
torvisso dr uppskattad men dven gett upphov till negativa bieftekter i form
av Okad arbetsborda, minskad autonomi och flexibilitet samt en fokusering
pd mitbara effekter (se till exempel Lundegard m fl. 2026).

Till skillnad frin forhallandena i till exempel Danmark, Norge och
Nederlinderna listas svenska invanare i forsta hand pa viardcentraler, inte pa
primirvardslikare. Virdvalet och den fria etableringsritten gor att patienter
har stora frihetsgrader nir det giller att byta vardcentral, eller att vinda sig
till flera vardgivare oavsett var man ir listad (Kohnke m.fl. 2026; Johansson
m.fl. 2026). Huruvida invanare registreras pa namngiven likare inom vard-
centralen varierar, bide mellan och inom regioner. Inte sillan registreras
patienter med storst behov pa namngiven likare medan andra enbart ér
listade pa enheten. En registrering pd namngiven likare kan ocksa ske nir
behov uppstir, till exempel nir en kronisk sjukdom uppticks, eller nir indi-
vider kriver sin formella ritt till en fast kontakt enligt patientlagen.

Eftersom tidigare internationella studier bygger pa andra sitt att orga-
nisera primirvarden ir det osikert i vilken utstrickning deras resultat om
relationell kontinuitet fullt ut giller svenska forhillanden. Sett till svenska
forhdllanden kan det till exempel finnas bittre forutsittningar att kom-
pensera for brister i den relationella kontinuiteten med atgirder pa vird-
centralsnivan. Samtidigt finns i Sverige en uttalad politisk ambition att for-
bittra mojligheterna till fast likarkontakt. Dessa ambitioner har inte minst
kommit till uttryck inom ramen f6r omstillningen till God och néira vird,
och olika 6verenskommelser mellan staten och regionerna. Annu syns dock
inga positiva effekter ur befolkningens perspektiv av dessa insatser (MYVA
2026). Studier av kontinuitet och dess betydelse i den svenska kontexten ér
dirfor angeligna for att underbygga kloka beslut som kan leda till konkreta
torbattringar.



I den hir rapporten redovisar vi resultaten fran tva observationsstudier
(Ellegard m.fl. 2024, 2026). I den forsta studien undersokte vi om patien-
ter som har en namngiven likare har hogre kontinuitet och annorlunda
vardanvindning dn patienter som inte dr listade pa ndgon speciell likare.

I den andra studien analyserade vi personalomsittningen bland likare pa
vardcentraler, vilket dr en central bestimningsfaktor for kontinuitet. Till-
sammans ger studierna en bild av vilka faktorer som hindrar och mojliggor
kontinuitet. Avslutningsvis reflekterar vi kring hur resultaten fran dessa och
andra relevanta studier kan anvindas som grund for triffsikra och ling-
siktiga insatser for att 6ka kontinuiteten i primdrvarden.

1.I. Data

Vi baserade ovan nimnda studier pd data om vardcentraler och vard-
anvindning i Region Skane. Basen utgors av ett utdrag frin Region Skanes
sjukvardsregister, som innehdller information om alla virdkontakter och
listningar pa virdcentral i regionen 2005—2019. For varje vardkontakt har vi
uppgitter om datum, eventuella diagnoser, typ av och namn pa mottagning
samt vilken profession patienten haft kontakt med (likare, sjukskoterska
m.fl.). For likarkontakter finns dven en kod som anger vilken likare patien-
ten triffade. Listningsdata innehaller information om varje episod dd en
individ varit registrerad pd en vardcentral och, i forekommande fall, en kod
for den likare patienten var listad pa. Till dessa data har vi linkat bakgrunds-
data frin SCB:s register om faktorer sdsom dlder, kon, utbildningsniva,
disponibel inkomst, fodelseland och boendeort. Diarutéver har vi samlat in
ytterligare uppgifter frin Region Skanes administrativa system. Det hand-
lar dels om vérdcentraler (driftsform, lige, genomsnittlig sjuklighet och
sociockonomi m.m.), dels om kompletterande uppgitter som later oss folja
likares torflyttningar mellan vardcentraler och bemanningsstatistik for véird-

centraler i offentlig regi.

2. Vilken betydelse har registrering pa namngiven likare
for kontinuitet och virdanvindning?

I den forsta studien (Ellegird m.fl. 2024) studerar vi betydelsen av registre-
ring pd namngiven likare. Vi fokuserar pa en grupp med relativt stort behov
av kontinuitet, nimligen patienter som for forsta gingen insjuknat i en kro-
nisk sjukdom som typiskt behandlas i primirvirden. De kroniska diagnoser
som inkluderats dr Alzheimers sjukdom, astma, kronisk obstruktiv lung-
sjukdom (KOL), typ 2-diabetes, hjdrtsvikt, hogt blodtryck, ischemisk
hjirtsjukdom, depression och dngest. Studiepopulationen omfattar 66 063
patienter som fick sin forsta kroniska diagnos under perioden 2009—2015
och som varit listade i minst ett r pd samma virdcentral da diagnosen
stilldes." Patienterna delas in i tvd grupper utifrin om de, nir diagnosen

I. Inkluderade patienter hade inga andra kroniska diagnoser registrerade fyra dr fore den
forsta kroniska diagnosen. Avgransningen for listning gors for att undvika att diagnosen
ska vara en direkt foljd av att patienten nyss bytt vardcentral, vilket skulle kunna paverka
kontinuiteten i sig.



