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Foérord

Forord

Sverige deltar varje ar i en internationell jamforande unders6kning av hilso- och
sjukvérden, for att 6ka lirandet mellan ldnder och ge underlag till forbattrat
beslutsfattande inom sektorn. Undersokningen, International Health Policy Survey
(IHP), leds av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund och genomfors i tio
lander. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har sedan
2014 i uppdrag av regeringen att genomféra och redovisa den svenska delen av IHP-
studien.

I den hir rapporten redovisar vi resultat och analyser av 2025 ars undersékning, dar
Australien, Frankrike, Kanada, Nederlanderna, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien,
Sverige, Tyskland och USA deltog. IHP-undersckningen for 2025 undersoker hur
priméarvardsldkare upplever hilso- och sjukvarden.

Arbetet vid Vird- och omsorgsanalys har gjorts av Linn Wallén, Peter Nilsson, Cecilia
Dahlgren, Agnes Lindvall och Asa Ljungvall.

P4 uppdrag av The Commonwealth Fund har féretaget SSRS ansvarat for den
internationella samordningen av undersokningen. Statistiska centralbyran har pa
uppdrag av Vard- och omsorgsanalys genomfort den svenska datainsamlingen.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som har besvarat enkiten. Var forhoppning ar att
rapporten kan fungera som ett underlag for att forbattra svensk hélso- och sjukvard.

Stockholm 2026-03-12

Jean-Luc af Geijerstam

Generaldirektor
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Foérord

Sa finansieras undersokningen

The Commonwealth Fund stér bakom den huvudsakliga
finansieringen av undersokningen The Commonuwealth Fund’s 2025
International Health Policy Survey of Primary Care Physicians.
Foljande organisationer ar medfinansiarer:

Canadian Institute for Health Information (Kanada)
Commissaire a la santé et au bien-étre du Québec (Kanada)
Ministére de la Santé et des Services sociaux (Kanada)
Ontario Health (Kanada)

German Ministry of Health and the Robert Koch Institute
(Tyskland)

Stichting Radboud universitair medisch centrum vid Radboud
University Medical Center (Nederlinderna)

The Dutch Ministry of Health (Nederlanderna)
Vard- och omsorgsanalys (Sverige)
Federal Office of Public Health (Schweiz)

The Health Foundation (Storbritannien).
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Resultat i korthet

Resultat i korthet

Vi har undersokt hur primarvardslakare upplever att virden i Sverige fungerar och
jamfort resultaten med nio andra OECD-landers. Undersokningen &r en del av
International Health Policy Survey (IHP) som genomfors varje ar. Resultaten visar
en blandad bild av primérvarden i Sverige i ett internationellt perspektiv.

Arbetsmiljo

» Arbetsmiljon i primarvarden i Sverige har inte forbattrats sedan 2019 och ar
samre an genomsnittet for landerna i undersckningen.

» Tva av tre ldkare i Sverige har upplevt psykisk ohalsa pa grund av arbetet och
lika manga upplever arbetet som mycket stressigt.

» En av tre ldkare i Sverige har symtom pa utmattning.

Digitalisering

» Primérvarden i Sverige har, jamfort med de andra landerna, god tillgang till
digitala verktyg for patienterna, till exempel for att kontakta varden och ta del
av provresultat.

» Virdcentralerna i Sverige har dven jamforelsevis goda mojligheter till digitalt
informationsutbyte mellan vardgivare, till exempel for att dela journaldata.

Samordning

» Trots god tillgéng till digitala verktyg brister samordningen av information
mellan olika delar av hilso- och sjukvardssystemet.

» Samordningen mellan priméarvarden och specialistvarden och sjukhusvarden
har forsamrats sedan 2019.

Patientuppfoljning

» Virdcentraler i Sverige foljer i internationell jamforelse i hog grad upp
behandlingsresultat, lakemedelsforskrivningar och patientrapporterade
utfallsmaétt.

» Uppfoljningen i svensk priméarvérd har ckat sedan 2019.

Resultaten visar pa bade styrkor och svagheter i primarvarden i Sverige. Vi ser
forbattringar pa ménga omraden, samtidigt som primarvarden inte har starkts pa
flera centrala omréden. Det giller framfor allt arbetsmiljé och samordning med
andra delar av hilso- och sjukvardssystemet, diar Sverige har fortsatt svaga resultat.
Sammantaget visar resultaten att primarvarden inte har starkts tillrackligt for att
kunna ta rollen som vardens nav i framtiden.
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1 Inledning

1 Inledning

Sverige deltar i en arlig internationell jamférande undersokning av hélso- och sjukvérden,
International Health Policy Survey (IHP). Undersokningen leds av den amerikanska
stiftelsen The Commonwealth Fund och genomfors i tio lander. Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har sedan 2014 i uppdrag av regeringen att
genomfora och redovisa den svenska delen av IHP-undersokningen.

I den hir rapporten redovisar vi resultaten fran 2025 ars undersokning, som handlar om
priméarvardsldkarnas erfarenheter och upplevelser av hilso- och sjukvéirden. Landerna
som deltog var Australien, Frankrike, Kanada, Nederldnderna, Nya Zeeland, Schweiz,
Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA.

1.1 Uppfoljning av primarvarden

Primérvarden har en viktig roll i hilso- och sjukvardssystemet. Det ar dit patienten forst
vander sig for att fd en bedomning eller behandling, eller for att skickas vidare for
utredning eller behandling inom specialistvarden. Samtidigt star primarvarden infor
stora fordndringar. Omstéllningen till en god och nira vard innebar att primarvarden ska
blir ett tydligare nav i hélso- och sjukvarden, och digitaliseringen fortsétter i snabb takt.
Foljaktligen kommer behovet av att f6lja upp hur primarvarden fungerar och uppfyller
sitt uppdrag troligtvis att 6ka de narmaste &ren.

1.1.1  Svensk héalso- och sjukvard star sig val i jamforelser

Svensk halso- och sjukvard har goda medicinska resultat i internationella jamforelser
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2022b). Trots att fler insjuknar i cancer ar
cancerdodligheten bland de lagsta i EU. Cancerdverlevnaden i Sverige ar dessutom den
hogsta bland de nordiska landerna efter att ha 6kat avsevirt bland bade mén och kvinnor
under de senaste artiondena (Organisation for Economic Co-operation and Development
2025). De medicinska resultaten har forbattrats 4ven p& andra omraden, och den
sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten ar lig i jamforelse med 6vriga Europa
(Sveriges Kommuner och Regioner 2025b). Antalet vardtillfallen med vardskador har
ocksd minskat 6ver tid (SKR 2024b). Men det finns ocks&d omréden dar svensk sjukvard
fortsatt har stora utmaningar. Sverige har till exempel 1anga véantetider i internationell
jamforelse (Vard- och omsorgsanalys 2022b). Vi har dven sett att det finns betydande
demografiska, regionala och socioekonomiska skillnader i vardens kvalitet (Vard- och
omsorgsanalys 2019).

1.1.2 IHP-undersokningen kompletterar andra datakallor

Sverige har tillgdng till relativt mycket statistik 6ver halso- och sjukvérden jamfort med
manga andra linder, genom exempelvis nationella hilsodataregister och nationella
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1 Inledning

kvalitetsregister. Utover det finns till exempel nyckeltal och indikatorer for hilso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet inom ramen for Oppna jamforelser och statistik 6ver
patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden fran Nationell patientenkdit.

Det finns ddremot begransat med nationellt samlad information och statistik som
specifikt beskriver primarvarden. IHP-undersokningen bidrar dirmed med viktig
information om hur bade patienter och ldkare upplever primarvarden i Sverige, som
dessutom kan jamforas med andra lander. Genom jamforelser kan vi identifiera omraden
dar svensk primarvard presterar relativt bra ur patienternas och lakarnas perspektiv, och
diarmed kan fungera som forebild for andra lander, samtidigt som vi kan identifiera
lander att inspireras av i arbetet med att utveckla svensk priméarvard.

Patienternas erfarenheter och upplevelser av varden ar ett viktigt komplement till
analysen, som dessutom kan jaimforas med ldkarnas erfarenheter och upplevelser. Darfor
har IHP-undersokningen tre olika inriktningar: primarvardsldkare, befolkningen i dldern
18 ar eller dldre och befolkningen i dldern 65 ar eller dldre, enligt ett rullande
tredrsschema. Enkiten riktade sig till priméarvardsldkare senast 2022 (Vard- och
omsorgsanalys 2023) och dessforinnan 2019 (Vard- och omsorgsanalys 2020). Aven
2015, 2012 och 2009 var likare i priméarvarden malgrupp for undersékningen, men vi har
inte tillgang till grundmaterialet och har heller inte tillricklig information om
datakvaliteten si langt bakat i tiden for att kunna jamfora resultaten.

1.2 Upplagg och fragestallningar

I arbetet med den hir rapporten har vi utgatt fran f6ljande fragestallningar:
1. Hur forhaller sig Sveriges resultat till 6vriga landers?
2. Hur har Sveriges resultat forandrats over tid?

Vi besvarar fragestillningarna genom att presentera resultatet for Sverige och de 6vriga
nio lander som ingick i 2025 &rs IHP-undersokning, och jamf{or framfor allt med
resultatet frin den senaste undersokningen till primérvardslikare 2022. I diagrammen i
rapporten motsvarar svart punkt resultatet 2025 och vit punkt 2022. Fragornas och
svarsalternativens jamforbarhet 6ver tid varierar. P4 ndgra omraden (till exempel stress,
problem relaterade till administration, och samordning med kommun, sjukhus och
specialistvard) har vi jamforbara resultat for en eller flera fragor bakat till 2019, och
jamfor darfor 6ver en langre period.

1.3 Sammanfattande metod

Enkiten och den 6vergripande metoden for undersokningen utformas av den oberoende
sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA. Landerna som deltar i
undersokningen har sedan mdjlighet att ge synpunkter pa frigorna och gora vissa
anpassningar utifran lokala forutsiattningar. Undersokningens malpopulation ar enligt
den internationella instruktionen “primary care doctors”, dar alla lander tillsammans

med The Commonwealth Fund gor en lokal anpassning av begreppet. I den svenska
undersokningen definieras det som specialistldkare, lakare i allmantjanstgoring (AT-
lakare) och lakare i specialisttjainstgoring (ST-ldkare) inom allmédnmedicin som arbetar pa
en fysisk vardcentral. I den hir rapporten kallas de for priméarvardsliakare eller ldkare.
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1 Inledning

Har sammanfattar vi metoden for undersékningen avseende urval, enkéten och véra
fordjupade analyser av det svenska resultatet. En ndrmare metod- och analysbeskrivning
finns i metodbilagan pa var hemsida.

1.3.1  Urvalet ar lakare som arbetar inom primarvarden

Urvalsramen i undersokningen skapades med hjilp av data for 2023 fran Statistiska
centralbyrans (SCB:s) yrkesregister och utbildningsregister. Yrkesregistret begransades
till personer som enligt registret arbetade inom primérvérden under 2023 och hade yrket
lakare. Déarefter gjordes en kontroll mot utbildningsregistret, dar personer som inte hade
en slutford ldkarutbildning utesl6ts fran urvalsramen. Antalet personer i urvalsramen var
7 919. Fran urvalsramen drogs sedan ett obundet slumpmassigt urval om 6 000 personer.

1.3.2 Undersodkningen genomfors som en webbenkat

Inbjudan till enkiten skickades som ett fysiskt brev till 1dkarens hemadress. Totalt gjordes
tre utskick. Enkiten besvarades genom en webbenkit. Totalt svarade 2 157 personer pa
enkiten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pé cirka 37 procent. En bortfallsanalys av
svaren genomfordes, och for att minska skevheten i bortfallet berdknades vikter som tar
hansyn till skillnader i svarsbenigenhet beroende pa kon, alder och region. Vikterna
anvands for att kalibrera resultatet i undersokningen sa att det blir mer representativt for
hela populationen. Det ir stor variation mellan ldnderna i antalet likare som besvarade
enkéten, fran cirka 300 till 1 800 ldkare. Frankrike, Nya Zeeland och Australien har under
500 svarande, och deras resultat bor darfor tolkas med extra stor forsiktighet.

Enkitfragorna ar indelade i ett antal omraden dar lakarna far svara pa fragor om deras
vardcentral och hur de upplever varden. Det handlar till exempel om vérdens
tillganglighet, anvindning av digitala verktyg och digital vard, vard av personer med
kroniska sjukdomar eller andra langvariga vardbehov och samordning med andra delar
av varden och socialtjansten. Utéver det, tillkommer négra fragor som bara har stéllts i
Sverige och som handlar om listning av patienter. Hela enkéten finns i metodbilagan pa
var hemsida.

1.3.3 Vi fordjupar det svenska resultatet pa fem omraden

For att fordjupa forstaelsen for det svenska resultatet analyserar vi effekten av olika
bakgrundsfaktorer pa individ- och mottagningsniva. Vi anvander regressionsanalyser for
att ta hansyn till flera faktorer samtidigt. Tidigare har vi analyserat lakarnas svar pa
samtliga enkitfragor med en regressionsmodell, men i vissa analyser har vi dven
inkluderat enkétsvar fran undersokningen. I &r har vi gjort en ansats att forfina
regressionerna. Vi har analyserat farre enkitfragor men anpassat modellerna mer efter
utfallen &n vad vi tidigare har gjort. Vi undersoker hur ldkarnas svar samvarierar med
deras alder, kon och yrke samt med vérd- eller hilsocentralens (hddanefter
vardcentralens) driftsform, dess geografiska lage, antalet listade patienter och omradets
socioekonomiska forutsittningar. Beroende pa utfall inkluderar vi dven svar pa olika
enkitfragor. De giller till exempel vardcentralens forutsdttningar (sdsom antal listade
patienter per heltidstjanst), den kompetens som finns pé vardcentralen, olika aspekter av
informationséverforing och likarens ngjdhet med arbetet.
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1 Inledning

Vi analyserar resultatet for primarvéardsldkarna i Sverige pa fem omréaden:

e om ldkaren planerar att sluta triaffa patienter regelbundet inom de kommande tre
aren (avsnitt 4.1.1)

e om ldakaren upplever hog stress i arbetet (avsnitt 4.5.1)
e om vardcentralen anvéander artificiell intelligens (AI) i arbetet (avsnitt 5.5.1)

e om vardcentralen ar forberedd pa att ge vard till patienter med kronisk sjukdom eller
psykisk ohélsa (avsnitt 6.1.1)

e om vardcentralen ofta samordnar varden med andra delar av varden (avsnitt 6.7.1)

De flesta fordjupningsanalyserna berér omraden dér vi sedan tidigare vet att det finns
utmaningar inom svensk primarvard. Fragor om Al ar nytt for 2025 ars undersokning och
ingér eftersom omradet dr aktuellt och kan paverka vardens kvalitet framat.
Regressionsresultaten presenteras i Bilaga Regressionstabeller i slutet av rapporten,
medan en ndarmare beskrivning av metod och variabler finns i en metodbilaga pa
hemsidan.

1.4 Utmaningar med internationella jamforelser

Begreppet primérvéard har olika innebord och definition i de deltagande linderna, liksom
begreppet primarvardslidkare. Det komplicerar jaimforelser mellan linderna och behover
beaktas nér vi analyserar resultatet.

Den svenska delen av IHP-undersokningen har riktats till 1dkare med specialistbevis i
allménmedicin, AT-ldkare och ST-likare som arbetar pa en fysisk vardcentral. I andra
lander varierar det vilka lakare som ingar i studien. Ofta har studien riktats till general
practitioners, vilket i stort motsvarar betydelsen av allménlikare. Men det &r inte givet
att en general practitioner ar specialist inom allmdnmedicin. I Tyskland, Schweiz och
USA ingér dven barnldkare och likare inom internmedicin i undersékningen.

Varden ur primarvardslakarnas perspektiv 10



2 Overgripande resultat och slutsatser

2 Overgripande resultat och slutsatser

I det hér kapitlet gor vi en 6vergripande analys av dels de svenska resultaten jamfort med
genomsnittet for alla lander i undersokningen 2025, dels fordndringen i Sveriges resultat
over tid. Vi har dven ett diskussionsavsnitt.

Tabell 1 ger en sammanfattande bild av de resultat dir det gar att avgora en 6nskvard
riktning. Tabellen visar Sveriges resultat i forhéllande till 6vriga landers, samt vilket land
som visat bist resultat i undersokningen 2025.

Sa har laser du tabellen
Tabellens forsta kolumn innehaller de fragor for vilka det ar majligt att faststélla en
onskvird riktning (till exempel om en hog andel ar positivt eller negativt).

Kolumn 2 visar Sveriges resultat i drets undersokning, i procent. Det kan till exempel
vara andelen som ar néjda med att arbeta som lakare.

Kolumn 3 visar hur det svenska resultatet avviker fran genomsnittet for alla tio
lander, i procentenheter.

Kolumn 4 visar vilket land som hade det basta resultatet i drets undersékning.
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2 Overgripande resultat och slutsatser

Tabell 1. Sammanfattande tabell. Sveriges resultat jamfort med 6vriga landers resultat 2025.

Fraga Sverige | Sveriges avvikelse = Land med bast resultat
nqu.f;‘, fr;gizgenomsniﬂ 2025
° " andelar
Arbetet pa vardcentralen
Oppettider
Oppet pé vérdeentralen efter kl 18 p& vardagar 19 28 Storbritannien (77 %)
Oppet pa vérdeentralen pé helger 11 || 24 Australien (70 %)
Uppfslining
Behandlingsresultat 85 [ +14 Ng?:i‘:gg:;?:n[?;@’i
Inskrivningar sjukhus 31 [ | 9 USA (71 %)
Férskrivning lékemedel 87 I 24 Storbritannien (91 %)
Upplevelse av varden 77 I 29 Storbritannien (87 %)
Patientrapporterade utfallsmétt 42 ] +11|  Storbritannien (63 %)
Arbetet som likare
Nojd med alt arbeta som lakare
Nojd med att arbeta som ldkare 75 I +3 Nedgig:ggfnnu[z%@i
Planerar att sluta ta emot patienter 22 I -3| Nederldnderna (12 %)
Néjd med olika aspekter att arbeta som lékare
Nojd med sin inkomst som lgkare 65 ] +6| Nederldnderna (77 %)
N&jd med tiden per patient 32 [ | -15 Ned:;i‘g;?g:wnu[[ééséﬁi
N&jd med den dagliga arbetsbelastningen 25 | -11 Australien (55 %)
N&jd med tiden som laggs p& adminisirativt arbete 11 | 2 Austrqlljgr;\[l];] D{;l)
N&jd med balans mellan arbete och fritid 37 | 6 Australien (54 %)
Arbetsbérda kopplad till uppfélining och administration
Administration kopplat till Férsakringskassan 50 I +5|  Storbritannien (24 %)
Rapportering av varddata 14 [ | -14 Sverige (14 %)
Australien (26 %),
Dokumentation av patientens vérd 50 ] +12 Frankrike (26 %),
Storbritannien (26 %)
Samordna remisser med specialistvérden 29 | | 8 Schwe'iz (23 ?E']’
Australien (25 %)
Samordna insatser med socialtjGnsten 20 | | -14 Sverige (20 %)
Stress, ohdlsa och arbetsbelasining
Upplever arbetet som mycket stressigt 64 ] +12| Nederlinderna (26 %)
Har symtom pé utmattning 34 I +4 Nederldnderna (11 %)
Har de senaste tvé é@ren upplevt psykisk ohélsa pga arbetet &5 22 Ausiralien (29 %)
Har sokt hjalp for psykisk ohdlsa 17* - -
Vard pa distans och digitala verktyg
Asikter och erfarenheter av digitala besék
N&jd med att utféra vard pé distans 41 [ | -15 Australien (77 %)
Farbétirat méjligheten aft ge vard i tid 53 [ ] 17 Ausiralien (94 %)
Farbattrat tillgangligheten till vérd 64 [ ] 15 AusIraBesrA[‘lf;SO%;])i
Okat férskrivning av antibiotika 11 [ | 13 Nederl?:qdnirr?fe[faﬂi
Digitalt utbyte av information med andra vérdgivare
Utbyta patientens journal 81 ] +6  Nya Zeeland (94 %)
Utbyta resultat fréin laboratorie- och diagnostiska tester 83 I +4  Nya Zeeland (95 %)
Utbyta lakemedelslista 78 I +4 Neg‘;:lagjslg‘: d[;}gzarj;l'i
Skicka remisser till den specialiserade vérden 76 | +2| Nederlanderna (99 %)
Utbyta rad med specialister eller andra vardgivare 78 ] +4| Nederldnderna (99 %)
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2 Overgripande resultat och slutsatser

Fraga Sverige | Sveriges avvikelse | Land med béist resultat
2025,|  fran genomsnitt 2025
andel % 2025, procent-
a
Digitala verktyg for patienten
Kontakta vardcentralen med en fraga 98 I +20 Nederlgzzzrgneq[;;:?ser@i
Boka tid fér bessk 70 | +6 Australien (84 %)
i Sverige (99 %),
Recepiférnyelse 99 I 36 Nederlinderna (97 %)
Nederldnderna (98 %),
Ta del av testresultat 96 Bl <33 Sverige (96 %)
Ta del av sin journal 99 I 34 Sverige (99 %)
Vard och omsorg om personer med langvarigt vardbehov
Vil férberedd fér vard av personer med Idngvarigt vérdbehov
Kroniska sjukdomar (t.ex. KOL, diabetes, hjartkérlsjukdom) 67 1] -12 Nederid:rr;jﬁr;:d[;?] D/:/l}
Ps_ykisk ohdlsa 58 | -1 Nederlénderna (75 %)
Australien (21 %),
Missbruk 12 ] -4 USA (19 %),
Schweiz (19 %)
Palliativ vard 40 [ | -8/ Nederlénderna (97 %)
Demenssjukdom 48 [ | +7| Nederldnderna (62 %)
Vard av personer med kronisk sjukdom
.. . Australien (82 %),
Tar fram vérdplan som kan anvéndas i vardagen 40, 1N -30 Storbrifannien (80 %)
Storbritannien (41 %),
Kontaktar patienter mellan besck fér bevakning 35 | +2 Kanada (40 %),
Nederlénderna (39 %)
Anvénder digitala verkiyg fér distansmonitorering 22 | +2|  Storbritannien (40 %)
Samordning av information med den specialiserade vérden
Nya Zeeland (99 %),
Skickat information om remittering till specialistvérd @5 | +2| Nederldnderna (99 %),
Storbritannien (97 %)
Specialistvarden féljer upp remittering i tid 63 | +6 Schweiz (81 %)
Fatt Infoormch'on fran specialistvarden om justering i medicinering 63 ] 15| Nya Zeeland (92 %)
eller vardplan
Inom en vecka fétt resultat fréin bescket i specialistvarden 38 [ ] -1 Schweiz (69 %)
Samordning av information med sjukhusvérden
I[:gﬂqil?jt:]rmcﬁon fran bessk pa jourmottagning 14 -42| Nederlanderna (100 %)
Fatt information frén bessk p& akutmottagning 28 N -42| Nederléinderna (100 %)
Fatt information frén sjukhusinléggning 50 [ ]] 20| Nederlénderna (99 %)
Fatt information om uiskrivning inom &
o el 5 | -4 Tyskland (18 %)
Samordning av information med kommun
Vérdeentralen kemmunicerar regelbundet med kommunen om : &
patientens behov 81 Il 23 Sverige (81 %)
Hemsjukvarden underréttar vérdcentralen regelbundet om : o
patientens féréndrade fillsténd 82 I 12 Fankike (05 %)
Far information i fid om @ndringar i hemsjukvardens vardplan 68 [ | +8 Fronksike (77°56),
g | P Schweiz (76 %)
Samordning med andra vérd- och omsorgsgivare
Samordnar ofta varden med andra delar av varden 61 &l -13 NquZue:rlglri‘jn[[BBSS‘@.i
Samordnar ofta varden med socialfjéinsten 12 -38 Tyskland (75 %)

* Frégan stalldes bara i Sverige.
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2 Overgripande resultat och slutsatser

2.1 Sveriges resultat internationellt

Resultaten frin 2025 &rs IHP-undersokning visar att Sverige hamnar under genomsnittet
i flera centrala omréaden, till exempel arbetsbelastning, informations6verféring och
samordning. Samtidigt framtrader flera omréden dér ldkarna i Sverige rapporterar starka
resultat, framfo6r allt inom digitalisering och patientuppféljning.

211 Omraden dar Sverige visar positiva resultat

Svensk primirvard har en hog digitalisering och anviindning av digitala
verktyg

Sverige ligger 1angt 6ver genomsnittet nir det géller patienternas mojligheter att anvanda
digitala verktyg i varden. Nidstan 100 procent av primarvardslakarna svarar att patienter
kan kontakta vardcentralen digitalt med en fréga, ta del av sin journal och sina
testresultat digitalt liksom férnya recept digitalt.

Det finns dven forhallandevis goda majligheter till digitalt informationsutbyte mellan
vardgivare. Lakare i Sverige rapporterar i hogre utstrackning dn genomsnittet att det ar
mojligt att dela information om journaler, laboratorieresultat och liakemedelslistor med
andra vardgivare digitalt.

Uppfoljning och dokumentation av vardresultat éir starka omraden for
Sverige

Sverige ligger ocksd hogt nar det giller systematisk kvalitetsuppfoljning. Lakarna svarar i
betydligt hogre utstrackning dn genomsnittet att deras vardcentral féljer upp
behandlingsresultat, lakemedelsforskrivningar, patientupplevd kvalitet och
patientrapporterade utfallsmatt jamfort med ldkare i de andra ldnderna.

Likare i Sverige ir i vissa avseenden mer ngjda med arbetet

Trots hog arbetsbelastning uppger tre av fyra (75 procent) att de dr néjda med sitt arbete
som ldkare, vilket ligger nagot 6ver genomsnittet i undersokningen. Lakarna i Sverige ar
ocksé nagot mer n6jda med sin inkomst 4n genomsnittet.

Vi ser vissa ljusglimtar for Sverige i virden av kroniskt sjuka

For varden av patienter med kroniska sjukdomar finns nagra positiva resultat. Lakare i
Sverige upplever att deras vardcentral ar relativt vl forberedd for att hantera patienter
med demenssjukdom. Det anger 48 procent av de svenska ldkarna, vilket dr 7 procent-
enheter 6ver genomsnittet. Sveriges resultat ligger ocks& nagot 6ver genomsnittet nar det
giller i vilken utstrackning man kontaktar patienter med kroniska sjukdomar mellan
besoken och i vilken utstriackning man anviander digitala verktyg for distansmonitorering.

Samordningen med kommunal hemsjukvard fungerar bittre i Sverige én
genomsnittet

Samordningen med den kommunala hemsjukvarden fungerar ocksa relativt bra ur
lakarnas perspektiv. Andelen svenska lakare ligger 6ver genomsnittet nar det giller att ha
regelbunden kommunikation med den kommunala hemsjukvarden om patienters behov,
att underrittas av hemsjukvarden vid fordndrade tillstind och att fa information i tid om
andringar i hemsjukvérdens véardplan.
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2 Overgripande resultat och slutsatser

2.1.2 Omraden dar Sverige visar negativa resultat

Vardcentraler i Sverige har séllan 6ppet utanfor kontorstider

Sverige placerar sig langt under genomsnittet nar det giller virdcentralernas 6ppettider.
Endast 19 procent av vardcentralerna har 6ppet efter klockan 18 pé vardagar och bara 11
procent har 6ppet pa helgen, vilket dr 28 respektive 24 procentenheter under
genomsnittet. Vi ser en viss 6kning av kvillsoppna véardcentraler i Sverige sedan 2022,
men tillgdngligheten ar fortfarande 14g i ett internationellt perspektiv.

Arbetsbelastning, stress och psykisk ohilsa dr svaga omraden for Sverige
Arbetsmiljon framstar som ett av de storsta problemen for svensk primarvard. Endast 25
procent av de svenska ldkarna ar n6jda med sin dagliga arbetsbelastning, och en tredjedel
(34 procent) uppger att de har symtom pé utmattning. Tva tredjedelar (65 procent) har
upplevt psykisk ohilsa pa grund av arbetet under de senaste tva aren, vilket ar hela 22
procentenheter 6ver genomsnittet. Dessa resultat tyder pa en mycket pressad arbetsmiljo.

Samordningen mellan vardnivaer fungerar simre i Sverige

Sverige uppvisar konsekvent 1aga resultat nar det géller informationséverforing mellan
priméarvarden och andra delar av hélso- och sjukvéirdssystemet. Endast 14 procent av de
svenska lakarna far vanligtvis information fran jourmottagningar och 28 procent fran
akutmottagningar, vilket 4r 42 procentenheter under genomsnittet for bada fragorna.
Endast hilften far vanligtvis information om sjukhusinldggningar, vilket ar 20
procentenheter under genomsnittet, och 5 procent fir information inom 24 timmar efter
utskrivning fran sjukhusvérd vilket ocksé ar under genomsnittet.

Aven kommunikationen med specialistvirden fungerar simre enligt de svenska likarna
an i undersokningen i stort. Enbart 38 procent far resultat frin specialistbesok inom en
vecka och 63 procent far information om dndringar i medicinering. Det &r 11 respektive 15
procentenheter ldgre d4n genomsnittet.

Aven samordningen med socialtjinsten dr svag. Endast 12 procent av likarna i Sverige
uppger att man ofta samordnar varden med socialtjansten. Det dr 38 procentenheter
lagre an i undersokningen i stort.

Vardcentraler i Sverige ir mindre forberedda for att ge vard till patienter
med kronisk sjukdom

Endast 67 procent av de svenska ldkarna svarar att deras vardcentral ar val forberedd for
att varda personer med kroniska sjukdomar, vilket dr 12 procentenheter ligre an
genomsnittet. Aven nir det giller att ge palliativ vird och vérd for missbruk iir andelen
forberedda lagre i Sverige. Det ar ocksa endast 40 procent av de svenska ldkarna som
arbetar pa en vardcentral som tar fram vardplaner som kan anvindas i vardagen for
patienter med kroniska sjukdomar, medan genomsnittet i undersékningen &r 70 procent.

Erfarenheterna av digitala patientbesok dr simre i Sverige

Trots den hoga anvindningen av digitala tjanster i Sverige har likarna inte sirskilt goda
erfarenheter av distansvard. Endast 41 procent av de svenska likarna ar néjda med att
utfora vard pa distans, jamfort med 56 procent i undersokningen i stort. Farre an i 6vriga
lander upplever ocksa att distansbesok har forbattrat tillgdngligheten och méjligheten att
gevard i tid.
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2.1.3 Landerna har olika styrkeomraden

IHP-undersokningen visar att minga utmaningar ar gemensamma for landerna, men
ocksé att landerna har olika styrkor. Négra lander som utmarker sig med topplaceringar
ar Storbritannien, Australien och Nederldnderna. Storbritannien har de starkaste
resultaten nar det giller uppfoljning. Australien utmarker sig genom hogst andel ldkare
som ir ndjda med sitt arbete och med olika aspekter av arbetsmiljon. Australienska likare
ar dessutom mest néjda med att ge vard pa distans. Nederlanderna visar starka resultat
inom flera centrala omraden. De har lagst nivéer av stress, har goda méjligheter till
digitalt informationsutbyte med andra vardgivare, anser att primarvardsmottagningarna i
ho6g utstrackning ar vil forberedda for att varda personer med kroniska sjukdomar och
har bist samordning av information med sjukhusvarden.

2.2 Forandring av de svenska resultaten over tid

De flesta fragor i undersokningen har jamforts over tre matar: 2019, 2022 och 2025.
Sverige har forbattrat sina resultat pa vissa omraden, sarskilt inom digitalisering och
uppfoljning, medan utvecklingen ar negativ eller nistan oférandrad for arbetsmiljo,
samordning och vard av patienter med kronisk sjukdom. Tabell 2 visar utvecklingen av
Sveriges resultat for de fragor dar vi har uppgifter frin minst tvd matpunkter och dir det
ar mojligt att faststélla en onskvird riktning.

Sa hir liaser du tabellen

Tabellens forsta kolumn innehéller de fragor for vilka det ar majligt att faststélla en
onskvird riktning (till exempel om en hog andel ar positivt eller negativt).

Kolumn 2—4 visar Sveriges resultat for 2019, 2022 respektive 2025.

Kolumn 5 visar om den kortsiktiga utvecklingen sedan 2022 har varit positiv (gron
pil), negativ (rod pil) eller oférandrad (gul pil).

Kolumn 6 visar om den langsiktiga utvecklingen sedan 2019 har varit positiv (gron
pil), negativ (rod pil) eller oférandrad (gul pil).
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Tabell 2. Sammanfattande tabell. Sveriges resultat 2019, 2022 och 2025.