”Tidigare studier har
visat att patienter med
hog kontinuitet i
primirvirden tenderar
att haligre konsumtion
avannan vard.”

stilldes, var listade pd en namngiven likare (23 762 patienter) eller enbart
listade pd vardcentralen (42 301 patienter). Vi foljer sedan kontinuitet och
virdanvindande i dessa grupper under fyra r efter indexdatum. Grupp-
indelningen dndras inte under tiden. En patient med namngiven likare vid
forsta kroniska diagnosen tillhor alltsd samma grupp under fyra ar, oavsett
om registreringen pa namngiven likare dndrades under perioden.

Vart huvudsakliga utfallsmatt dr kontinuitet mitt med det sé kallade
Usual provider of care index (UPC). Det dr ett vanligt matt pa kontinuitet
iinternationella studier och beriknas som andelen besok som gjorts hos
den likare patienten triffat oftast under en given tidsperiod. Kontinuiteten
beriknas pa tvd sitt: dels for samtliga besok, oavsett diagnos, dels for de
besok dir den kroniska diagnosen registrerats. For patienter med firre 4n
tre likarbesok under uppfoljningsperioden gors ingen berikning.

Tidigare studier har visat att patienter med hog kontinuitet i primdr-
varden tenderar att ha ligre konsumtion av annan vard, inte minst akut
vard. For att undersoka om det finns ndgon koppling till listning pd namn-
given likare jamfor vi grupperna med avseende pd antalet besok hos likare
respektive sjukskoterskor pd vardcentral, antal jourbesok pa kvills- och
helgmottagning samt forekomst av besok pd akutmottagning och inligg-
ning pd sjukhus. Alla utfall berdknas 6ver hela den fyradriga uppfoljnings-
perioden.?

Att jimfora de bidda grupperna rakt av kan innebira att vi jimfor dpplen
med piron. For att undersdka om patienter med namngiven likare ir an-
norlunda dn andra patienter jimfor vi dem med avseende pa de bakgrunds-
karaktiristika som finns i vdra registerdata. Tabell 1 listar de patient-
egenskaper som skiljer sig dt mellan grupperna. Patienter med namngiven
likare 4r dldre och har ligre utbildningsnivd men hogre inkomster. En
hogre andel dr fodda inom Norden. En ligre andel har nyligen flyttat
mellan kommuner, men en hogre andel har bytt virdcentral 2—4 r innan
diagnosen stilldes. Jimfort med gruppen utan namngiven likare dr det
relativt ovanligt att depression ir den forsta kroniska sjukdomen for patien-
ter med namngiven likare, medan hogt blodtryck eller ischemisk hjdrtsjuk-
dom ir en vanligare forstadiagnos. Flera av dessa skillnader beror sannolikt
pa den relativt hogre dldern hos patienter med namngiven likare.

Eftersom grupperna skiljer sig dti vissa avseenden idr det mojligt att
skillnader i kontinuitet och andra utfall speglar annat dn betydelsen av att
ha en namngiven likare. Det kan exempelvis vara sé att virdcentraler an-
stranger sig extra for att se till att dldre patienter far tritta ssmma likare. For
att korrigera for skillnader i gruppernas sammansittning anvinder vi vikter
ivar analys. Viktningen innebir att de patienter i kontrollgruppen som ér
relativt lika patienterna med namngiven likare fir storre tyngd i analysen.
Vi tar dessutom hinsyn till att virdcentraler kan ha olika arbetssitt som gor
det mer eller mindre troligt att patienter listas pd namngiven likare. Det
ir exempelvis tinkbart att virdcentraler som dr relativt bendgna att lista

2. Over 90 procent av studiepopulationen var fortfarande listad vid en virdcentral i
Region Skane vid slutet av uppfoljningsperioden; andelen var nigot hogre bland de som
var listade pd namngiven likare. For patienter med minst tre likarbesok under uppfolj-
ningsperioden — de vi riknade ut kontinuitet for — var bortfallet innu mer begrinsat:

95 procent kunde foljas under hela fyradrsperioden.



patienter pd likare ocksé dr mer angeldgna om att faktiskt sikerstilla kon-
tinuitet vid besok. Om sd dr fallet har listningen pa likare 7 sigingen eftekt
utan ir bara en signal om att virdcentralen bryr sig om kontinuitet. For att
hantera den problematiken inkluderar vi sa kallade vardcentralsspecifika
effekter i analysen. Detta innebir att patienter bara jamfors med andra som
ir listade pa samma vardcentral.

Tabell1. Skillnader mellan patienter med/utan listning pa namngiven lakare.