Fraga Sverige| Sverige| Sverige Sveriges Sveriges
2019,/ 2022, 2025, foréndring fordndring
andel andel| andel 2022-2025, 2019-2025,
% % %| procentandelar| procentandelar
Arbetet pa vardcentralen
Oppettider
Oppet pa vérdeentralen efter kl 18 pa vardagar 12 12 19 +7 +7
Oppet pa vérdeeniralen pa helger 11 1 11 $ 0 $ 0
Uppfélining
Behandlingsresultat 79 80 85 +5 +6
Inskrivningar sjukhus 29 24 31 +7 +2
Forskrivning ldkemedel 83 88 87 $ +4
Upplevelse av varden 80 80 77 -3 -3
Patientrapporterade utfallsméatt 33 39 42 +3 +9
Arbetet som ldkare
Arbetsbérda kopplad till uppfélining och administration
Administration kopplat till Férsédkringskassan 81 63 50 -13 -31
Rapportering av varddata 15 18 14 -4 $
Dokumentation av patientens vard - 49 50 $ -
Samordna remisser med specialistvérden - 37 29 8 -
Stress, ohdlsa och arbetsbelasining
Upplever arbetet som mycket stressigt 65 66 64 2 $
Har symtom pé& utmattning - 35 34 $ -
Vard pa distans och digitala verktyg
Digitalt utbyte av information med andra vérdgivare
Utbyta patientens journal 80 84 81 3 $ +
Utbyta resultat frén laboratorie- och diagnostiska tester 83 85 83 2 $ -+
Utbyta lakemedelslista 78 79 78 0 -1 Q +0
Skicka remisser till den specialiserade vérden - - 76 - -
Utbyta rad med specialister eller andra vérdgivare - - 78 - -
Digitala verktyg for patienten
Kontakta vérdcentralen med en fraga 95 99 98 $ +3
Boka tid fér bessk 87| 74/ 70 4 17
Receptférnyelse 96 99 99 $ +0 +3
Ta del av testresultat 77 93 96 +3 +19
Ta del av sin journal 91 97 99 +2 +8
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e 2019, 2022, 2025, foréndring farandring
andel andel| andel 2022-2025, 2019-2025,

% % % procentandelar  procentandelar

Vard och omsorg om personer med langvarigt vardbehov
Val forberedd fér vérd av personer med langvarigt vardbehov
Kroniska sjukdomar (t.ex. KOL, diabetes, 75 67 67

hjart-kéarlsjukdom) _ . . . ¢ -0 8
Psykisk ohalsa 58 59 58 e $ 0
Missbruk 13 11 12 $ - 2
Palliativ vérd a7 a2 a0 2 +3
Demenssjukdom " s1| a9 48 $ ' 3
Vérd av personer med kronisk sjukdom - . I -

i]'c‘:’;t:;::on;::rdplon som kan anvéindas 39 36 40 il $
Kontaktar patienter mellan besék fér bevakning . 39l 39l 35. -47 -4
Anvander digitala verktyg for distansmonitorering V 4 1 7I 227 +5 +18
Samordning av information med den specialiserade vérden

Skickat information om remittering till specialistvard 95 94 95 e $ 0
e e e WL W I E
:n:)pr:c ?;li::cﬁkl% ::111 resultat frén beséket 45 36 38 +2- 7
Samordning av information med sjukhusvérden

Fatt information frén besck pé jourmottagning (ej akut) 24 17 14 -3 -10
Fatt information fran besok pa akutmottagning 35 30 28 -2 7
Fatt information fréin sjukhusinléggning s 43 50 +7 $
Fatt information om uiskrivning inom 24 fimmar ' 5| 5' 5 & +0. $ o
Samordning av information med kommun

oo gty | ] m W +5, 6
gt et Pt | 7 % s
Samordning med andra vérd- och omsorgsgivare _

Samordnar ofta varden med andra delar av varden - - 61 ~ -
Samordnar ofta vérden med socialtjénsten . —‘ 9‘ 12. 43- -

2.2.1 Omraden dar de svenska resultaten har forbattrats

Svensk primirvard 6kar uppfoljningen och méjligheterna for patienter att
fa information och gora drenden digitalt

Sverige har forbattrat sina resultat inom uppfoljning av behandlingsresultat och
anvandningen av patientrapporterade utfallsmatt. Patienter har ocksa fétt storre
mojligheter att anvianda digitala verktyg i virden, och nistan 100 procent anger att
patienter pa digital viag kan ta del av journaler och testresultat, férnya recept och kontakta
vardcentralen med en fraga.

Svensk primérvard har forbittrat samordningen med kommunal
hemsjukvard

Kommunikationen med den kommunala hemsjukvarden har stirkts sedan 2019, och
andelen ldkare som svarar att man regelbundet kommunicerar om patienters behov har

Varden ur primarvardslakarnas perspektiv 18



2 Overgripande resultat och slutsatser

okat fran 75 procent till 81 procent. For informationsoverforing fran hemsjukvarden ses
ocksé en forbattring. Totalt 82 procent av primirvérdslakarna svarar att hemsjukvirden
regelbundet underrittar vardcentralen om patientens fordndrade tillstand, jamfort med
77 procent 2019.

Viss forbittring for vard av personer med kronisk sjukdom i svensk
primérvard

Vi ser en viss forbattring for virden av personer med kroniska sjukdomar. Andelen ldkare
som arbetar pé en vardcentral som tar fram vardplaner har 6kat med 4 procentenheter
sedan 2022, vilket bryter en tidigare nedétgaende trend. Dessutom har anvindningen av
digitala verktyg for distansmonitorering 6kat kraftigt, fran 4 procent 2019 till 22 procent
2025.

Vissa forbittringar i administrativ borda for likare i Sverige

Arbetsbordan for administrationen kopplat till Forsakringskassan har minskat avsevart
sedan 2019. Andelen ldkare som upplever den som problematisk har minskat fran 81 till
50 procent. Vi ser dven forbattringar nér det géller att samordna remisser med
specialistvarden och att rapportera varddata, men daremot inga forbattringar i
dokumentationen av patientens vard.

2.2.2 Omraden dar de svenska resultaten har forsamrats

Samordningen mellan vardnivaer har forsiamrats pa flera sitt i Sverige
Flera indikatorer pa samordning har forsdmrats. Andelen primarvardsliakare som
vanligtvis far information om dndrad medicinering fran specialistvirden har minskat med
10 procentenheter sedan 2022, och resultaten ligger nu 15 procentenheter under
genomsnittet. Informationséverforing fran jourmottagningar och akutmottagningar
fortsatter att utvecklas negativt, medan information frén sjukhusinskrivningar och
-utskrivningar i stort sett star stilla pa ldga nivier.

Svensk primirvard dr mindre forberedd pa att virda personer med
kroniska sjukdomar én tidigare

Andelen primarvardsldkare som svarar att deras vardcentral ar vil forberedd for att ta
hand om personer med kroniska sjukdomar har minskat, fran 75 procent 2019 till 67
procent 2025. Aven for 6vriga patientgrupper med stora virdbehov har nivin minskat
eller ligger oforandrad. Ett undantag ar patienter med behov av palliativ vard dar en
négot storre andel svarar att virdcentralen ar vil forberedd jamfort med 2019.

Arbetsmiljo och stress ir bestiende problem i svensk primirvard

En fortsatt hog andel ldkare (64 procent) upplever arbetet som mycket stressigt, utan
négon forbattring over tid. Forekomsten av utmattningssymtom och psykisk ohéilsa ligger
pé samma nivaer som i tidigare métningar, vilket tyder pa att arbetsmiljoproblemen &r
bestaende.
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2.3 Diskussion

Sammantaget utmarker sig Sverige genom hog digital mognad och hog grad av
systematisk kvalitetsuppfoljning. Men flera centrala utmaningar kvarstar, framfor allt en
bristande arbetsmiljo och en bristande samverkan med den specialiserade varden. De
foljande avsnitten sammanfattar de viktigaste slutsatserna av resultaten och lyfter fram
omraden som behover analyseras vidare.

2.3.1 IHP-undersokningen visar en fortsatt pressad arbetsmiljo
for primarvardslakare i Sverige och internationellt

Resultaten visar att svenska primarvardslakare ar néjda med sin inkomst, men mindre
nojda med andra delar av sitt arbete. De traffar i genomsnitt farre patienter och har
langre besok dn lakare i andra lander, men ar mindre néjda med tiden per patient och
upplever stress i hogre grad. Tva av tre svenska primarvardslidkare upplever arbetet som
mycket stressigt och en av tre har symtom pa utmattning.

Véra analyser visar att likare som upplever att arbetet 4r mycket stressigt planerar att
sluta i storre utstrackning 4n de som upplever arbetet som mindre stressigt. Nastan en
fjardedel (22 procent) av primarvardsldkarna 6vervager att lamna yrket, vilket ar
allvarligt med tanke pa bristen pa primarvardsldkare (Vard- och omsorgsanalys 2025a).
Redan i dag ar det en stor andel, cirka tre av tio, av specialisterna i allmdnmedicin som
arbetar utanfor primarvarden och vi bedomer att den bristande arbetsmiljon 4r en orsak
till det. Vi har tidigare lamnat rekommendationer om att vardcentralerna, regionerna och
regeringen behdver intensifiera arbetet med att forbattra lakarnas arbetssituation och
erbjuda stod och hjilp till likare som mar daligt pa grund av sitt arbete (Vard- och
omsorgsanalys 2023). Vi ser att de har behoven finns kvar.

Stress och psykisk ohélsa kopplat till arbetet ar ett problem dven for ménga av de andra
landerna i undersokningen. I nistan alla lander, med undantag fér Nederlinderna och
Schweiz, svarar minst en av fem primarvardsldkare att de har symtom pa utmattning.

Det finns vissa skillnader mellan landerna i vilka orsaker till utmattning som lakarna
anger. Stor administrativ borda ar en vanlig orsak i ménga lander, inklusive i Sverige.
Men i Sverige ar den vanligaste orsaken att man har for manga patienter eller att man har
patienter med komplexa behov. Aven fritextsvaren visar tydligt att svenska liikare ser sig
som underbemannade i forhallande till antalet patienter. Detta resultat betonar vikten av
att stirka kompetensforsorjningen i primarvarden. I Sverige ar det diremot fa som
uppger att deras arbete inte vardesitts, medan det ar en vanligare orsak till utmattning i
till exempel Australien, Frankrike och Storbritannien.

2.3.2 Flera orsaker till att svenska lakare ar missnojda med tiden
per patient

Det kan verka motsagelsefullt att svenska primarvardsldkare dr mer missnéjda med tiden
per patient och upplever mer stress, trots att de har mer tid per patient och traffar farre
patienter per vecka jamfért med genomsnittet. Men antalet patientbesok siger inget om
vad som faktiskt sker i virdmétet. Vi vet genom dialoger med andra deltagande lander att
det finns stora skillnader i bes6kens innehéll och komplexitet mellan exempelvis
Tyskland och Sverige. Sddana skillnader behéver man beakta i tolkningar av resultaten.
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Svenska virdcentraler ersatts huvudsakligen genom kapitering, det vill siga en fast
ersiattning som ar kopplad till varje listad person, och det finns inga stora ekonomiska
fordelar med att redovisa méanga besok sa som det gor i till exempel Tyskland. Detta
skapar incitament for langre och mer omfattande kontakter, i stéllet for press pa lakarna
att dela upp drenden i flera korta besok.

Det kan ocksa finnas andra skal till att patientbesok i Sverige kraver mer tid. En mgjlig
forklaring ar att lakarna moter fler patienter med komplexa vardbehov och att enklare
arenden, sdsom receptférnyelser, ofta hanteras digitalt och diarmed inte syns i antalet
patientbesok.

Svenska vardcentraler ar 4ven multiprofessionellt organiserade, vilket innebar att mindre
medicinskt komplexa drenden i manga fall tas om hand av andra professioner. Detta kan
ocksa bidra till att de patienter som faktiskt traffar likare har mer omfattande behov och
diarmed kraver langre besok.

Bristande kontinuitet kan ocksé bidra till att bes6ken blir mer tidskravande. IHP-
undersokningen 2023, som riktades till befolkningen 18 ar och dldre, visade att endast
omkring en tredjedel av svenskarna har en fast ldkare att vinda sig till (Vard- och
omsorgsanalys 2024). I 6vriga lander har de allra flesta en fast likare. En likare som
traffar en patient for forsta gdngen har begriansad bakgrundsinformation och kinnedom
om patientens medicinska historia, vilket ocksa kan leda till behov av mer tid per patient.

2.3.3 Den administrativa belastningen behdver belysas djupare

Aven om méanga patienter per likare och patienter med komplexa behov utgér den
fraimsta orsaken till symtom p& utmattning bland svenska priméarvardslikare, visar
resultaten att den administrativa belastningen ocksa spelar en betydande roll.

Vi ser dock vissa forbattringar nar det géller en del administrativa uppgifter. Till exempel
har andelen likare som uppger att administration kopplat till Forsakringskassan utgor ett
stort problem minskat fran 81 till 50 procent sedan 2019, efter flera insatser for att
effektivera intygsprocessen (SOU 2022:22). Samtidigt 4r det endast 11 procent av de
svenska lakarna som dr n6jda med tiden som de lagger pd administrativt arbete. Ett skl
kan vara att det ar ovanligt med ldkarassistenter pa svenska vardcentraler, och att 1ikarna
darfor inte far tillrackligt administrativt stod.

Sverige visar hoga resultat nar det giller uppfoljning och dokumentation, men det
innebar ocksa en alternativkostnad att ldgga tiden pa detta. Patientdokumentation &r den
del av administrationen som svenska ldkare dr mest missndjda med i jamforelse med
genomsnittet i undersokningen, och for denna fréga ser vi inga forbattringar.

For kommande métningar vore det vardefullt att nirmare underscka hur lakare i
primarvarden anvander sin arbetstid och i vilken utstriackning den administrativa tiden
upplevs som motiverad. Det skulle ocksé vara angelaget att studera hur olika
administrativa uppgifter paverkar arbetstillfredsstéllelsen och om det finns potential att
anvinda arbetstiden mer effektivt.
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2.3.4 Mojlighet till professionell utveckling och stéd fran andra
yrkesgrupper bidrar till 6kad arbetstillfredsstallelse

Vi ser flera skyddande faktorer i de fordjupade analyserna av vad som bidrar till stress
och planer pa att ldmna priméarvarden.

Liakare som har rimliga forutsattningar for att utfora sitt arbete rapporterar liagre stress
och overviger i lagre grad att lamna yrket. Det handlar till exempel om att de arbetar pa
en vardcentral med farre listade patienter per heltidstjanst, har tillracklig tid per patient
och har en hanterbar administrativ arbetsbérda. Det dr ocksa viktigt med mojligheter till
professionell utveckling och st6d fran andra yrkesgrupper.

Nir det giller vardcentralernas driftsform ser vi inga skillnader mellan mottagningar i
privat och offentlig regi, men det kan finnas en variation inom de privata mottagningarna
som vi inte fdngar i var analys. Privata virdcentraler som inte tillhor en koncern eller ett
storre foretag har hogst lakarbemanning, enligt en bemanningsenkit fran Likarforbundet
(2025), vilket borde kunna samvariera med liagre stress bland medarbetarna. I framtida
analyser vore det relevant att separera de privata mindre aktorerna och storre
koncernerna fran varandra.

Vérdcentralens storlek far daremot genomslag i vara analyser. Likare pa storre
vardcentraler svarar i lagre utstrickning att de planerar att sluta. Det ar svért att med
sdkerhet avgora vad det beror pa, men pa storre vardcentraler kan det till exempel finnas
fler kollegor, bredare kompetensmix och mer administrativt stod.

De multiprofessionella vardcentralerna i svensk priméarvard ses som ett foredome av
andra lander, exempelvis Nederlanderna. Denna modell kan ocksa vara en forutsattning
for att priméarvarden i manga lander ska kunna axla en utékad roll framdver, men den
behover kombineras med rimliga arbetsforutséattningar och ett 1angsiktigt fokus pa
personalens arbetsmiljé och utveckling.

2.3.5 Bristande informationsutbyte med sjukhus en utmaning for
framtidens primarvard

Svenska primarvardsldkare rapporterar goda mojligheter att dela information digitalt
med andra vardgivare. Samtidigt rapporterar de simre utfall for de flesta fragor som rér
samordningen av information fran specialiserad vard och sjukhus. Resultaten har
dessutom forsdmrats 6ver tid. Andelen ldkare som svarar att de far information om
andrad medicinering frén specialistvdrden har minskat med 10 procentenheter sedan
2022 och resultaten ligger nu 15 procentenheter under genomsnittet. Vi ser fortsatt en
negativ utveckling for informationséverforing fran jourmottagningar och
akutmottagningar, medan resultatet ar oforandrat 1agt nar det giller information om
sjukhusinskrivningar och -utskrivningar.

Det ar oklart om de daliga resultaten beror pa att primarvarden efterfrdgar mindre
information eller om sjukhusvarden inte méter primarvardens informationsbehov.
Daremot ar det tydligt att informationsutbytet mellan priméarvard och sjukhus behover
starkas for att primarvarden ska kunna fullgora sitt uppdrag. Vara fordjupade analyser
visar ocksa att 1dkare som far information fran specialistvirden samordnar varden i hogre
utstrackning 4n andra, vilket ytterligare betonar vikten av ett forbattrat
informationsutbyte.
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Bittre forutsittningar for samordning ar angeléget for bade patienter och samhillet. For
patienter kan bristande samordning leda till oro och f6rdréjd eller utebliven behandling.
Nar vardens och omsorgens insatser inte dr samordnade far dessutom patienten eller de
nirstdende ta ett stort ansvar for att halla ihop vardkontakterna (Myndigheten for
vardanalys 2016a). Ur ett samhéllsperspektiv riskerar bristande samordning att leda till
ett ineffektivt resursutnyttjande.

Bristerna i informationsoverforing fran sjukhusvérden &r en central utmaning for
primérvarden som forvantas ta en allt storre roll framover. For den kommunala
hemsjukvarden rapporterar svenska priméarvardslakare daremot mer positiva
erfarenheter 4n genomsnittet i undersokningen, och informationsutbytet tycks ocksa
forbattras over tid.

2.3.6 Trots forbattringar pa flera omraden tyder resultaten pa att
primarvarden inte har starkts dar det ar mest avgoérande

I var utvardering av omstéllningen till en god och néra vard konstaterade vi att mélet om
en starkt primdrvard ar det mal i omstallningen som fatt minst uppmarksamhet. En av
utvirderingens centrala slutsatser dr att primarvarden inte har stiarkts och att det saknas
resurser for att primarvarden ska kunna n& omstéillningens mal. For att starka
primédrvarden kravs badde mer ekonomiska resurser och dtgirder for att battre
kompetensforsorjning, pa kort och 1ang sikt. Enligt utvarderingen ar en starkt priméarvard
en forutséattning for arbetet med omstallningens 6vriga mél, sdésom hog kontinuitet, god
samordning och tillganglighet samt att primérvarden ska fungera som vardens nav (Vard-
och omsorgsanalys 2025a).

IHP-undersokningen 2025 visar forbéttringar pa flera omraden, till exempel 6kad tillgang
till digitala verktyg for patienter, 6kad patientuppfoljning, battre samordning med
kommuner och viss minskning av den administrativa bérdan. Pa flera avgérande
omraden ar dock laget oférandrat eller simre. Det giller samordning med specialiserad
vard och arbetsmiljon i priméarvarden. Vi ser inte heller nigra forbattringar i
priméirvardslakarnas bedomning av hur férberedd deras vardcentral ar for att ta emot
patienter med kroniska sjukdomar. Tviartom syns tecken pa forsamringar och resultaten
ligger fortsatt under genomsnittet i undersékningen.

Brist pa personal anges i Sverige som den framsta orsaken till att ldkarna inte bedomer att
deras vardcentral ar tillrdckligt forberedd. Vara fordjupade analyser visar att likare pa
vardcentraler med fler listade patienter per heltidstjanst i lagre utstrackning anger att
vardcentralen dr forberedd pa att varda patienter med kronisk sjukdom, jamfort med de
pé vardcentraler med farre patienter per heltidstjanst. For att primarvirden ska kunna
axla sin framtida roll behéver dessa omraden utvecklas ytterligare.

2.3.7 Andelen distansbesok 6kar inte trots hog tillgang till
digitala verktyg och tjanster

Trots att Sverige ligger i topp vad géller digitala verktyg for patienter har andelen
distansbesok inte 6kat. Det kan innebira att digitaliseringens fulla potential &nnu inte nés
i primérvarden. En majlig forklaring kan vara att digitala 16sningar i praktiken inte sparar
tid for vardpersonalen. Likare i Sverige svarar i lagre utstrackning &n ldkare i andra
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lander att de dr n6jda med att utfora vard pa distans och att vard pa distans har forbattrat
mojligheten att ge vard i tid. For framtida analyser vore det vardefullt att ndrmare
undersoka hur digitalisering paverkar lakarnas arbetsborda, bade positivt och negativt.

2.3.8 Anvandning av artificiell intelligens ar ett nytt omrade i
arets IHP-undersokning

Ett nytt omrade i arets undersokning ar anviandningen av Al i primarvirden. En av tre
svenska primérvérdsldkare arbetar p vardcentraler dir man anvander Al i ndgon form i
arbetet. Det motsvarar genomsnittet i undersokningen. Aldre liikare och min svarar i
négot lagre utstrackning att deras vardcentral anvinder AI 4n yngre och kvinnor.
Anviandningen &r aven storre i Stockholm, pé privata vardcentraler och pa storre
vardcentraler.

AT anviands framst for anteckningar och dokumentation, bade i Sverige och i andra
lander. Vi bedomer att Al kan bidra till att minska den administrativa borda som méanga
lakare upplever, men det finns ocksa risker med anvindningen. Omrédet blir darfor
angeldget att folja framaét.
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3 Vardcentralen som lakaren arbetar pa

I det hir kapitlet presenterar vi resultaten fran IHP-undersokningen som beror
vardcentralerna som liakarna arbetar pa. Det handlar om vardcentralernas 6ppettider och
den personal som arbetar dir, men dven om vardcentralernas Gvergripande
kvalitetsuppfoljning, exempelvis i vilken utstrackning man systematiskt foljer upp
behandlingsresultat och patienternas upplevelser av varden. Detta ar vira sammanfattade

resultat:

e  Det dr ovanligt att vardcentraler i Sverige har 6ppet pé kvallar och helger.

e Vardcentraler i Sverige ar ofta multiprofessionella.

e  Sverige foljer upp primarvardens kvalitet i jamforelsevis hog utstrackning.

3.1 Det ar ovanligt att vardcentraler i Sverige har

oppet pa kvallar och helger

Att primarvarden har hog tillganglighet ar viktigt for att den ska kunna fungera som ett
nav i hélso- och sjukvérden. Tillgdnglighet ar samtidigt ett mangfasetterat begrepp som
innefattar vantetider och geografiska avstand, men dven mycket mer. De
tillganglighetsaspekter som THP-undersokningen berdr dr bland annat Gppettider pa
vardcentralerna och majligheter att erbjuda vard utanfor kontorstid, vid sidan av

sjukhusens akutmottagningar (Figur 1).

Figur 1. Oppettider pa vardcentralen dar lakaren arbetar.
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Vardcentraler i Sverige har ofta 6ppet pa kontorstid pa vardagar, men fa har 6ppet pa
kvillar och helger jamfort med vardcentraler i andra lander i undersokningen. Bara 19
procent av primarvardsldkarna i Sverige svarar att de arbetar pd en mottagning som har
Oppet efter klockan 18 pé vardagar. Det ar dock en 6kning med 7 procentenheter sedan
den forra matningen 2022. Hogsta andelen kvillséppna vardcentraler har Storbritannien,
dir 77 procent av lakarna svarar att de har 6ppet.

Det ar ocksé ovanligt att vardcentraler i Sverige har 6ppet pa helger. Bara 11 procent av
primarvardsldkarna i Sverige svarar att de arbetar pa en mottagning med helgoppet,
vilket ar oférandrat sedan 2022. Det ar vanligast med helgéppet i Australien, dir 70
procent svarar att de arbetar pa en sddan vardcentral.

3.2 Vardcentraler i Sverige ar ofta multiprofessionella

Det finns skillnader mellan ldnderna i vilka professioner som finns pé
primarvardsmottagningarna. I undersokningen tillfrdgas ldkarna om i vilken utstrackning
det finns sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, lakarassistenter, dietister, apotekare
eller receptarier, psykologer eller kuratorer och fysioterapeuter eller arbetsterapeuter pa
deras mottagning (Figur 2). Svaren visar att vardcentraler i Sverige ar multiprofessionella
i hogre utrackning én i jamforelselainderna. Generellt dr det vanligt att lindernas
primirvardsmottagningar har sjukskéterskor, utover lakarna.
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Figur 2. Professioner pa vardcentralen dar lakaren arbetar.
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I Sverige ar det fler yrkesgrupper pad mottagningarna én i de andra landerna. Knappt fyra
av tio (38 procent) priméarvérdslidkare i Sverige arbetar pa virdcentraler med 5 eller fler
av de angivna yrkesgrupperna, utover likare. Bara 6 procent arbetar pa vardcentraler som
har 0—2 av dessa professioner, utover lakarna. Det ar ovanligt med enbart ldkare, och
drygt 4 procent har 1—2 ytterligare professioner. Flera av de undersokta yrkena ar
legitimationsyrken i Sverige och dessutom reglerade i lag, fraimst genom patient-
siakerhetslagen och patientsidkerhetsférordningen.

Sverige ar ett av de ldnder dar sjukskoterskor ar vanligast forekommande, och sarskilt
specialistsjukskoterskor. De flesta ldkare i Sverige (90 procent) uppger att det finns minst
en specialistsjukskoterska pa vardcentralen dar de arbetar. Nastan alla (95 procent)
svarar att de har en psykolog eller kurator, och sju av tio (71 procent) att de har en
fysioterapeut eller arbetsterapeut pd virdcentralen. Det dr mindre vanligt med lakar-
assistenter och apotekare, som vi ser att bara 9—10 procent av ldkare i Sverige har pa sin
vardcentral, och dietister (38 procent). Sveriges resultat ar i stort sett oférandrat sedan
2019, vilket ar senaste gangen som en sidan fraga stilldes i IHP-undersokningen.

Inom svensk primirvard finns psykologer eller kuratorer pa nistan alla mottagningar,
och likadant ar det i Nederlanderna. P4 samma vis finns det yrkesgrupper som ar sarskilt
vanliga i vissa av de andra ldnderna. I Storbritannien har nistan alla mottagningar en
apotekare eller receptarie, och i stort sett alla likare i Nederldnderna har till exempel
lakarassistenter pé sin mottagning,.

3.3 Sverige foljer upp primarvardens kvalitet i
jamforelsevis hog utstrackning

Vardcentraler i Sverige har en hog niva av systematisk kvalitetsuppfoljning jamfort med
de andra linderna i undersokningen. Sveriges resultat ligger generellt 6ver genomsnittet
pa det hiar omradet, forutom nar det giller uppfoljning av sjukhusinlaggningar, inklusive
besok pa akutmottagningar, dar Sveriges resultat i stillet 4r simre 4n genomsnittet.
Likare i Sverige svarar i hog utrdackning att deras vardcentral regelbundet granskar
behandlingsresultat, forskrivning av 1akemedel och patienternas upplevelser av varden,
det vill sdga varje ar eller varje kvartal. Patientrapporterade utfallsmatt foljs upp i lagre
utstriackning n 6vriga kvalitetsmatt, men Sverige ligger Ainda 6ver genomsnittet. Aven
inskrivningar vid sjukhus, inklusive besok pa akutmottagningar, f6ljs upp i lagre
utstrackning, och dar hamnar Sverige under genomsnittet i undersokningen. Andelen
lakare i Sverige vars vardcentral regelbundet foljer upp behandlingsresultat och
inskrivningar har 6kat sedan 2022, medan 6vriga typer av uppfoljning ligger kvar pa
ungefdar samma nivaer (Figur 3).
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Figur 3. Uppfdljning av varden pa vardcentralen dar lakaren arbetar.
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Bland primirvardsldkarna i Sverige svarar 85 procent att deras vardcentral regelbundet
granskar behandlingsresultat, sdasom hur stor andel av patienterna med diabetes som har
god sjukdomskontroll. Det motsvarar en forbattring med 5 procentenheter sedan 2022.
Ungefar lika manga (87 procent) svarar att man regelbundet f6ljer upp lakemedels-
forskrivningar, till exempel av antibiotika eller narkotiska preparat.

Patienters nojdhet och upplevelser av varden, svarar 77 procent av lakarna i Sverige att
man granskar regelbundet. Aven om det ir en hogre andel 4n i de flesta andra linder, s&
innebar det att 23 procent av ldkarna arbetar pa vardcentraler som inte gor det. Darmed
finns utrymme {6r forbéttring.

Inldggningar pa sjukhus, inklusive besok pa akutmottagningar, och patientrapporterade
utfallsmétt f6ljs upp i lagre utstrackning, saval i Sverige som i undersékningen i stort.
Bara 31 procent av ldkarna i Sverige svarar att deras vérdcentral regelbundet granskar hur
ofta patienterna laggs in pa sjukhus eller bestker en akutmottagning, vilket ar under
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genomsnittet (40 procent) men en 6kning med 7 procentenheter sedan 2022. Nivan ar i
linje med de flesta andra jamforelselinder med undantag fér USA och Storbritannien, dar
en storre andel (71 respektive 63 procent) av lakarna svarar att den typen av uppfoljning
gors regelbundet.

Patientrapporterade utfallsméatt foljs upp regelbundet av vardcentralen, enligt 42 procent
av lakarna i Sverige. Det ar en 6kning med 3 procentenheter sedan 2022, och 6ver
genomsnittet for landerna (31 procent). Likare i Storbritannien och USA svarar i storst
utstrackning (63 respektive 57 procent) att patientrapporterade utfallsmétt f6ljs upp
regelbundet.
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4 Arbetet som lakare

I det hir kapitlet presenterar vi resultaten om arbetet som ldkare ur olika perspektiv. Det
ber6r hur nojda likarna ar med sitt arbete, generellt och utifrén olika aspekter, men &ven
hur ldkarnas arbetstid &r fordelad och hur de upplever arbetsbordan kopplad till
samordning och administration. Vi tar aven upp ldkares planer pa att sluta traffa
patienter inom de narmaste aren. Utover det, redovisar vi besvir av stress eller annan
psykisk ohilsa, bade generellt och i relation till arbetsbelastningen. Vi analyserar hur
arbetsrelaterad stress och planer pé att sluta ta emot patienter samvarierar med olika
bakgrundsfaktorer, kopplat till baAde lakaren och vardcentralen. Detta ar vara
sammanfattade resultat:

e De flesta dr n6jda med att arbeta som ldkare.

e Likare i Sverige ar n6jda med sin inkomst men mindre ndjda med tiden per
patient och med arbetsbelastningen.

o Likare i Sverige triffar farre patienter och har langre besok &n ldkare i de andra
landerna.

e Tiden som laggs pd administration kopplad till Forsékringskassan ar ett mindre
problem &n tidigare.

e  Stress och psykisk ohilsa pa grund av arbetet ar vanligare i Sverige 4n i de andra
landerna.

e For ménga patienter eller patienter med komplexa behov ar en vanlig anledning
till att ldkare i Sverige blir utmattade.

4.1 De flesta ar nojda med att arbeta som lakare

I enkiten finns tva generella frigor om primarvardslakarnas upplevelse av sitt arbete. Det
ar dels hur n6jd man &r, pa det hela taget, med att arbeta som likare, dels om man
planerar att sluta triffa patienter regelbundet inom de kommande tre aren. Sammantaget
ar lakarna i undersokningen n6jda med sitt arbete, men i genomsnitt en av fyra ldkare
planerar att sluta traffa patienter (Figur 4).
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Figur 4. Generell néjdhet.
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Tre av fyra (75 procent) primarvardslikare i Sverige ar pa det hela taget mycket eller
ganska nojda med att arbeta som ldkare. Det ar strax 6ver medelvirdet for landerna i
undersokningen (72 procent). Australien och Nederlanderna sticker ut, genom att nio av
tio (90 respektive 92 procent) ar néjda. Resultaten ar inte helt jamforbara med dem fran
tidigare enkiter eftersom svarsskalan har fordndrats, och mittenalternativet "varken ngjd
eller missn6jd” lades till i enkdten 2025. I undersokningen 2022 svarade i stillet 52
procent av likarna i Sverige att de var helt eller mycket n6jda med att arbeta som ldkare,
vilket var oférandrat sedan 2019 (53 procent).

En annan aspekt av generell njdhet ar i vilken utstrackning lakarna inom den narmaste
framtiden planerar att sluta ta emot patienter. Drygt en av fem (22 procent)
primérvardslidkare i Sverige planerar att sluta tréaffa patienter regelbundet inom de
kommande tre aren. Det dr nagot under genomsnittet i undersokningen (25 procent),
men variationen ar stor mellan linderna. Nederldnderna har bast resultat d&ven har, med
enbart 12 procent, medan Nya Zeeland har hogsta andelen med 39 procent. Forskning
visar att ldkare och sjukskoterskor som anger att de Gverviger att lamna arbetet ocksé
slutar i storre utstrackning &n andra. Dessutom har viljan att limna arbetet samband med
hogre sjukfranvaro, lagre arbetsprestation, 1gt arbetsengagemang och l1ag
arbetstillfredsstillelse (Myndigheten for arbetsmiljokunskap 2023a).

Andelen likare i Sverige som planerar att sluta tréffa patienter regelbundet har minskat
med 6 procentenheter sedan 2022 (28 procent), men resultaten ar inte sakert jamforbara.
I 2022 ars enkit fanns svarsalternativet “vet €j”, som bytts mot “osédker” i enkéten 2025.
Resultatet tyder dndé pa en forbattring, men vi vet inte hur mycket svarsalternativens
utformning paverkar den férandringen.

Bland primirvardsldkarna i Sverige som planerar att sluta traffa patienter regelbundet ar
det 39 procent som tinker fortsdtta inom hélso- och sjukvérden i en annan roll eller inom
ett annat filt, och 41 procent som planerar att ga i pension. Ovriga 20 procent ska gora
négot annat eller vet dnnu inte vad de ska gora. Det ar forsta gangen som den har
foljdfragan stills till 1dkarna.
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4.1.1 Fordjupad analys av planer pa att sluta ta emot patienter
bland lakare i Sverige

I det hér avsnittet redovisar vi resultaten av fordjupade regressionsanalyser av svenska
lakares planer pa att sluta triaffa patienter regelbundet inom de kommande aren, och
sambanden vi ser med bakgrundsvariabler hos lakaren och den virdcentral hen arbetar
pa nir vi tar hiansyn till flera faktorer samtidigt. I analyserna utgér vi fran att lakaren
svarat ”ja” eller "vet ej” pa fragan om man planerar att sluta traffa patienter regelbundet
inom de kommande aren.

Resultaten visar att det starkaste sambandet ar med alder, vilket ar en naturlig foljd av att
40 procent av dem svarade att de skulle gé i pension. Planer pé att sluta traffa patienter ar
dven vanligare bland ldkare i sjukvardsregionen Stockholm-Gotland och bland ldkare som
arbetar i omraden med socioekonomiska utmaningar. Hog belastning, métt som manga
listade patienter per heltidstjanst, ar ocksa kopplat till planer pa att sluta. Likare som
arbetar pa storre vardcentraler, sett till antalet listade patienter, svarar i ligre
utstrackning att de planerar att sluta traffa patienter inom de kommande &ren, dn lakare
som arbetar p4 vardcentraler med firre listade patienter. Aven tillgang till
specialistsjukskoterskor, majligheter till professionell utveckling och lagre stress ar i
forknippat med farre som planerar att sluta triffa patienter regelbundet.

Alder ir det starkaste sambandet men kén har ingen effekt

Hog alder ar den faktor som starkast samvarierar med att lakarna planerar att sluta traffa
patienter inom de kommande aren. Det Gverensstimmer med resultatet att 40 procent av
de som svarade att de planerar att sluta traffa patienter inom de kommande aren ska ga i
pension. Likarens kon visar didremot inget samband med planerna pa att sluta triffa
patienter.

Likare i Stockholm och i omriaden med socioekonomiska utmaningar
planerar att sluta i hogre utstrickning

Regionala skillnader i varden kan paverka i vilken utstrackning likare planerar att sluta
triaffa patienter eftersom forutsattningarna for en god arbetsmiljo kan variera, liksom
mojligheterna att byta yrkesroll eller arbetsplats. Aven socioekonomiska faktorer kan
inverka eftersom vardcentraler i omraden med socioekonomiska utmaningar ofta har
samre forutsittningar. Patienterna i dessa omraden har generellt storre behov samtidigt
som virdcentralerna har stérre utmaningar med kompetensforsérjningen (Vard- och
omsorgsanalys 2025a).