Listad pa lakare Ej listad pa lakare

(N =23762) (N =42301)

Medelvarde Medelvarde
Alder 474 44,2
Utbildningsniva (0 = grundskola,
1 =gymnasium, 2 = hdgskola) 0,889 0,939
Position i inkomstférdelningen (deciler av
disponibel inkomst) 5,64 5,36
Fodd i Norden 0,883 0,849
Flyttat nyligen 0,0615 0,111
Dagar listad vid indexdatum 1298 1038
Var listad i Skane 2 ar fore 0,866 0,817
Bytt vardcentral (2-4 ar fére) 0,622 0,481
Depressionsdiagnos 0,338 0,373
Hogt blodtryck 0,318 0,28
Ischemisk hjartsjukdom 0,0529 0,0419
Minst ett lakarbesok (1-2 ar fore) 0,867 0,884
Antal lakarbesdk (1-2 ar fore) 2,76 2,83
Antal sjukskoterskebesok (1-2 ar fore) 2,18 2,67

Not: Tabellen visar medelvarden for centrala variabler for vilka det finns noterbara skillnader mellan grupperna.
(Variabler med mindre skillnader redovisas i originalartikeln, som dven visar spridningsmatt.)

Figur 1 visar ssmbanden mellan listning pa likare och utfallen kontinuitet,
besok pd vardcentralen respektive 6vrig virdanvindning. For varje utfall
visas genomsnittet 1 gruppen utan namngiven kontakt med en rosa stapel.
De svarta romberna visar skillnaden for gruppen med namngiven lidkare:
dels en rakt-av-jamforelse utan justering (6vre romben), dels en jimforelse
efter justering for skillnader i patientegenskaper och virdcentralsspecifika
faktorer (nedre romben). Den statistiska osikerheten kring skillnaden illu-
streras med svarta streck (95-procentiga konfidensintervall). Om strecken
overlappar den rosa stapeln innebir det att skillnaden mellan grupperna
inte dr statistiskt sikerstilld.



Figur 1a visar analysen for kontinuitet. Det dr viktigt att vara medveten
om att langt ifran alla patienter gor fler dn tva besok under uppfoljnings-
perioden, vilket krivs for att berikna kontinuitet: omkring tva tredjedelar
av patienterna ingdr i analysen av kontinuitet riknat 6ver alla besok, och
innu firre (cirka 25 procent) i analysen av kontinuitet vid besok med den
kroniska diagnosen. Den 6versta delen av figur 1a visar att gruppen med
namngiven likare har nigot hogre kontinuitet riknat 6ver alla besok, men
skillnaden beror helt pa att de och deras vardcentraler skiljer sig at jamfort
med gruppen utan namngiven likare. Nir vi justerar for skillnader i patient-
karaktiristika och bara jamfor patienter som gar till ssmma vdrdcentral ser
vi att det inte finns ndgra statistiskt sikerstillda skillnader i kontinuitet. For
den lilla gruppen patienter med minst tre besok for den kroniska diagnosen
(nedre delen av figur 1a) kan vi se att de som ir listade pd namngiven likare
har nigot hogre kontinuitet: 0,66, att jimtora med 0,64 tor gruppen utan
namngiven likare. Dessa skillnader dr dock inte statistiskt sikerstillda.

Figur 1b visar att patienter med namngiven likare gor fler likarbesok pa
en virdcentral (5,7 jimfort med 5,3) men inte nir analysen endast inkluderar
besok for den nya kroniska diagnosen. Anmirkningsvirt nog gor patien-
terna i genomsnitt bara knappt tva besok tor den kroniska diagnosen under
den fyradriga uppfoljningsperioden. I 6vrigt finns inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan grupperna avseende virdanvindning, vare sigi figur 1b
eller 1c. Bortsett frin ett ndgot hogre antal likarbesok verkar listning pa
namngiven likare alltsa inte vara forknippat med annorlunda virdmonster,
vare sig det giller sjukskoterskebesok pa vardceentralen eller bendgenheten
att soka sig till alternativa vardgivare sisom jourdppna virdcentraler eller
akutmottagningen pd sjukhus. Det finns inte heller nigra tecken pa att
listningen pd namngiven likare bidrar till att férebygga inliggningar pa
sjukhus.

Sammanfattningsvis visar data en generellt lag kontinuitet for bada
grupperna. De patienter som gjort minst tre likarbesok under den fyradriga
uppfoljningsperioden fick triffa den likare de ir listade pé vid drygt hilften
till tva tredjedelar av dessa tillfillen. Kontinuiteten var nagot hogre bland
patienter med namngiven likare, men den skillnaden forsvinner nir vi juste-
rar for skillnader i patientkaraktiristika och jamfor patienter pa samma vard-
central. Skillnaden i kontinuitet mellan patienter med och patienter utan
namngiven likare forklaras alltsa av skillnader mellan patientgrupperna och
mellan de virdcentraler de tillhor. Det tycks som att virdcentraler med hog
andel namngivna likare har andra strategier for att frimja kontinuitet.

Studiedesignen tilliter inte slutsatser om orsakssamband. Det dr indé
anmirkningsvirt att vi inte finner nagra tecken pa att registrering pd en
namngiven likare 7 sig leder till forbittrad kontinuitet for patienter med
kronisk sjukdom. I en senare studie, som nagra av oss medverkat till,
finner vi att bristen pa samband mellan listning pd namngiven likare och
kontinuitet dven giller patienter utan kronisk sjukdom (Johansson m.1l.
2026). Under senare ér har flera regioner stillt krav pd att virdcentraler
ska lista sina patienter pd en namngiven likare, som ett led i arbetet med en
omstillning till God och nara vard. Vara resultat tyder pd att sidana krav har
begrinsad effekt.



Figur1. Sambanden mellan listning pa lakare och utfallen kontinuitet, besok i
primarvarden respektive annan vardanvandning.
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Not: Varje stapel visar medelvardet for gruppen utan namngiven lakare. De svarta romberna visar medelvarden
fér gruppen med namngiven lakare: utan justering for skillnader mellan grupperna (6versta romben) respektive
efter justering for patientkaraktaristika och vardcentralsspecifika effekter (nedersta romben). "Alla” avser besok
oavsett diagnos. "Kronisk” avser besdk med patientens forsta kroniska sjukdom. | figur 1c kan medelvardena

tolkas som andelen patienter som gjort minst ett besok eller varit inlagda pa sjukhus minst en gang.



”En bakomliggande
forklaring till brister i
kontinuiteten dr att
midnga vardcentraler har
en anstringd situation
nir det géller att
rekrytera och behilla
likare.”

3. Personalomsittning bland likare — konsekvenser
for kontinuiteten?

En bakomliggande forklaring till brister i kontinuiteten ér att minga vard-
centraler har en anstringd situation nir det giller att rekrytera och behilla
likare. I det foljande redovisar vi didrfor analyser av personalomsittningen
bland likare i primirvarden (Ellegird m.fl. 2026).

Likaromsittningen mdts pa vardcentralsniva for de 157 vardcentraler i
Region Skine som var verksamma minst tvd dr under perioden 2010-2018.
Av dessa var 113 6ppna under hela perioden. For vardcentraler som stings
under perioden exkluderas det sista dret, eftersom personalomsittningen
under det aret blir vildigt hog utan att det siger nigot om likarnas 6ns-
kan att stanna kvar pa arbetsplatsen. I vir huvudsakliga analys definieras
personalstyrkan for en given vardcentral och manad som de likare som
triffar patienter under minst 10 dagar den ménaden (i kompletterande
kinslighetsanalyser dndras definitionen till 15 respektive 20 dagar). Samtliga
likare inkluderas: tillsvidareanstillda, vikarier, likare under utbildning och
hyrlikare. Utgangspunkten dr att den relationella kontinuiteten utifran ett
patientperspektiv omfattar alla likare patienten triffar, oavsett om dessa ir
tast anstillda, under utbildning eller inhyrd personal. For att battre forstd
hur tillfillig personal bidrar till personalomsittningen gor vi ytterligare
analyser for offentliga virdcentraler, for vilka vi fitt statistik om tillsvidare-
anstilld personal frin Region Skine.3

For varje likare och manad undersoker vi om likaren fortfarande triffar
patienter pd vardcentralen ett visst antal manader senare. Varje likare foljs
upp inom olika tidshorisonter: 6, 12, 24, 36, 4.8 respektive 60 manader
relativt startmanaden. Utifrdn detta beriknar vi likaromsittningen pa vard-
centralsniva som andelen av personalstyrkan en given mdnad som inte lingre
arbetar pd virdcentralen x mdnader senare. Eftersom det gir 12 mdnader
pd ett ar och vi studerar 6 tidshorisonter erhaller vi 72 mitt pd likaromsitt-
ning per viardcentral och dr. Den beskrivande statistiken som redovisas
nedan utgdr dock frin genomsnitt tagna over alla manader ett givet dr (det
vill siga for varje vardcentral och dr finns 6 mitt pd likaromsittningen — ett
tor varje tidshorisont). Nir vi analyserar samband mellan omsittning och
vardcentralers egenskaper anvinder vi i stillet ett 6vergripande matt pa varje
vardcentrals likaromsittning pa 12 mdanaders sikt, beriknat som snittet tor
hela tidsperioden (2010—2018). Vi anvinder ett dvergripande matt eftersom
vardcentralers egenskaper i allminhet inte varierar speciellt mycket 6ver tid.

Analysen visar att den genomsnittliga likaromsittningen uppgar till
cirka 30 procent per dr, och medianen ligger pa en liknande niva. Det
innebir att ungefir en tredjedel av de likare som arbetar vid en virdcentral
ett visst dr har limnat inom ett dr. Omsittningen dr stabil 6ver tid och ser
likartad ut hela perioden 2010—2018. Bilden paverkas inte heller nimnvirt
av hur vi definierar vardcentralens aktuella personalstyrka under start-
manaden (likare som haft minst 10, 15 respektive 20 dagar med patient-

kontakter).