Skillnader 6ver landet framkommer ocksa som viktiga i vr analys. Priméarvérdslakare i
sjukvardsregionen Stockholm-Gotland planerar att sluta traffa patienter regelbundet i
hogre utstrackning dn ldkare i de andra sjukvardsregionerna. En trolig forklaring ar att
det ar lattare att byta arbetsplats eller yrkesroll i Stockholm &n i 6vriga landet. Var analys
visar ocksa att 1dkare som arbetar i omrdden med socioekonomiska utmaningar i storre
utstrackning svarar att de planerar att sluta tréaffa patienter regelbundet jamfort med
ldkare i omraden med béttre socioekonomiska férutsattningar. Det ar i linje med st6rre
svarigheter med att rekrytera och behalla personal pa dessa vardcentraler, eftersom
arbetsforhallandena dr samre.
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Likare pa vardcentraler med fler listade patienter planerar i lidigre
utstriackning att sluta

Aven vardcentralens storlek och belastning kan paverka arbetsmiljon, och i forlingningen
om lakarna vill stanna kvar eller inte i det patientnira arbetet. Vart resultat visar att
lakare pé vrdcentraler med fler listade patienter i lagre utstriackning planerar att sluta
traffa patienter regelbundet. En forklaring kan vara att storre vardcentraler ofta har
bittre tillgang till resurser, sdsom fler kollegor, bredare kompetensmix och mer
administrativt stéd, som bidrar till en mer attraktiv arbetsplats.

Nar vi i stillet sitter antalet listade patienter i relation till antalet heltidstjanster, som en
indikation pa vardcentralens belastning, ser vi att ldkare pa vérdcentraler med fler listade
per heltidstjanst i hogre utstrackning planerar att sluta traffa patienter regelbundet. Det
kan vara en konsekvens av att virdcentralen ar 6verbelastad.

Likare pa vardcentraler med specialistsjukskoterskor planerar i léigre
utstriackning att sluta

Pa vardcentraler som har specialistsjukskoterskor svarar lakarna i lagre utstrackning att
de planerar att sluta triffa patienter regelbundet. Det kan handla om att
specialistsjukskoterskorna fungerar som ett stod for lakarna. Tillgéng till fler professioner
kan ocksa tyda pa att vardcentralen ar en attraktiv arbetsplats. Det rader brist pa
specialistsjukskoterskor (Socialstyrelsen 2023), men en arbetsplats med béttre
arbetsmiljo kan tdnkas locka mer svarrekryterade yrkesgrupper samtidigt som lakarna
som arbetar dar inte planerar att sluta traffa patienter i samma utstrackning.

Mojlighet till professionell utveckling och upplevd n6jdhet samvarierar
med firre som vill sluta

Vi anvander majlighet till professionell utveckling och upplevd njdhet med olika
aspekter av arbetet som indikatorer pa en battre arbetstillfredsstillelse som kan
samvariera med en mindre benédgenhet att vilja sluta arbeta med patientnira arbete. I var
analys av forra enkiten till primarvardslakare 2022 kunde vi se att professionell
utveckling gjorde arbetet mer attraktivt, men da utifrén en friga om lakarna fick
tillrdckligt med fortbildning (Vard- och omsorgsanalys 2023). Aven den hir analysen
visar att ldkare som ldgger mer tid pa professionell utveckling i lagre utstrackning
planerar att sluta triaffa patienter inom de kommande &ren.

Vi inkluderar dven om ldkarna dr n6jda med tiden de kan ldgga pa varje patient, tiden de
lagger p4 administration och den dagliga arbetsbelastningen i analysen. Detta eftersom
arbetsmiljon kan paverka viljan att ldmna arbetet bland anstillda inom primérvarden
(Region Stockholm 2019). Analysen visar ocksa att lakare som dr mer néjda med tiden
per patient och den dagliga arbetsbelastningen i lagre utstrickning planerar att sluta
traffa patienter 4n de som inte ar néjda. Vi kan daremot inte identifiera nagot samband
mellan hur n6jd lakaren dr med tiden som ldggs pa administration och planerna pa att
sluta triffa patienter.

Stress och problem i arbetet dr forknippat med att vilja sluta

Vi anvinder upplevda problem (kring virddokumentation och samordning med
Forsiakringskassan) och stress som indikationer pd en samre arbetstillfredsstallelse i
analysen, och riskfaktorer for att ldkaren ska planera att sluta med patientnira arbete.
Nir personal slutar eller blir sjukskrivna kan arbetsbelastningen och stressen dessutom
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Oka for personalen som ir kvar, vilket leder till en negativ spiral (Myndigheten for
arbetsmiljokunskap 2023a).

Analysen visar att 1dkare som upplever problem i arbetet i hogre utstrackning planerar att
sluta, eller svarar att de inte vet, 4n de som inte upplever sddana problem. Analysen visar
ocksé att primérvardsldkare som dr mycket eller oerhort stressade i hogre utstrackning
planerar att sluta traffa patienter inom de kommande &ren.

4.2 Lakare i Sverige ar nojda med sin inkomst men
mindre nojda med tiden per patient och
arbetsbelastningen

Primarvardsldkare i Sverige dr mindre n6jda dn genomsnittet med sin fordelning av tid,
dagliga arbetsbelastning och balans mellan arbete och fritid. De dr ddremot n6jda med sin
inkomst i storre utstrackning dn genomsnittet for linderna i undersékningen (Figur 5).
Fragorna har stillts i tidigare enkiter men i enkéten 2025 tillkom mittenalternativet
“varken ndjd eller missngjd”. Resultaten fran 2025 ar ddrmed inte jamférbara med de
tidigare.
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Figur 5. N6jdhet med olika aspekter av arbetet.
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Primarvardslidkare i Sverige ar bland de som ar mest n6jda med sin inkomst, med 65
procent, vilket dr 6 procentenheter 6ver undersokningens genomsnitt (59 procent) och pa
samma niva som Kanada (66 procent). Nederlinderna har daremot undersokningens
hogsta resultat med 77 procent som ar ngjda. I Storbritannien ar enbart drygt fyra av tio
(42 procent) néjda med sin inkomst som lékare.

P4 frigorna om hur n6jd man ar med tiden per patient och den dagliga
arbetsbelastningen, har Sverige bland de simsta resultaten i undersékningen. En av tre
(32 procent) priméirvardslidkare i Sverige dr n6jd med tiden per patient och enbart en av
fyra (25 procent) dr n6jd med den dagliga arbetsbelastningen. Genomsnittet for linderna
i undersokningen ar 47 respektive 36 procent. Bara Storbritannien har samre resultat 4n
Sverige, dir 20 procent dr néjda med tiden per patient och 15 procent dr n6jda med den
dagliga arbetsbelastningen. Australien har bland de bista resultaten for bada fragorna,
och dven Nederldnderna ar i toppen for andelen som dr néjda med tiden per patient.
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Likarna i undersokningen upplever att de lagger for mycket tid p4 administration. En av
tio (11 procent) primarvardslakare i Sverige ar n6jd med tiden som det administrativa
arbetet tar, vilket dr strax under genomsnittet (13 procent). I USA och Australien ir en av
fem (21 respektive 19 procent) néjda med tiden, men i Frankrike &r det enbart 6 procent.

Manga ldkare tycker inte att de har balans mellan arbete och fritid. I genomsnitt svarar
enbart 43 procent att de 4r n6jda med balansen, och Sverige ligger under genomsnittet
med 37 procent. Australien dr det enda landet dar over halften (54 procent) svarar att de
ar ndjda med balansen mellan arbete och fritid.

4.3 Lakare i Sverige traffar farre patienter och har
langre besok an lakare i de andra landerna

Vi belyser dven liakarnas faktiska arbetsforhéllanden. Frigorna pa det har omréadet
handlar om hur ménga patienter de i genomsnitt traffar per vecka och hur lang tid de i
genomsnitt kan dgna at en patient under ett rutinbesok. Analysen visar att
priméarvardslidkare i Sverige har farre patienter per vecka och mer tid per patient dn
lakare i 6vriga lander i undersokningen (Figur 6).

Figur 6. Arbetstid.
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Likare i de flesta lander tréaffar ungefar 70—120 patienter per vecka, och da riaknas bade
fysiska patientmoten och patientmoéten pé distans. Det dr inga stora forandringar sedan
2022. Genomsnittet 2025 ar 100 patienter per vecka, vilket ar oférandrat sedan 2022
(102 patienter). Likare i Sverige traffar farre patienter per vecka an lakare i de andra
landerna, i genomsnitt 44 stycken bide 2022 och 2025. I Tyskland triffar lakarna i
genomsnitt ungefar 200 patienter per vecka, och antalet har dessutom 6kat nagot (193
stycken 2022 och 211 stycken 2025).

Likarnas tjanstgoringsgrad paverkar hur ménga patienter lakarna kan traffa per vecka,
men eftersom vi saknar uppgifter om det har vi svart att analysera det hér resultatet
nirmare. Vi vet dock att ménga likare inom primérvarden arbetar deltid. Nastan 60
procent av primarvardsldkarna angav att de arbetade deltid i Likarférbundets
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primirvardsenkit 2020, vilket da var en 6kning fran ungefar hilften 2015 (Sveriges
lakarforbund 2021). Samtidigt hade Sverige i genomsnitt fiarre patienter per vecka én de
ovriga landerna dven i forra undersokningen, nar vi med hjélp av data om ldkarnas
tjanstgoringsgrad hade mojlighet att rakna ut det genomsnittliga antalet patienter per 40-
timmarsvecka (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Priméarvéardsldkare i Sverige lagger dven mer tid per patient &n ldkare i 6vriga lander. Ett
rutinbesok tar i genomsnitt 25 minuter, vilket ar of6randrat sedan 2022 (24 minuter).
Tiden per patient har inte forandrats for de 6vriga landerna heller, och foljaktligen ar
genomsnittet detsamma (17 minuter 2022 och 18 minuter 2025). Primarvardsldkare i
Tyskland, Storbritannien och Nederldnderna har i genomsnitt kortare patientbesok dn de
i andra lander.

Priméarvérdsldkare i Sverige ar alltsa i lagre utstrackning n6jda med sin dagliga
arbetsbelastning och tiden som de kan ldgga pa varje patient, trots att de har langre
patientbesok och triffar farre patienter per vecka. Mgjliga forklaringar till det har kan
vara den fasta ersittningen till vardcentraler, brister i kontinuiteten och det
multiprofessionella arbetsséttet. Sverige utmairker sig bland landerna i undersokningen
genom att virdcentralerna framst ersitts via kapitering. Lander med en rorlig ersattning
per besok har starkare incitament att utfora fler och kortare ldkarbesok. Den bristande
kontinuiteten i svensk primarvard kan ocksa gora att besoken tar langre tid eftersom de i
hogre utstrackning behover omfatta till exempel patientens bakgrund och
sjukdomshistoria. Aven det multiprofessionella arbetet pa vardcentralerna i Sverige kan
vara en forklaring till de langre lakarbesoken, om det framfor allt 4r patienter med storre
vardbehov som traffar 1akare medan patienter med mindre vardbehov traffar andra
yrkesgrupper. Vi beskriver det har ndrmare i den férra rapporten om
priméarvardsldkarnas upplevelse av varden (Véard- och omsorgsanalys 2023).

4.4 Tiden som laggs pa administration kopplad till
Forsakringskassan ar ett mindre problem an
tidigare

Uppfoljning och administration upplevs generellt som for tidskrdvande av ldkarna i
undersokningen. Det dr vanligare att primarvardsliakare i Sverige tycker att tiden de
lagger pé att dokumentera patientens vérd och besok ar ett stort problem jamfort med
lakare i manga av de andra linderna. Likasa upplever ldkare i Sverige att tiden de lagger
pé administration kopplat till Forsakringskassan dr ett storre problem an likare i manga
av de andra linderna, men hir ser vi samtidigt en tydlig forbattring 6ver tid. De upplever
istdllet i mindre grad dn andra att tiden de ldgger pa att samordna insatser med social-
tjansten ar betungande, och tycker ocksa i lagre utstrackning att de liagger problematiskt
mycket tid pa att samordna remisser med specialistvirden, till exempel for att f6lja upp
uteblivna svar och avslag. Likasa upplever ldkare i Sverige tiden som gar till att rapportera
varddata mer séllan som problematisk an ldkare i de andra landerna (Figur 7).
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Figur 7. Arbetsbérda kopplad till uppféljning och administration.
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Administrativa drenden som ror Forsakringskassan, sdsom ldkarintyg till sjukpenning,
har ofta beskrivits som mycket tids- och resurskravande for lakare. Flera insatser har
ocksa gjorts for att effektivera intygsprocessen i Sverige; bland annat ar processen
numera digitaliserad (SOU 2022:22). Resultaten frdn 2022 drs IHP-undersokning tydde
pa att insatserna hade gett viss effekt, men administrationen kopplad till Forsakrings-
kassan framstod dndé som ett betydande problem (Vard- och omsorgsanalys 2023). Nu
kan vi se en ytterligare forbattring p& det har omradet. Andelen ldkare som upplever stora
problem med administration av drenden hos Forsdkringskassan har successivt minskat:
81 procent 2019, 63 procent 2022, och 50 procent 2025 (Figur 8). And4 ligger Sverige
over genomsnittet som bara har minskat marginellt, fran 47 procent 2022 till 45 procent
2025. I Schweiz framstar detta som ett storre problem &n i 6vriga ldnder. Dar svarar
nastan 4tta av tio (77 procent) ldkare att tiden som laggs pd sddan administration ar ett
stort problem, vilket ocks dr i linje med deras resultat 2022.

Det dr vanligare att 1akare i Sverige beskriver tiden som de lagger pa att dokumentera
patientens vard och besok, inklusive ldkaranteckningar och elektronisk journalféring,
som ett stort problem jamfort med likare i manga av de andra linderna. Halften (50
procent) svarar att det ar ett stort problem 2025, precis som 2022 (49 procent) nar frigan
stilldes for forsta gangen (Figur 8).Sverige hade sidmst resultat 2022 men 2025 har
Tyskland gétt om, efter en stor forsamring fran 41 till 56 procent.

Primarvardslidkare i Sverige upplever i lagre utstrackning dn andra tiden de lagger pa att
rapportera kliniska data eller vardkvalitetsdata som problematisk, till exempel data till
statliga myndigheter eller regionledning. Totalt 14 procent upplever stora sidana
problem, vilket dr en minskning frén 18 procent 2022, men ungefiar samma som 15
procent 2019 (Figur 8). Aven 2019 och 2022 hade Sverige bland de bista resultaten i
undersokningen. I Tyskland och Schweiz dr det ungefar hélften av 1dkarna som anger att
de har stora sddana problem bade 2022 (46 respektive 52 procent) och 2025 (55
respektive 54 procent). Nederlanderna har haft en stor férbattring, fran 40 procent 2022
till 28 procent 2025, medan flera lander har haft mindre forsdmringar. Genomsnittet ar
dirmed of6randrat mellan 2022 (27 procent) och 2025 (28 procent).

Vi ser en generell 6kning nar det géller hur lakarna upplever problem med tiden som
laggs pa att samordna remisser med specialistvarden, till exempel for att ta hand om
uteblivna svar och f6lja upp avslag pa remisser. Genomsnittet har ¢kat fran 32 procent
2022 till 37 procent 2025. Sveriges resultat har ddremot forbattrats med 8 procentenheter
sedan senaste enkiten, fran 37 procent 2022 till 29 procent 2025 (Figur 8). Fragan fanns
inte med i enkiten 2019.

Enbart en av fem (20 procent) primarvardsldkare i Sverige anger att tiden som de lagger
pé att samordna insatser med socialtjansten ar ett stort problem. Det ar ett ldgre resultat
an i de andra linderna, och genomsnittet motsvarar ungefar en av tre (34 procent).
Storbritannien, Frankrike och Nederldnderna upplever stérre problem pa det har
omradet, med andelar pd 40—45 procent. Skillnaderna kan vara en f6ljd av i vilken
utstrackning man agnar sig at den hir typen av samordning. Vardcentraler i Sverige
samordnar virden med socialtjansten i vildigt liten utstrackning, medan det ar vanligt i
till exempel Nederldnderna. Fragan ar ny i undersékningen.
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4.5 Stress och psykisk ohdlsa pa grund av arbetet ar
vanligare i Sverige an i de andra landerna

Primarvardsldkare i Sverige rapporterar mer stress dn primarvardsldkare i andra lander i
IHP-undersokningen, bade i &r och tidigare (Vard- och omsorgsanalys 2020, 2023). Anda
traffar primérvardsldkare i Sverige farre patienter per vecka och har mer tid per
patientbesok. Dessutom har Sverige den hogsta andelen priméarvérdsldakare som under de
senaste tva aren har upplevt psykisk ohilsa pa grund av arbetet, och andelen med
utmattningssymtom ligger 6ver genomsnittet (Figur 9).

Figur 9. Stress och psykisk ohalsa pa grund av arbetet.
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Figur 10. Stress och symtom pa utmattning, utveckling i Sverige sedan 2019 respektive 2022.
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Primarvardsldkare har en stressig arbetsmiljo, bade i Sverige och i manga andra lander.
Stress kan ha negativa konsekvenser for ldkarnas hélsa, men dven for vardkvalitet och
patientsidkerhet (Myndigheten for arbetsmiljokunskap 2023a).

Mer an sex av tio (64 procent) lakare i Sverige upplever arbetet som mycket eller oerhort
stressigt, vilket dr pd ungefar samma niva som 2022 (66 procent) och 2019 (65 procent)
(Figur 10). Sverige har bland de siamsta resultaten 6ver tid. Nederlinderna hade bast
resultat bade 2022 och 2025. Andelen likare i Nederlinderna med hog stress 6kade
visserligen fran 31 procent 2019 till 33 procent 2022, men har darefter sjunkit till 26
procent 2025.

Utmattning har blivit vanligare i samhaillet i stort, men kan fa sarskilda konsekvenser for
hilso- och sjukvardspersonal, genom att till exempel 6ka risken for felbehandling och
vardskador (Hodkinson m.fl. 2022). En av tre (34 procent) priméarvardslakare i Sverige
bedomer att de har symtom p& utmattning, liksom 2022 (35 procent) nir fragan stilldes
for forsta gangen (Figur 10). Sveriges resultat dr 6ver genomsnittet (30 procent). I atta av
de deltagande linderna svarar minst en av fem primarvardsldkare att de har symtom pa
utmattning i undersékningen 2025. Nederlanderna har bast resultat dven pa det har
omradet, med 11 procent 2025 och 12 procent 2022. Bland priméarvardslakare i USA,
Kanada och Nya Zeeland ar det vanligare med symtom p& utmattning. Dar svarar ungefar
fyra av tio (44, 39 respektive 38 procent) att de har utmattningssymtom, vilket trots allt
innebar forbattringar for USA och Kanada med 8 respektive 11 procentenheter sedan
2022. Samtidigt ser vi att inget av linderna i undersokningen har forsdmrat sina resultat
sedan 2022, och den genomsnittliga andelen lakare med symtom pa utmattning har
minskat fran 35 till 30 procent.

Nya fragor i enkéaten gillde om ldkarna under de senaste tva aren har upplevt psykisk
ohilsa pa grund av sitt arbete, sdsom &ngest, nedstdmdhet, ilska eller kénslor av
hopploshet, liksom om de under samma tidsperiod har sokt professionell hjalp for
psykisk ohilsa. Den senare fragan stills till alla, oavsett om de upplevt psykisk ohilsa pa
grund av arbetet eller inte. Resultaten visar att psykisk ohilsa ar betydligt vanligare bland
primédrvardsldkare i Sverige dn i de andra landerna. Niastan tva av tre (65 procent) lakare i
Sverige anser att arbetet har orsakat psykisk ohilsa, vilket dr 22 procentenheter Gver
genomsnittet (43 procent). Det ar 17 procent av ldkarna i Sverige som har sokt vard for
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psykisk ohilsa under samma tidsperiod, och det motsvarar genomsnittet i
undersokningen.

For att forsta varfor s ménga har upplevt psykisk ohilsa pa grund av sitt arbete behover
man se till hur frigan ar formulerad. Att uppleva angest, nedstimdhet, ilska eller kénslor
av hopploshet pa grund av arbetet 4r en bred formulering som tdcker in mer dn vad vi
skulle diagnostisera som psykisk ohélsa. Sidana kanslor skulle kunna vara reaktioner pa
olika typer av problem i arbetet, exempelvis att behéva lagga mycket tid pa
administration med Forsdkringskassan och dokumentation av patientens vard och besok,
som dr problem for lakare i Sverige. I Sverige finns dven en lidgre andel primarvardslakare
som ir n6jda med tiden per patient och den dagliga arbetsbelastningen.

Sammantaget ser vi andé att primarvardslakare i Sverige sticker dven ut nar det giller
stress, liksom i tidigare THP-unders6kningar (Vard- och omsorgsanalys 2020, 2023). 1
forra rapporten limnade vi en rekommendation om att vardcentralerna, regionerna och
regeringen behovde intensifiera arbetet med att forbattra lakarnas arbetssituation samt
erbjuda stod och hjilp till 1ikare som mar daligt pa grund av sitt arbete. Vi ser att de har
behoven kvarstér. For att primdrvarden ska kunna utfora sitt uppdrag behover man
erbjuda en god arbetsmilj6 sa att méanniskor vill arbeta dir och dessutom viljer att stanna
kvar.

4.5.1 Fordjupad analys av stress bland lakare i Sverige

I det hér avsnittet fordjupar vi analysen av hog stress bland primarvardslékare i Sverige,
och de samband vi ser med bakgrundsvariabler hos ldkaren och den vardcentral hen
arbetar pa nir vi tar hinsyn till flera faktorer samtidigt.

Resultaten visar att kvinnliga lakare och ldkare i 8ldern 35—44 ar rapporterar hog stress i
storre utstrackning dn andra. Likare som arbetar pa vardcentraler med manga listade
patienter per heltidstjanst ar ocksa mer stressade. Mojlighet till professionell utveckling
ar forknippat med mindre stress, liksom att vara n6jd med tiden per patient, den dagliga
arbetsbelastningen och tiden som ldggs pa administration.

Kvinnliga likare och yngre léikare rapporterar hogre stress

Vér analys visar att kon och alder samvarierar med stress. Kvinnliga primarvardslakare
upplever att arbetet dr mycket eller oerhort stressigt i hogre utstrackning dn ménnen,
liksom lékare i dldern 35—44 ar jamfort med ovriga &ldersgrupper. Dessa resultat ligger i
linje med tidigare studier som visar att kvinnliga ldkare, yngre ldkare och likare med
kortare arbetslivserfarenhet upplever samre arbetsmiljo &n andra grupper (Myndigheten
for arbetsmiljokunskap 2023a). Lakarens yrkesroll (specialistlikare, AT, ST eller Gvriga
lakare) visade ddremot inget samband med upplevd stress i var analys.

Hog arbetsbelastning dr kopplad till hog stress

Vi har dven analyserat ett antal forutsattningar pa vardcentralen som kan ha betydelse for
stress, och ser bland annat att lakare pa vardcentraler med fler listade patienter per
heltidstjanst dr mer stressade dn de pa vardcentraler med farre patienter per
heltidstjanst. Analysen omfattade ocksé tiden som lakaren kan ligga per patient, eftersom
det kan paverka hur ngjda allménlakare a4r med sin arbetssituation (Myndigheten for
arbetsmiljokunskap 2023b). Vi sig dock inget samband mellan tid i patientmoétet och
upplevd stress.
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Hoga krav i kombination med bristande resurser i arbetet 6kar risken for ohélsa
(Myndigheten for arbetsmiljokunskap 2023b). Ménga specialister i allmdnmedicin véljer
att arbeta utanfor primirvarden, och enbart 73 procent ar sysselsatta pa vardcentralerna
(Socialstyrelsen 2023). Arbetsbelastningen blir foljaktligen hogre for de lakare som
arbetar i verksamheterna, och ménga ldkare upplever att de inte kan gora ett bra arbete
for sina patienter (Sveriges ldkarféorbund 2025). Bristen pa resurser och personal innebér
i forlangningen att man saknar forutsattningar for att nd malet om en starkt primarvard, i
enlighet med omstéllningen till en god och nira vard (Socialstyrelsen 2025; Vard- och
omsorgsanalys 2025a).

Nojdhet skyddar mot stress

Manga ldakare upplever att tid som borde anvindas for patientarbete i stillet gar till
administration och byréakrati (Sveriges lakarforbund 2021). Vi har analyserat hur upplevd
stress samvarierar med lakarens néjdhet med tiden per patient, den dagliga
arbetsbelastningen och tiden som laggs pa administration. Resultaten visar en lagre andel
med hog stress bland ldkare som ar mer néjda med dessa aspekter.

Moajlighet till professionell utveckling ir en skyddsfaktor mot stress
Mojlighet till professionell utveckling verkar skydda mot stress. Det sig vi i forra IHP-
undersokningen till primarvardsldkare, da enkdten hade en fraga om likarna upplevde att
de fick tillrackligt med fortbildning (Vard- och omsorgsanalys 2023). Professionell
utveckling framstar som viktig for stressupplevelsen dven i drets undersokning. Andelen
som anger att de 4r mycket eller oerhort stressade dr mindre bland primérvardslakare
som lagger mer tid pa professionell utveckling.

Antalet professioner pa vardcentralen samvarierar inte med stress

Ett valfungerande samarbete mellan olika professioner, exempelvis i team, kan bade dka
kontinuiteten och effektiviteten i varden, men dven gora arbetet mer attraktivt
(Socialstyrelsen 2022). I analysen har vi darfor inkluderat antalet professioner pa
vardcentralen som en mgjlig skyddsfaktor mot stress. Resultaten visar dock inget
samband mellan antalet professioner och likarnas upplevda stress.

Socioekonomiska forutsattningar och vardcentralens driftsform
samvarierar inte med stress

Patienter i omraden med socioekonomiska utmaningar har generellt storre vardbehov dn
andra, samtidigt som vardcentraler i de har omradena har storre lakarbrist och svarare
att rekrytera personal (Vard- och omsorgsanalys 2025a). I var analys av IHP-
undersokningen kan vi ddremot inte identifiera ndgot samband mellan omradets
socioekonomiska forutsiattningar och ldkarnas upplevda stress. En mgjlig forklaring ar att
vardcentraler delvis kompenseras for socioekonomiska utmaningar genom
ersiattningssystemet, och att vardcentralernas patientunderlag inte nédvandigtvis speglar
befolkningen i ndromradet.

Vi har dven analyserat om virdcentralens driftsform har betydelse for upplevelsen av
stress. Privata virdcentraler som inte tillhor en koncern eller ett storre foretag har till
exempel bade hogst likarbemanning och bast resultat for patientnéjdhet enligt
Likarforbundets (2025) bemanningsenkét. Vi kunde dock inte pévisa nagot samband
mellan driftsform och stress, men det kan bero p4 att vi inte har kunnat separera privata
mindre aktorer fran storre koncerner.
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4.6 For manga patienter eller patienter med komplexa
behov ar en vanlig anledning till att lakare i
Sverige blir utmattade

Tidskrdavande administrativa arbetsuppgifter ar den vanligaste orsaken till
utmattningssymtom bland primarvardsldkarna i IHP-landerna. Det framgar nar ldkare
med utmattningssymtom for forsta gdngen har fatt ange vad de ser som den framsta
orsaken, utifran ett antal forangivna svarsalternativ. En annan vanlig orsak ar att man har
for ménga patienter, eller patienter med komplexa behov, och dar har Sverige samre
resultat 4n 6vriga lander. Brist pa uppskattning ar daremot en ovanlig orsak till
utmattningssymtomen, och hir har Sverige bittre resultat dn 6vriga (Figur 11).

Figur 11. Framsta orsakerna till utmattningssymtom.
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Primarvardslidkare i Sverige upplever i hogre utstrackning an andra att deras
utmattningssymtom framfor allt orsakas av att de har for manga patienter, eller patienter
med komplexa behov. Ungefar halften (48 procent) anger det som framsta orsaken,
medan genomsnittet bara dr en av fyra (26 procent). Det kan vara ett uttryck for att ldkare
i Sverige kanner sig underbemannade trots att de har mer tid per patient och traffar farre
patienter per vecka dn ldkare i andra ldnder, vilket bekriftas i fritextsvaren i
undersokningen.

Att administrativa uppgifter tar for mycket tid 4r den vanligaste anledningen till
utmattningssymtom totalt sett i undersokningen. I genomsnitt fyra av tio (40 procent)
svarar att det ar den frimsta orsaken. Sveriges resultat ligger under genomsnittet, med 35
procent. Det ir stor spridning mellan landerna: frn 65 procent i Schweiz till 21 och 22
procent i Australien respektive Frankrike.

Otillracklig bemanning av administrativ personal ar ingen stor anledning till utmattning
totalt sett. I Sverige ar det 8 procent som svarar att det ar frimsta anledningen, vilket ar
pa samma nivd som genomsnittet (9 procent). I Nederldnderna ar det daremot en av fyra
(25 procent) som beskriver otillracklig bemanning av administrativ personal som den
fraimsta orsaken.

Fa lakare i Sverige svarar att deras utmattningssymtom framforallt beror pa att deras
arbete inte uppskattas, och har sticker Sverige ut pé ett positivt sitt. Det dr enbart 77
procent av likarna i Sverige som anger det som framsta anledningen, vilket ar lagst i
undersokningen och 1angt under genomsnittet pa 20 procent. Det dr en vanligare orsak i
Australien (36 procent), men dven i Storbritannien (32 procent) och Frankrike (29
procent).

Personliga skil som inte ar kopplade till arbetsplatsen dr genomgéende en ovanlig orsak.
I Sverige anger 3 procent av likarna det svarsalternativet, och genomsnittet for landerna
ar 4 procent.

Anstillda i vird och omsorg vittnar generellt om hog arbetsbelastning, och detsamma
giller utbildningssektorn (Arbetsmiljoverket 2025). IHP-resultatet fran
primérvardsldkarna liknar i stor utstrackning resultatet frén en internationell studie om
yrkesvardagen inom forskolan (Skolverket 2025). Likheterna giller forekomsten av stress
i arbetet, andel med planer pa att sluta och orsakerna till stress och utmattning.
Undersokningen visar att 6ver 9o procent dr ngjda med sitt yrke inom forskolan, men
hilften anger att de ar ganska eller mycket stressade i sitt arbete, och fyra av tio svarar att
det ar troligt eller mycket troligt att de inom fem &r har lamnat forskolesektorn. Det ar
framfor allt de stora barngrupperna som skapar hog stress (Skolverket 2025).
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5 Vard pa distans och digitala verktyg

I det hér kapitlet presenterar vi resultaten som ror vard pa distans, priméarvardslakarnas
anviandning av digitala verktyg for att dela information och patienters mojligheter att
anvinda digitala verktyg i vrden. Det handlar om i vilken utstrickning
priméarvardsldkarna i de olika landerna gor digitala patientbesok, men dven om likarnas
erfarenheter av att ge vard pa distans. Kapitlet ber6r dven hur priméirvarden anvander
digitala verktyg for informationsutbyte med andra vardgivare och hur patienterna kan
gora vardarenden digitalt. Utover det, presenterar vi ett nytt omrade i rets undersékning
som handlar om i vilken utstriackning vardcentralerna anviander Al, och i sa fall for vilka
arbetsuppgifter. Vi analyserar 4ven hur anvindning av Al pa vardcentraler i Sverige
samvarierar med olika bakgrundsfaktorer bland bade ldkarna och vardcentralerna. Detta
ar vara sammanfattade resultat:

e Digitala patientbesok ar ovanligt bland ldkarna i undersokningen.

e Likare i Sverige har simre erfarenheter av digitala patientbesok an ldkare i
manga av de andra landerna.

e  Sverige har goda forutsattningar for digitalt informationsutbyte med andra
vardgivare.

e Det ir vanligt att patienter i Sverige kan gora vardarenden digitalt.
e  Sveriges anviandning av AT motsvarar genomsnittet i undersékningen.

e Al anvinds framst for anteckningar och dokumentation.

5.1 Digitala patientbesok ar ovanligt bland lakarna i
undersokningen

Likarna far ange hur stor andel av sina patientbesok som de genomfor fysiskt, via telefon
(samtal eller textmeddelanden) och 6ver video, under en typisk arbetsvecka. Vard pa
distans 6kade under covid-19-pandemin, men videobesok &r ovanligt bland ldkarna i IHP-
landerna, bade 2025 och 2022. I Sverige ar telefonbesok vanligare 4n i manga av de andra
landerna, och fysiska besok lite mindre vanliga (Figur 12).
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Figur 12. Andel besok fordelat pa olika former.
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Fysiska lakarbesok ar vanligast bland primérvardsldkarna i undersokningen, och andelen
har okat fran i genomsnitt 73 procent 2022 till i genomsnitt 81 procent 2025. Fragan
fanns inte med 2019 s vi kan inte jamfora langre bakat i tiden, men 6kningen skulle
kunna forklaras av forandringar till f6ljd av covid-19-pandemin som sedan borjat ga
tillbaka.

Storbritannien var ett undantag 2022, dir 55 procent av besoken utfordes 6ver telefon.
Det var da vanligare 4n fysiska besok. Sedan dess har telefonbesoken minskat i bade Nya
Zeeland och Storbritannien, medan andelen fysiska besok har 6kat mycket i bada
landerna. I Nya Zeeland har andelen fysiska besok 6kat fran 72 procent 2022 till 86
procent 2025, och i Storbritannien fran 40 till 65 procent. I Sverige ar 73 procent av
besoken fysiska under en typisk arbetsvecka, vilket ar en liten 6kning fran 71 procent
2022. Men i flera av de andra ldnderna har de fysiska besoken alltsé 6kat mer.

Telefonbesoken har minskat bland landerna i undersékningen, fran i genomsnitt 22
procent under en typisk arbetsvecka 2022 till 15 procent 2025. I Frankrike och USA ir det
ovanligt med telefonbesok (6 procent eller mindre bade 2022 och 2025) medan det ar
vanligare i Storbritannien (55 procent 2022 och 32 procent 2025). Primarvérdsldakarna i
Sverige gor knappt ett av fyra besok per telefon (24 procent 2022 och 23 procent 2025).

IHP-enkiten gar bara ut till primarvardsliakare som arbetar pé en fysisk vardcentral, och
de helt digitala utférarna omfattas alltsa inte av undersokningen. Nir fragorna stélldes for
forsta gdngen 2022 hade samtidigt 4ven den ordinarie primarvarden i Sverige gjort en
omfattande omstéllning till videométen pa grund av covid-19-pandemin (Socialstyrelsen
2021). Digitala primarvardsbestk hade dock borjat 6ka tidigare dn sa, framfor allt pa
grund av att de nationella digitala virdgivare som i borjan verkade vid sidan av det
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ordinarie primarvardsutbudet sl6t avtal med allt fler regioner (Vard- och omsorgsanalys
2022a).