3. Denna statistik avser enbart anstillda vid Region Skdnes offentliga vardcentraler.
Regionen saknar information om personal anstillda pa privata vardcentraler.



”Pa medianvard-
centralen har omkring
tvd tredjedelar av likarna
som jobbade en viss
minad limnat inom

fem ar. Detta innebir att
omsittningen ir hog

dven for mer lingvarigt
anstillda likare.”

10

Den hoga personalomsittningen pa kort sikt forklaras till stor del av
hyrlikare och likare under utbildning. Pa ett drs sikt har vikarier, AT-likare
och de flesta hyrlikare definitionsmissigt en omsittning pa 100 procent.
Kompletterande personalstatistik frin offentliga vardcentraler i Region
Skédne visar att omsittningen ir betydligt ligre, omkring 15 procent, for
tillsvidareanstillda likare (inklusive ST-likare). Tillsammans med vara
resultat betyder detta att ungefir 20 procent av personalstyrkan en given
minad utgors av tillfillig personal.

Likvil kan vi visa pa en stor omsittning dven bland tillsvidareanstillda
likare. Figur 2 visar likaromsittningen 6ver olika tidshorisonter, upp till
fem ar (60 ménader) efter startménaden. Statistiken inkluderar enbart
data for perioden 2010-2014., eftersom det dr den lingsta tidsperiod som
mojliggor en femdrig uppfoljning. P4 medianvardcentralen har omkring
tva tredjedelar av likarna som jobbade en viss mdnad limnat inom fem dr.
Detta innebir att omsittningen dr hog dven for mer lingvarigt anstillda
likare.

En jimforelse med liknande studier frain Norge och Danmark, dir
likarna i huvudsak har personliga listor och 4dger sin mottagning, dr sliende.
I Norge ir 68 procent av invinarna listade hos samma likare minst fyra ar
(Sandvik m.fl. 2022) och i Danmark dr 72 procent av édldre invdnare listade
hos samma likare minst fem ar (Olsen och Kristensen 2023).

En mojlig invindning dr att hog omsittning pa vardcentralsnivd inte
behover vara problematisk om det finns ett fital fast anstillda likare som
star tor en oproportionerligt stor andel av besoken. I sidana fall drabbas
ju inte sd manga patienter av den hoga rorligheten. For att bemota denna
invindning har viikompletterande analyser beriknat sannolikheten for att
en patient som besokt en virdcentral en viss dag skulle kunna triffa samma
likare om patienten dterkom vid ett senare tillfille. Denna sannolikhet
paverkas forstds av om den likare patienten forst triffade fortfarande jobbar
kvar pa virdcentralen, men dven av hur stor andel av virdcentralens totala
besoksvolym denna likare stod tor den dag da patienten forst besokte
vardcentralen. Vi finner att sannolikheten att triffa samma likare om man
kommer tillbaka ett dr senare idr 70 procent. Efter tre ar dr sannolikheten 50
procent och efter fem ar dr den 33 procent. Resultaten dr i princip likvirdiga
med resultaten fran virt huvudsakliga angreppssitt. Det forklaras av att
de flesta likarna i vart datamaterial triftar ungefir lika manga patienter per
dag.

Figur 2 visar att det finns stor spridning i likaromsittningen mellan
vardcentraler. Dirmed idr det intressant att undersoka om det finns faktorer
som har sirskild betydelse for hur stabil eller instabil bemanningen dr. Med
hjilp av regressionsanalyser studerar vi hur likaromsittningen pa arsbasis
samvarierar med vardcentralernas storlek (antal listade patienter), arbets-
borda (antal listade patienter/likare), patienternas sjuklighet och socioeko-
nomiska forutsittningar, kommuntyp och driftsform.

Nir vi kontrollerar for om vissa egenskaper ir relaterade till varandra
(exempelvis att privata vardcentraler har firre listade patienter i genom-
snitt) framtrider de monster som illustreras i figur 3. De storsta vird-
centralerna har ligre personalomsittning dn mindre virdcentraler.

Skillnaden gentemot den tredjedel virdcentraler som har ligst antal



Figur 2. Lakaromsattning inom olika tidshorisonter.
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Not: Figurerna visar férdelningen av lakaromséttning inom olika tidshorisonter (till exempel 6 manader, 12 manader).
Data for 157 vardcentraler i Region Skane, 2010-2014. Varje box illustrerar férdelningen inom en given tidshorisont.
Strecket i mitten &r medianen och boxens 6vre/undre gréns anger inom vilka granser halften avvardcentralerna
ligger.

patienter uppgir till 9 procentenheter. Ett annat tydligt monster ér att
personalomsittningen dr omkring 10 procentenheter hogre pa vird-
centraler med hog arbetsbelastning, mitt som antal listade per likare.

Figur 3 visar ocksi att personalomsittningen ir cirka 10 procentenheter
ligre pa den tredjedel vardcentraler vars patienter hade hogst genomsnittlig
sjuklighet jamfort med vardcentraler med de friskaste patienterna. I en
kinslighetsanalys finner vi dock att detta monster drivs av de vardcentraler
som stingde under perioden. Bland virdcentraler som var 6ppna under
hela perioden finns inget sidant samband. Resultatet kan mojligen hinga
ihop med att virdcentraler med bemanningssvarigheter ocksd har svart att
fa ithop ekonomin, eftersom ersittningen dr for lag i relation till patienter-
nas sjuklighet.