Andelen videobesok ar 1ag i undersokningens samtliga lander (i genomsnitt 3 procent
2022 och 2 procent 2025). I Sverige gjorde primarvardsliakarna 3 procent av besoken 6ver
video i 2025 ars undersokning, jamfort med 4 procent 2022. USA har en nagot hogre
anvandning av videobesok dn Gvriga lander, med 6—7 procent av besoken under en typisk
arbetsvecka.

5.2 Lakare i Sverige har samre erfarenheter av
digitala patientbesok an lakare i manga av de
andra landerna

Primarvardsldkarna far svara pa hur de upplever det att ge vard pa distans, samt hur de
anser att vird pa distans har paverkat vardens tillginglighet for deras patienter och om
det har 6kat deras forskrivning av antibiotika. Primarvardslakarna i Sverige har simre
erfarenheter av digitala vardbesok dn ldkare i ménga av de andra landerna, men Tyskland
ligger genomgaende allra lagst i undersokningen pé det har omradet. I Sverige upplever
en lag andel att digitala vardbesok har 6kat forskrivningen av antibiotika (Figur 13).
Resultaten for 2025 dr inte jamforbara med 2022 eftersom flera av landerna har dndrat
definitionen av digital vrd. Dessutom tillkom svarsalternativet varken ngjd eller
missnojd” for frigan om ldkarnas néjdhet med att ge vard pa distans, vilket begransar
jamforbarheten bakét.
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Figur 13. Erfarenheter av digitala vardbesok.
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I genomsnitt svarar 6ver hilften (56 procent) av likarna i undersokningen att de ar néjda
med att utfora vard pa distans, men i flera av landerna ar andelen 6ver 70 procent.
Australien ligger hogst med 777 procent. I Sverige ar andelen 41 procent, men Tyskland
ligger klart lagst dar bara 16 procent av ldkarna ar néjda med att ge distansvérd.

Generellt upplever lakarna att distansvard har forbattrat mojligheterna att ge vard i tid, i
genomsnitt sju av tio (70 procent) 2025. I Sverige ar motsvarande bara drygt halften (53
procent). I Tyskland anser enbart 30 procent att distansvard har forbattrat mojligheterna,
vilket 4r markant lagre dn Ovriga.

I genomsnitt dtta av tio (79 procent) menar att vard pa distans har forbattrat
tillgdngligheten till vard for deras patienter, som svar pa en ny friga i undersékningen
2025. Aven hir ligger Sverige under genomsnittet, med 64 procent. Tysklands resultat 4r
enbart 39 procent vilket avviker frin de Gvriga.

I Storbritannien och Nya Zeeland upplever lakarna i hog utstrackning (58 respektive 50
procent) att distansvéard har okat deras forskrivning av antibiotika. I Sverige ar andelen 11
procent, vilket dr pd samma niva som Tyskland (11 procent) och Schweiz (10 procent).
Frankrike och Nederldnderna ligger under 10 procent. Genomsnittet for linderna i
undersokningen ar 24 procent.
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5.3 Sverige har goda forutsattningar for digitalt
informationsutbyte med andra vardgivare

Digitalisering kan 6ka kvaliteten och jamlikheten i virden, men &ven bidra till att
resurserna anviands mer effektivt. Siker och snabb informationsdelning ar en del i detta
(SKR 2025a). I enkiten far ldkarna ange om de kan utbyta information elektroniskt med
vardgivare utanfor den egna vardcentralen. Fragorna géller patientens journal,
laboratorietester och diagnostiska tester, lakemedelslista och remisser till den
specialiserade varden. En annan fraga géller om ldkaren pa elektronisk vag kan utbyta rad
och erfarenheter med andra vardgivare eller specialister utanfor den egna vardcentralen.
Sveriges resultat ligger strax 6ver genomsnittet for alla enkatfragor som beror digitalt
informationsutbyte med andra vardgivare (Figur 14).

Figur 14. Digitalt informationsutbyte.
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* Alla fragor har inte stallts.
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Nederlanderna och Nya Zeeland har generellt hogst resultat pa fragorna om digitalt
informationsutbyte. Aven primérvarden i Sverige har goda forutsittningar for att utbyta
information digitalt, och resultaten ar genomgaende 6ver genomsnittet.

Atta av tio (81 procent) primirvardslikare i Sverige kan utbyta patientjournaler digitalt,
vilket ar 6ver genomsnittet for landerna i undersokningen (775 procent), men en
minskning frén 84 procent 2022.

Drygt atta av tio (83 procent) kan utbyta laboratorietester och diagnostiska tester digitalt.
Aven det ir 6ver genomsnittet (79 procent), men en minskning med tva procentenheter
sedan 2022 (85 procent).

Knappt atta av tio (78 procent) kan utbyta en lista 6ver alla likemedel som en patient tar,
inklusive ladkemedel som ordinerats av andra ldkare, pa digital vdag. Det ar oférandrat
sedan 2022 (779 procent) och 6ver genomsnittet vid bada tillfallena (68 procent 2022 och
74 procent 2025).

Tre av fyra (76 procent) primérvardslakare i Sverige kan skicka digitala remisser till den
specialiserade varden. Det ar ungefar lika vanligt (78 procent) att pa elektronisk vig
kunna utbyta rad och erfarenheter med andra vardgivare och specialister utanfér den
egna vardcentralen. Genomsnittet ar 74 procent. De hir fridgorna ar nya i
undersokningen.

5.4 Vanligt att patienter i Sverige kan gora
vardarenden digitalt

Likarna far svara pa om deras vardcentral erbjuder patienterna mojlighet att gora
vardarenden digitalt. I Sverige finns generellt storre mojligheter att anvénda digitala
verktyg for sina vardarenden, liksom i Nederlanderna (Figur 15). Digitala verktyg i
kontakten med varden kan 6ka tillgdngligheten for patienterna, men kan ocksa ge simre
tillgdnglighet for patienter med sdmre forutsiattningar for att nyttja dessa, om andra
kontaktvagar forsvinner (Internetstiftelsen 2025).
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Figur 15. Mdjligheter att gora vardarenden digitalt.
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Nastan alla (96—99 procent) primarvardsldkare i Sverige svarar att deras vardcentral
erbjuder patienterna majlighet att anvinda en sidker webbplats, till exempel 1177, for att
ta upp en medicinsk fraga eller ett medicinskt problem, lamna forfragningar om
receptfornyelse, ta del av testresultat och ta del av sina journaler. Det ar bland de hogsta
resultaten i undersokningen. Genomsnittet dr 78 procent nir det giller att kontakta
vardcentralen med en fraga digitalt, 63 procent for att fornya recept och ta del av
testresultat, och 48 procent for att ta del av sina journaluppgifter.

Vi ser en kraftig 6kning av virdcentraler i Sverige som erbjuder moéjlighet att ta del av
testresultat digitalt, framfor allt mellan 2019 (77 procent) och 2022 (93 procent).
Mojligheten att boka besok digitalt har dock minskat kraftigt sedan 2019 (87 procent). I
2025 irs undersokning svarar sju av tio (70 procent) att deras vardcentral erbjuder den
tjansten, vilket ar ndgot lagre dn 2022 (74 procent). Sveriges resultat ar trots detta Gver
genomsnittet for linderna i undersokningen 2025 (64 procent). I befolkningen ar det
diremot bara 42 procent som har kommunicerat digitalt med sin vardcentral och 72
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procent som har tagit del av journaluppgifter eller andra hilsouppgifter digitalt, vilket
tyder pé att manga inte utnyttjar de digitala mojligheterna (Vard- och omsorgsanalys
2024).

5.5 Sveriges anvandning av Al motsvarar
genomsnittet i undersékningen

Anvandning av Al inom hélso- och sjukvérden &r ett forskningsomrade under utveckling
och det finns dnnu ett stort glapp mellan forskningen och de praktiska tillimpningarna
(Research Institute of Sweden 2026). Det pagar mycket forskning for att gora AT till en
béde sdker och anviandbar del av hilso- och sjukvarden (Karolinska Institutet 2026).
RISE (2026) menar samtidigt att forskningen behover gé fortare framéat. Viktiga aspekter
ar till exempel hur systemen kan bli tillrackligt stabila for att hantera till exempel
korrupta data eller cyberattacker. Aven snedvridna data kan gora att modellerna blir
partiska, och har betonar RISE (2026) vikten av transparens och av att forsta vad som
ligger bakom resultaten.

Primarvardens anvindning av Al ar ett nytt omrade i IHP-unders6kningen. Lakarna far
bland annat svara pa om deras vardcentralerna anviander Al i ndgon form, till exempel for
kliniska, administrativa eller andra uppgifter.

Figur 16. Anvandning av Al.
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Det varierar i vilken utstrackning primarvarden i de olika landerna anvander Al i arbetet.
I Nya Zeeland svarar 6ver hilften (55 procent) att deras vardcentral anvander Al i ndgon
form. I Tyskland, Schweiz och Frankrike ar andelen enbart 16—19 procent. I Sverige
svarar en av tre primarvardslakare (32 procent) att deras vardcentral anviander Al i ndgon
form, och det dr pa samma niva som genomsnittet i undersékningen (33 procent) (Figur
16).

Varden ur primarvardslakarnas perspektiv 54



5 Vard pa distans och digitala verktyg

5.5.1 Fordjupad analys av anvandning av Al i priméarvarden i
Sverige

I det hér avsnittet fordjupar vi oss i Al-anvandningen pé svenska vardcentraler. Vi
analyserar effekten av olika bakgrundsfaktorer pa om vardcentralerna anviander Al i
arbetet, nar vi tar hansyn till flera faktorer samtidigt. Det ger en bild av vilka faktorer som
verkar gora att vrdcentralerna anviander Al, d&ven om det kan forandras i takt med att
omrédet utvecklas framover. Resultaten kan ocksa jamféras med befolkningens
uppfattning om Al-anviandning i varden, i kommande IHP-undersokning.

Analysen visar att det ar vanligare att anvinda Al pa vardcentraler i Stockholm, pa
vardcentraler i privat regi och pa storre viardcentraler. Men dven faktorer som ror lakaren
samvarierar med vardcentralens anvindning av Al Aldre och manliga likare svarar i
lagre utstrackning att vrdcentralen dir de arbetar anvander Al, jamfort med yngre och
kvinnor. Vi kan inte utesluta att detta beror pa att ldkarna svarat utifran sin egen
anviandning av Al snarare adn vardcentralens.

Vardcentraler i Stockholm anvinder Al i hogre utstrickning

Fem regioner, daribland Stockholm och Vistra Gotaland, star for 6ver 60 procent av alla
Al-initiativ i varden, enligt en kartldggning av AI Sweden (2025). De menar vidare att den
ojamna regionala spridningen pa sikt kan ge allt storre skillnader i vardkvalitet Gver
landet och 6kad risk for ojamlik vard (AI Sweden 2025). Vir analys visar pd samma sitt
att lakare i Stockholm (sjukvéardsregion Stockholm-Gotland) i hégre utstrackning svarar
att deras vardcentral anvander Al i arbetet, &n ldkare i de andra sjukvardsregionerna.

Privata och storre vardcentraler anvinder Al i hogre utstrickning
Vérdcentralens driftsform kan péverka forutsattningarna for att inféra nya system i
verksamheten, sdsom Al-verktyg. Capio (2025) har exempelvis breddinfort ett Al-verktyg
for journaldokumentation for att minska den administrativa bordan for lakarna och
forbattra arbetsmiljon. Var analys visar pd samma sétt att ldkarna pa privata
vardcentraler i hogre utstrackning svarar att verksamheten anvander Al.

Antalet listade patienter ar ett mitt pa virdcentralens storlek, som kan paverka bade
mojligheterna och den potentiella nyttan av att anvinda Al i arbetet. Analysen visar ocksa
att vardcentraler med fler listade patienter anviander Al i hogre utstrackning 4n de med
farre listade, men det finns fler moéjliga forklaringar till det har sambandet.

Aldre manliga likare arbetar mer siillan pa vardcentraler som anvinder Al
Aldre personer anvinder generellt digitala verktyg i ligre utstrickning 4n yngre. Manga
ildre anviander internet i samma utstriackning som yngre, men andelen icke-anvindare
Okar med stigande dlder. Tre av tio svenskar 6ver 75 ar anviander inte internet, visar en
rapport frin Internetstiftelsen (2023). Alderns betydelse syns ocks i IHP-
undersokningen. Likare som &r 65 ar eller dldre svarar i lagre utstrackning att de arbetar
pa en vardcentral dar man anvander Al i arbetet, jamfort med ldkare i dldern 35—44 ar.
Likasd visar analysen att en liagre andel mén arbetar pa vardcentraler som anviander Al.
Det sdger emot tidigare resultat om att man generellt anvander AI mer dn kvinnor, och
ocksd ar mer positiva till det (Internetstiftelsen 2025). Fragan avser i vilken utstriackning
vardcentralen anvander Al i arbetet, och dven om varken élder eller kon ar kopplade till
vardcentralen si gar det inte att utesluta att lakarna har svarat utifran sin egen
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anviandning. En annan forklaring kan vara att yngre ldkare i hogre utstrackning an aldre
valjer att arbeta pa virdcentraler som anvander Al.

5.6 Al anvands framst for anteckningar och
dokumentation

Priméarvardsldkarna som svarar att deras virdcentral anvander Al, far ange
utstrackningen for ett antal fordefinierade arbetsuppgifter. Vi presenterar hur stora
andelar som vanligtvis eller ofta anvander Al for olika typer av uppgifter. Lakarna
anvander framforallt AT for anteckningar och dokumentation. Primérvéarden i Nya
Zeeland har generellt en hogre anvindning av Al i arbetet, men resultaten ar i linje med
ovriga landers nar det géller i vilken utstrackning man anvander Al for olika typer av
arbetsuppgifter (Figur 17).

Figur 17. Anvandning av Al for olika arbetsuppgifter.

® 2025 , -
- — Ovagt medelvarde % @ () (o) - :: a 5
Triagera och 100
vagleda patienter 75
50
25 ®
O——.———.———.——.———.———. —————— - -¢--0-
Tidsbokning 100
75
50
[o N — ® & -9 @ " - N o -
Anteckningar och 100
dokumentation 75
¢ °
50 @ _ @------____S______ o -0 -1 e _
L
25 °
®
0
Hjalp for att 100
diagnosficera, 75
beslutsstod eller 50
analys av
testsvar 25
e --@--9 _
I A A . S
Forbereda 100
behandlings- 75
planer eller
recept 50

25
-G --0--@--0 - o -0 --@--g:-¢--®-.

N N2 (o3 (o] 4 S @
&&\0 \_S‘-‘ Qob . e}(‘ \oob 4‘0‘ (\\(\\2‘ R @k\q \oob \)coV“
YS\ & NI & 2&F L ‘oi\\o ) ac aF
eﬁb@ %‘\D %\o&

Varden ur primarvardslakarnas perspektiv 56



5 Vard pa distans och digitala verktyg

Det ar vanligast att anvinda Al for anteckningar och dokumentation. I genomsnitt 45
procent av de som svarar att deras virdcentral anvinder Al, gor det vanligtvis eller ofta
for att anteckna och dokumentera. I Sverige ar andelen 50 procent. En svensk
kartlaggning bekriftar att effektivisering av administrativa processer for svensk vard ar
ett stort omrade for Al (AI Sweden 2025).

I Kanada ar det néstan sju av tio (68 procent) som vanligtvis eller ofta anvinder Al for
anteckningar och dokumentation, och i Tyskland bara 14 procent. I Tyskland ar det i
stillet vanligare att anvdnda Al for tidsbokning.

Bland primirvardsldkare pa vardcentraler som anvander AT anger drygt en av fyra (27
procent) att man vanligtvis eller ofta gor det for att boka tider. I Sverige ar andelen bara 2
procent, vilket ar lagst i undersokningen tillsammans med Nya Zeeland (3 procent).
Genomsnittet dr 11 procent.

I Storbritannien &r det vanligare att anvanda Al for att triagera och vigleda patienter &n i
ovriga lander. Drygt en av fyra (27 procent) likare pa vardcentraler i Storbritannien som
anvander Al, anger att man vanligtvis eller ofta gor det for att triagera och vigleda
patienter i varden. Det ar ett mycket hogre resultat dn for 6vriga lander. Genomsnittet ar
9 procent, vilket motsvarar Sveriges resultat (10 procent).

Det varierar mindre mellan linderna om man vanligtvis eller ofta anvinder Al for att fa
hjalp med att stilla diagnoser, som kliniskt beslutsstod eller for att tolka testresultat, eller
for att forbereda behandlingsplaner eller recept. Genomsnittet ar 9 procent for bada
anviandningsomradena. Andelen ar hogre i USA, dir 16—17 procent av ldkarna arbetar pa
vardcentraler som ofta eller vanligtvis anviander Al for att fa hjidlp med att stélla
diagnoser, som kliniskt beslutsstod eller for att tolka testresultat, eller for att forbereda
behandlingsplaner eller recept. Bland priméarvardslakarna i Sverige svarar 7 procent att
deras vérdcentral vanligtvis eller ofta anvander AT som st6d for diagnostisering, som
Kliniskt beslutsstdd eller for att tolka testresultat, och 3 procent for att forbereda
behandlingsplaner eller recept.
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6 Vard och omsorg om personer med
langvarigt vardbehov

I det hir kapitlet presenterar vi resultaten som beror vird och omsorg om personer med
langvarigt vardbehov, for vilka d&ven samordning dr en viktig aspekt. Varden for personer
med langvarigt vardbehov handlar dels om hur vil forberedd vardcentralen ar pa att méta
sddana patientgrupper, och anledningar till att virdcentraler inte ar forberedda, dels om i
vilken utstrackning vardcentraler anvander strukturerade och proaktiva arbetssitt i
varden till patienter med kronisk sjukdom. Vi analyserar vad som samvarierar med att
vardcentraler i Sverige ar forberedda pé att ge vérd till patienter med psykisk ohélsa och
patienter med kronisk sjukdom sdsom KOL, diabetes och hjart-kirlsjukdom.