Ett mer stabilt resultat dr den omkring 9 procentenheter hégre likar-
omsittningen bland virdcentraler som ir lokaliserade i omraden med sva-
rast sociockonomiska forutsittningar (baserat pa bland annat befolkningens
utbildningsniva, arbetsloshet, invandrarbakgrund och andelen ensam-
boende ildre). Betriffande kommuntyp ser vi att personalomsittningen dr
hogre bland virdcentraler i medelstora stider jaimfort med storre stider,
landsbygd och pendlarkommuner. Pa férhand hade man kanske vintat sig
allra hogst omsittning pa landsbygden, men si dr alltsa inte fallet. Det finns
torvisso inget som utesluter att det dr svirt att rekrytera till en avligset beli-
gen plats samtidigt som att det dr littare att fa de som faktiskt valt att jobba
dir att stanna kvar.

Vad giller driftsform visar det sig att privata virdcentraler har cirka
6 procentenheter ligre omsittning i genomsnitt. Det kan dock noteras att

privata vardcentraler tenderar att ha en hogre arbetsborda (fler patienter

11
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Figur 3. Samband mellan lakaromsattning och vardcentralers egenskaper.
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Not: Samband med genomsnittlig Iakaromsattning inom en tidshorisont pa 12 manader. Analysen inkluderar 157 vardcentraler i Skane
observerade dver perioden 2010-2018. Justerade samband fran multipel regressionsanalys med 95-procentiga konfidensintervall.
Referenskategorin ar en offentlig vardcentral som ligger i en av de storre staderna (Malmo, Helsingborg, Kristianstad, Lund) och tillhér
den lagsta tredjedelen av fordelningen for var och en av variablerna storlek, arbetsborda, sjuklighet (matt med vardcentralens ACG-
vikt) och socioekonomisk tyngd (mé&tt med vardcentralens CNI-vikt, dar hogst CNI = svarast socioekonomiska forutsattningar).
ACG = Adjusted Clinical Groups. CNI = Care Need Index.

per likare), vilket i sig dr kopplat till hogre likaromsittning. Skillnaden
mellan privata och oftentliga drivs frimst av virdcentraler som dgs av lokala
kedjor eller som ir en del av Praktikertjianst. For de ovriga storre nationella
kedjorna ir skillnaden mot oftentliga virdcentraler inte lika stor och inte
statistiskt signifikant.*

Sammanfattningsvis visar vira analyser att en hog personalomsittning
bland likare i primirvarden ir ett generellt problem, som inte enbart
hinger samman med hyrlikare. Rorligheten dr forhillandevis stor dven
bland fast anstillda likare, vilket forstds paverkar mojligheterna till rela-
tionell kontinuitet negativt. Vardcentraler med hog personalomsittning
karakteriseras av relativt hog arbetsborda (antal listade per likare), ett lagt
antal listade patienter samt lokalisering i mindre stider respektive omraden
med svaga sociockonomiska forutsittningar. Personalomsittningen ir ligre
bland privata viardcentraler, sirskilt de som dgs av lokala kedjor eller som ar

en del av Praktikertjinst. Aven om vi finner flera intressanta samband ska

4. Se appendix till originalartikeln.



”Sannolikheten att triffa
samma likare efter fem
dr dr 33 procent.”

det dock understrykas att metoden vi anvinder i vér studie (Ellegard m.fl.
2025a) inte tilliter ndgra kausala slutsatser.

4. Slutsatser

Bristande kontinuitet i primirvirden och rekryteringsproblem bland
primirvardslikare har under ling tid lyfts fram som centrala och samman-
linkande problem inom svensk primirvard. I den hir rapporten illustre-
rar vi problemen och deras konsekvenser med stod av resultaten frin tva
observationsstudier. Den forsta studien tyder pd att formell registrering pa
namngiven likare inte i sig forbittrar kontinuitet i hindelse av en kronisk
sjukdom (Ellegard m fl. 2024). Den andra studien visar att personal-
omsittningen bland likare dr hog: sannolikheten att triffa samma likare
efter tre dr dr 5O procent, och sjunker till 33 procent efter fem ar (Ellegard
m.fl. 2026). Den hoga personalomsittningen orsakas inte enbart av hyr-
likare; rorligheten dr hog dven bland fast anstillda likare. Sammantaget

pekar dessa studier mot tre 6vergripande slutsatser.

4.1. Registrering pa namngiven likare dr inte tillrickligt

En forsta viktig slutsats, som har direkta implikationer for hur insatser
bor utformas, dr att registrering av patienter pa en namngiven likare inte
i sig leder till forbittrad kontinuitet. Sdvil vér studie som internationella
studier (Barker m.fl. 2016; Tammes m.fl. 2019) tyder pd att kravet pa att
patienter maste vara registrerade pd en namngiven likare varken ér till-
rickligt eller nodvindigt for att skapa relationell kontinuitet. Registrering
av listade invdnare pd namngiven likare kan ge sken av kontinuitet, men
saknar virde om patienter likvil inte far triffa den namngivna likaren, eller
om den lidkare patienten ir registrerad hos ofta indras pa grund av hog
personalomsittning.

Aven om resultaten fran var forsta studie indikerar att listning pa likare
inte 1 sig paverkar kontinuiteten sd tenderar vardcentraler som ér bittre
pd att erbjuda hog kontinuitet dven vara mer angeldgna om att lista sina
patienter pd likare. Det dr rimligt att tinka sig att dessa ”bittre” virdcentra-
ler har andra rutiner for att sikerstilla patienters behov av kontinuitet efter
insjuknande i en kronisk sjukdom och att det dr arbetet med dessa rutiner

snarare 4n listning pé likare som ger hogre kontinuitet.

4..2. Hog personalomsittning begrinsar
mojligheterna till kontinuitet

Den hoga likaromsittning som redovisas i var andra studie utgor ett
grundliggande hinder for relationell kontinuitet. En senare studie bekrit-
tar att de vardcentraler som har hogst personalomsittning tenderar att ha
ligre kontinuitet (Johansson m.fl. 2026). Hur man kan férma primirvérds-
likare att stanna kvar lingre pa sin arbetsplats bor ddrfor vara en central
friga for bade staten och regionerna. Vir studie ger viss vigledning i detta
avseende. Den enskilt viktigaste faktorn som samvarierade med en hog

personalomsittning var arbetsbelastningen vid virdcentralen. Aven om vér

13
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deskriptiva studie inte kan siga nigot om kausala samband stodjer detta
resultat den logiska slutsatsen att en god arbetsmiljo dr viktig for att behalla
likare, vilket i sin tur ger forutsittningar for bittre kontinuitet. Resultaten
tyder ocksad pa att dgarstruktur och anstillningsvillkor spelar roll. Privatigda
lokala och regionala kedjor samt Praktikertjinst tenderar att ha ligre om-
sittning dn regiondrivna och Ovriga nationella privata kedjor.

Generellt belyser den internationellt sett hoga rorligheten ocksa en
grundliggande problematik i det svenska primirvardssystemet. En primir-
vard dir likare i huvudsak dr anstillda och dir invanare i forsta hand listas
pd vardcentralen underlittar mobilitet bland likare. En primirvard som
organiseras utifrdn att vara mindre beroende av enskilda likare riskerar séle-
des att trigga en Omsesidig respons, ddr likare i sin tur ser virdcentraler som

enkelt utbytbara arbetsplatser.

4.3. Kontinuitet uppritthalls iven pd vardcentralsnivd

En central reflektion utifran resultaten i vira studier dr att kontinuitet inte
enbart uppritthalls pd likarniva, utan dven pa vardcentralsniva och med
andra yrkesgrupper. Det kan till exempel avse kontinuitet till sjukskoterskor
eller till ett team samt dtgirder som bidrar till att negativa eftekter av bris-
ter i relationell kontinuitet undviks. Multiprofessionella och teambaserade
vardcentraler dr inte begrinsade till att utarbeta strategier for att forbittra
kontinuitet i relationen mellan likare och patient utan har dven mojlighet
att utarbeta strategier och rutiner for 6kad kontinuitet pd vardcentralsniva.
Genom att patienten 4r listad pd virdcentralen behdver patienten inte heller
aktivt soka upp en ny likare vid ett avbrott i likarrelationen. Utifran detta
perspektiv ir storre virdcentraler mindre kinsliga for avbrott i relationell
kontinuitet jimfért med mindre enheter, 4ven om mindre enheter kan ha
fordelar si linge det inte férekommer avbrott.

I en relaterad, dnnu opublicerad, studie har nagra av oss analyserat
vad som hinder nir patienter som tidigare haft relativt hog kontinuitet
torlorar sin fasta likarkontakt i samband med att likaren slutar (Ellegard
m.fl. 2025). Studier frin andra linder indikerar att sidana brott i relationen
mellan likare och patient kan ha negativa effekter, dven om det ocksa kan
finnas fordelar av att bli undersokt av en ny likare (Kwok 2024 ; Simonsen
m.fl. 2021; Zhang 2022). I den svenska primirvirdskontexten finner
Ellegird m.fl. (2025) endast forsumbara skillnader i sjukvardskonsumtionen
efter att likaren slutar, trots att de studerade patienterna haft en relativt hog
kontinuitet innan likaren slutade. En tolkning av detta kan vara att konti-
nuiteten pa vardcentralsniva minskar beroendet av enskilda personer.

Att kontinuitet uppritthalls pd virdcentralsnivan har man i mindre ut-
strickning tagit hinsyn till i olika nationella insatser, som oftare fokuserat
pd likarnivan nir det giller formulering av mél och nationella uppfoljningar
av overenskommelser mellan staten och SKR. Mot bakgrund av vintade
utmaningar for primirvirden, inte minst problem att rekrytera likare,
finns anledning att i 6kad grad ta hinsyn till att kontinuitet uppritthalls pd
olika nivder och pa olika sitt vid utformningen av framtida insatser for att
forbittra kontinuiteten.



”Resultaten pekar
sammantaget mot att
insatser for att Oka
kontinuiteten i fOrsta
hand bor fokusera pa att
skapa forutsittningar
och incitament for att fa
likare att stanna kvar
lingre vid samma
vardcentral.”

5. Rekommendationer

De tre slutsatser som vira studier pekar mot kan i sin tur liggas till
grund tor rekommendationer pa nationell och regional niva samt pa
vardcentralsnivd.

5.I. Nationell och regional nivi

Resultaten pekar sammantaget mot att insatser for att 6ka kontinuiteten i
forsta hand bor fokusera p4 att skapa forutsittningar och incitament for att
fa likare att stanna kvar lingre vid samma vardcentral. Arbetsmiljo, arbets-
belastning och langsiktiga incitament framstir dirmed som mer centrala in
tormella krav pa registrering hos namngiven likare. En forbdttrad kontinui-
tet kriver foljaktligen lingsiktiga insatser pd flera nivéer.

Pa nationell och regional nivd krivs politiska beslut som leder till en
utveckling mot fler primirvardslikare och incitament som frimjar ling-
siktiga anstillningar. Fler primirvardslikare leder till en minskning av
arbetsbelastningen, vilket kan forbittra arbetsmiljon och potentiellt minska
personalomsittningen. Att likare viljer att stanna kvar vid sin arbetsplats
under en lingre tid dr likvil en helt nodvindig forutsittning tor att uppna
bittre kontinuitet. I annat fall kommer det inte spela ndgon roll hur minga
primirvardslikare som finns eller hur stor andel av befolkningen som ir for-
mellt registrerad hos en fast likare. Fler primdrvardslikare kan visserligen
bidra till forbittrad tillginglighet men kommer enbart att ha positiv eftekt
pd den relationella kontinuiteten om det ocksa minskar mobiliteten bland
likare. Om mobiliteten bland likare ir fortsatt hog, det vill siga om vird-
centraler har fortsatta problem med att behilla de likare man rekryterar,
blir kontinuiteten direfter.

Dirtor dr reformer som handlar om likares incitament att byta arbets-
givare av stor betydelse. Eftersom sanktioner i samband med att byte av
arbetsplats formodligen kan avskrivas som alternativ kvarstir mojligheten
att skapa positiva incitament for likare som viljer att stanna. Exempel dr
torindringar som 6kar mojligheten for likare att vara deldgare pa sin arbets-
plats eller nya typer av anstillningskontrakt som stirker langsiktigheten, det
vill siga forindringar som skapar den typ av incitament som dr vanligare hos
lokala privata kedjor och Praktikertjinst dir likaromsittningen tenderar
vara ligre. En djupare forstaelse av de mekanismer som forklarar dessa skill-
nader utgor en viktig friga for forskning pa omridet. En 6kad lingsiktighet
genom till exempel personaligda virdforetag kan vara en mojlig vig framit
(Rothstein 2026).

5.2. Vardcentralsniva

Pa virdcentralsniva finns mojligheter att pa ett strukturerat sitt arbeta
med att frimja kontinuitet i relationen mellan likare och patient samt att
forbittra arbetsmiljon for att minska personalomsittningen. Rutiner for
att forbdttra arbetsmiljon inkluderar att ge likare mojlighet att folja en
begrinsad patientlista. Om likare virdesitter mojligheten att folja sina
patienter 6ver tid, vilket det finns starka skil att anta, skulle en begrinsad

patientlista gora det mer attraktivt att stanna kvar vid sin arbetsplats. Det idr
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dd inte listningen i sig som ger hogre kontinuitet, utan snarare den bittre
arbetsmiljo som en begrinsad lista kan bidra till.

Givet en situation med knapphet i antalet primirvardslikare finns det
anledning att utveckla strategier och rutiner for att hushalla med relationell
kontinuitet, precis som redan gors i dag bland virdcentraler. Detta inklu-
derar dtgirder for att uppritthilla kvaliteten och minska negativ paverkan
nir enskilda likare byter anstillning. Det kan handla om teambaserade
arbetssitt, tydliga rutiner for informationséverforing och aktiva insatser
for att introducera nya likare till befintliga patienter. Vi menar att sidana
verksamhetsnira strategier och rutiner behéver utformas i nira samverkan
med berorda likare och 6vrig personal. Utveckling av arbetsformer och
rutiner, som syftar till att skapa mindre beroende av enskilda likare, riskerar
annars att signalera att den enskilda likaren ir utbytbar. En delaktighet i
styrningen och ledningen kan bidra till incitament att stanna kvar pa arbets-
platsen, eftersom man fitt vara med och utforma dess villkor. Annars finns
en uppenbar risk att likare i sin tur betraktar vardcentralerna som enkelt

utbytbara, vilket skulle forstirka bristerna i kontinuiteten.
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