Patienter med nigon kronisk sjukdom eller andra ldngvariga vardbehov har ofta kontakt
med flera delar av varden, och ibland 4ven med omsorgen. Darfor kan samordning vara
sarskilt viktigt for de hir patienterna. Samordning analyserar vi utifran fragor om i vilken
utstrackning vardcentralen samordnar information med den specialiserade varden,
sjukhusvarden, kommunen och andra vard- och omsorgsgivare, och genom generella
frdgor om i vilken utstriackning vardcentralen samordnar virden med andra delar av
varden och med omsorgen. Vi analyserar dven vad som samvarierar med att vardcentraler
i Sverige ofta samordnar varden med andra delar av varden, utifrdn bakgrundsvariabler
som ar kopplade till lakaren och till vardcentralen. Detta ar vira sammanfattade resultat:

e I Sverige ar vardcentralerna mindre forberedda pé att ge vard for kroniska
sjukdomar 4n i 6vriga lander.

e  Brist pd kunskap och administrativ personal ar vanliga anledningar till att
svenska vardcentraler inte ar forberedda.

e Det dr ovanligt att vardcentraler i Sverige tar fram en virdplan som patienten kan
anvinda i vardagen.

e Samordning kan vara sarskilt viktigt for patienter med ldngvarigt vardbehov.

e Samordning av information med den specialiserade varden fungerar ur flera
aspekter samre i Sverige.

e Samordning av information med sjukhusvarden fungerar simre i Sverige an i de
andra ldnderna.

e  Sveriges resultat dr 6ver genomsnittet for samordning av information med
kommunen.

e  Sverige samordnar sillan virden med andra delar av varden och med
socialtjansten.
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6.1 | Sverige ar vardcentralerna mindre forberedda pa
att ge vard for kroniska sjukdomar an i évriga
lander

Medellivslangden i Sverige 6kar. Samtidigt minskar antalet barn som f6ds i relation till
antalet kvinnor i barnafédande dlder. Det innebér att bade antalet och andelen dldre i
befolkningen Okar, vilket far effekter pa folkhélsan i stort. Antalet friska &r i befolkningen
verkar inte 0ka i samma takt som livsldngden, och det leder bland annat till att ménga
lever med kroniska sjukdomar som ar vanliga bland dldre (Folkhilsomyndigheten 2025).

I enkiten stills ett antal frdgor om hur vil forberedda vardcentralerna ar pa att mota
patienter med kronisk sjukdom, eller patienter som pa grund av andra diagnoser har
langvariga vardbehov. Det berdr patienter med kroniska sjukdomar som diabetes, KOL
eller hjart-karlsjukdom, psykisk ohilsa, missbruksproblematik, demenssjukdom och
behov av palliativ vird. Primarvarden i Nederldnderna &r 6verlag bast forberedd pé att ge
vard till de hir patientgrupperna, bortsett fran patienter med missbruksproblematik dar
Australien placerar sig i topp. Sveriges resultat dr under genomsnittet nir det giller
vardcentralernas beredskap att mota patienter med kronisk sjukdom,
missbruksproblematik och behov av palliativ vard, men ligger 6ver genomsnittet for
patienter med demens (Figur 18).

Generellt ar landerna béttre forberedda pa att ge vard till patienter med kronisk sjukdom
sdsom diabetes, KOL eller hjart-kérlsjukdom #n till de andra patientgrupperna. Sverige
har daremot fortsatt bland de sdmsta resultaten i IHP-undersokningen nar det giller
beredskap for att mota patienter med dessa kroniska sjukdomar, och nivan har heller inte
hojts sedan 2022. For patienter med psykisk ohélsa ar beredskapen i Sverige ungefiar som
genomsnittet i undersékningen, men utan négon forbattring sedan den senaste
undersokningen (Vard- och omsorgsanalys 2023). Det hér ar tva stora patientgrupper i
priméarvarden, och nir priméarvardens uppdrag dessutom utokas ar det centralt att
vardcentralerna kan ge dessa patienter den vard som de behover.
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Figur 18. Beredskap att méta patientgrupper med stora vardbehov.
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Knappt sju av tio (67 procent) primarvardsldkare i Sverige anser att deras vardcentral ar
val forberedd pa att erbjuda vard till patienter med kronisk sjukdom sdsom diabetes, KOL
eller hjart-karlsjukdom. Det dr of6riandrat sedan 2022 (67 procent), och fortsatt med
marginal under genomsnittet (78 procent 2022 och 79 procent 2025). Sverige har
fortfarande ett av de sdmsta resultaten i undersokningen trots att det géiller nagra av de
vanligaste folksjukdomarna, och trots att primarvarden ofta ar den forsta och
kontinuerliga kontakten for patienterna (SKR 2024a).

Naistan sex av tio (58 procent) primarvardsldakare i Sverige anser att deras vardcentral ar
val forberedd pa att erbjuda vard till patienter med psykisk ohilsa sdsom angest eller mild
till medelsvar depression. Aven det dr oforindrat sedan 2022 (59 procent). Genomsnittet
for 1anderna har 6kat marginellt, fran 57 procent 2022 till 59 procent 2025.

Gemensamt for landerna &r att primarvarden ar mindre forberedd pé att ge vérd till
patienter med missbruksproblematik sdsom drog-, alkohol- och spelmissbruk &n till de
andra patientgrupperna. Alla lander har alltsa 1aga resultat, men Sverige har bland de
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allra lagsta. Enbart 12 procent av lakarna (11 procent 2022) svarar att deras vardcentral ar
val forberedd pé att varda patientgruppen. Medelvardet har minskat marginellt fran 18
procent 2022 till 16 procent 2025.

Fyra av tio primarvardsldkare i Sverige svarar att deras vardcentral ar vil forberedd pé att
ge palliativ vard (42 procent 2022 och 40 procent 2025), vilket dr under genomsnittet (49
procent 2022 och 48 procent 2025). Andelen varierar frin 23 procent i Frankrike till 977
procent i Nederlanderna 2025. Den stora variationen kan bero pa att landerna har
organiserat palliativ vard pa olika sitt. I Sverige ar det till exempel vanligt med
specialiserade palliativa team inom hemsjukvérden.

Vardcentraler i Sverige ar ddremot mer férberedda pa att ge vard till patienter med
demenssjukdom dn ménga av de andra linderna i undersokningen. Halften av
priméarvardsldkarna anser att deras vardcentral ar val forberedd pa att ge sddan vérd,
bade 2025 (48 procent) och 2022 (49 procent). Genomsnittet ar 41 procent for bada
matningarna.

6.1.1 Fordjupad analys av beredskapen for att ge vard till
patienter med kroniska sjukdomar och psykisk ohalsa pa
vardcentraler i Sverige

I det hér avsnittet fordjupar vi analyserna av i vilken utstrackning priméarvéardsliakare i
Sverige upplever att deras vardcentral ar forberedd pa att ge vard till patienter med
psykisk ohilsa eller kroniska sjukdomar sdsom KOL, diabetes och hjart-kérlsjukdom. Vi
analyserar effekten av olika bakgrundsfaktorer pa vardcentralernas beredskap, nir vi tar
hansyn till flera faktorer samtidigt.

Resultaten visar att beredskapen for patienter med psykisk ohilsa i hogre grad hianger
samman med ldkarens erfarenhet och upplevda stress, medan beredskapen for att méta
patienter med kroniska sjukdomar samvarierar med vardcentralens belastning och
anviandning av strukturerade arbetssitt. Samordning med specialistvarden ar den enda
faktor som samvarierar med beredskapen for att méta bada patientgrupperna.

Likarens erfarenhet och stress har betydelse for beredskapen for att mota
psykisk ohilsa

Likarnas erfarenhet kan vara en viktig aspekt i en analys av vardcentralernas beredskap
for att mota patienter med stora vardbehov, och kanske sarskilt patienter med psykisk
ohilsa. Kompetens i bemétande och samtal om psykisk ohilsa kan minska medarbetarnas
kinsla av otillracklighet i motet med patientgruppen, skriver till exempel Socialstyrelsen
(2024) i Nationell malbild for vardcentralers omhdndertagande av psykisk ohdlsa for
att ge befolkningen en god och ndra vard. Vart resultat visar ocksa att AT-ldkare i lagre
utstrackning an specialister i allmdnmedicin svarar att vardcentralen ar val forberedd pa
att ge vard till patienter med psykisk ohélsa. Det beror troligen pa att AT-ldkarna inte har
samma erfarenhet som specialisterna. Aven om fragan egentligen avser virdcentralen i
sin helhet kan vi inte utesluta att ldkarna har svarat utifran sig sjdlva.

Stress ar en annan relevant komponent i vadrdcentralernas forméga att ge vard till
patienter med stora vardbehov. Hog stress gor det till exempel svarare att 16sa problem,
och det ar heller inte ovanligt att avvikelser i hélso- och sjukvarden beror pa brister i
arbetsmiljon (Socialstyrelsen 2026). Likasa visar analysen att likare som upplever arbetet
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som mycket stressigt i lagre utstrackning svarar att deras virdcentral ar forberedd pa att
ge vard till patienter med psykisk ohilsa. Aven om stressen avser den enskilde likaren
kan det ge en indikation pa arbetsmiljon pé arbetsplatsen som helhet. Det kan ocksa ta tid
att identifiera och varda patienter med psykisk ohilsa. Det ar ddrmed inte forvanande att
stressade ldkare upplever att arbetsplatsen har siamre forutsiattningar for att mota
patientgruppen, och att arbetsplatser med en stressigare arbetsmiljé kanske faktiskt inte
har tillrackliga forutsattningar. Analysen visar inte ett motsvarande samband for
vardcentralernas beredskap for att ge vard till patienter med kroniska sjukdomar.

Vardcentralens belastning samvarierar med beredskapen for att mota
patienter med kroniska sjukdomar

Brist pa personal ar den vanligaste anledningen till att 1dkare i Sverige bedomer att deras
vardcentral inte ar forberedd pé att varda patienter med stora vardbehov, enligt 2025 ars
IHP-undersckning. Vi vet ocksé att primarvarden har for lite resurser och personal for att
klara méalen med omstallningen till en god och nira vard (Socialstyrelsen 2025; Vard- och
omsorgsanalys 2025a). Det gor att antalet listade patienter i relation till antalet
heltidstjanster pa vardcentralen dr en annan viktig variabel i den hér analysen. Vi ser
ocksa att lakare pa vardcentraler med fler listade patienter per heltidstjanst ocksa i lagre
utstrackning anger att vardcentralen ar val forberedd pa att erbjuda vard till patienter
med kroniska sjukdomar. Daremot visar inte analysen ett motsvarande samband for
vardcentralernas beredskap for att ge vérd till patienter med psykisk ohlsa.

Arbetssitt som dr anpassade for kroniska sjukdomar har starkt samband
med hogre beredskap

Det finns strukturerade och proaktiva arbetssitt som ar framtagna for varden av patienter
med kroniska sjukdomar, men arets IHP-undersokning visar att virdcentralerna séllan
anviander sddana. Det handlar om att tillsammans med patienterna ta fram en vardplan
som de kan anvinda i vardagen, att kontakta patienter mellan besok for att 6vervaka
deras tillstdnd och att anvinda digitala verktyg for distansmonitorering. Arbetssittet med
en sddan vardplan ar dessutom mycket ovanligare i Sverige 4n i de andra ldnderna i
undersokningen.

Darfor ser vi anviandningen av sddana strukturerade och proaktiva arbetssitt som en
viktig variabel i en fordjupning av den svenska primarvardens beredskap for att ge vard
till patienter med kronisk sjukdom. Var analys visar ocksé att virdcentraler som
vanligtvis tar fram en vardplan tillsammans med patienten, och vanligtvis kontaktar
patienten mellan besoken, i betydligt hogre utstrackning ar forberedda pé att ge vard till
patienter med kronisk sjukdom @n de som mer sillan anvinder sddana arbetssitt. Vi kan
dock inte siga att det handlar om ett orsakssamband, eller i vilken riktning ett eventuellt
orsakssamband gér. Det dr mojligt att vardcentraler blir mer forberedda att ge vard till
patienter med kronisk sjukdom genom att anvinda anpassade arbetssitt for
patientgruppen. Sambandet skulle dock ocksé kunna forklaras av att de mer férberedda
vardcentralerna ar det till foljd av att de har tillracklig kompetens, som ocksé skapar
bittre forutsiattningar for att anvanda den hér typen av strukturerade och proaktiva
arbetssatt.
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Samordning med specialistvirden ér central for beredskapen for att méta
bada patientgrupperna

God samordning kan vara sarskilt viktigt i virden av patienter med langvariga virdbehov
(Véardanalys 2016b), och darfor inkluderar vi samordning av information mellan
priméarvarden och specialistvirden i analysen. Var analys visar att ldkare som vanligtvis
far information om andringar fran specialistvirden i hogre grad upplever att
vardcentralen de arbetar pa ar vil forberedd pa att mota bade patienter med kronisk
sjukdom och patienter med psykisk ohélsa. Nar samordningen fungerar battre sa ar det
mojligen lattare att varda de har patienterna. Vi har tidigare resonerat om att mer erfarna
lakare har battre forutsattningar for att samordna varden till f6ljd av sina upparbetade
kontakter (Vard- och omsorgsanalys 2023). Varken alder eller yrkesroll, som béda kan
antas relatera till erfarenhet, har dock effekt i var analys.
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6.2 Brist pa kunskap och administrativ personal ar
vanliga anledningar till att svenska vardcentraler
inte ar forberedda

Nytt for undersokningen 2025 ar att primarvardslidkare far ange varfor deras vardcentral
inte dr forberedd pa att ge vard till patienter med stora vardbehov. Flera anledningar kan
ges (Figur 19).

Figur 19. Anledningar till att vardcentralerna inte for forberedda att méta patienter med stora
vardbehov.
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* Alla fragor har inte stallts.

I Sverige ar de framsta orsakerna att det saknas personal med tillrickliga kunskaper eller
fardigheter (30 procent) och att det rdder brist pd administrativ personal (24 procent).
Brist pd administrativ personal &r 4ven den vanligaste orsaken i undersokningen i stort
(genomsnitt 51 procent).

Brist pa tjanster eller andra vardgivare att remittera patienten till, och brist pa
information frén andra vardgivare, d&r mindre vanliga orsaker till att virdcentraler i
Sverige inte ar forberedda. Har skiljer Sveriges resultat sig fran 6vriga landers. De
anledningarna anges av enbart 14 respektive 12 procent av primirvardsldkarna i Sverige,
men genomsnittet i undersokningen ar 52 respektive 40 procent. Vi ser samtidigt att
Sveriges resultat ligger under IHP-lindernas medelvarde for samtliga anledningar till att
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vardcentralerna inte dr forberedda. Det indikerar att det finns anledningar som de
fordefinierade svarsalternativen inte fingar. Det kan exempelvis handla om att man har
fa specialistlikare, &ven om de som finns pé virdcentralen har tillracklig kompetens. Ett
ytterligare svarsalternativ hade behovts for att forsta det har resultatet battre.

6.3 Det ar ovanligt att vardcentraler i Sverige tar fram
en vardplan som patienten kan anvanda i
vardagen

Det ar viktigt att sjukvirden kan forutsidga och férebygga lingvariga vardbehov baserat pa
en helhetsbedomning av patienten. Férebyggande arbete, genom att stodja patienterna
och ta tillvara deras kraft, 6kar samtidigt patientens och de nirstaendes forutsattningar
for att vara delaktiga i virden och paverka dess utformning (Vardanalys 2016b).

IHP-undersokningen har ett antal frdgor om vardcentralernas anvindning av
strukturerade och proaktiva arbetssatt for patienter med kronisk sjukdom. Lakarna far
ange om virdcentralerna dir de arbetar tar fram en vardplan som patienten kan anvinda
i vardagen, om de kontaktar patienten mellan besok for att Gvervaka hens tillstind och
om de anvinder digitala verktyg for distansmonitorering (Figur 20).

Figur 20. Insatser for patienter med kronisk sjukdom.
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Enbart fyra av tio (40 procent) priméarvardslakare i Sverige svarar att deras vardcentral
vanligtvis eller ofta tar fram en vardplan tillsammans med sina patienter med kronisk
sjukdom, som de kan anvianda i vardagen. Det ar en 6kning med fyra procentenheter
sedan 2022 men fortfarande ett mycket ldgre resultat dn for 6vriga lander i undersok-
ningen. I de flesta lander svarar sju av tio eller fler att de vanligtvis eller ofta tar fram en
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sddan vardplan tillsammans med patienter med kronisk sjukdom. Genomsnittet ar
ungefir sju av tio (69 procent 2022 och 70 procent 2025).

Bland ldkarna i Sverige svarar 35 procent att deras virdcentral vanligtvis eller ofta
kontaktar patienter mellan besok for att 6vervaka deras tillstand. Det dr ndgot 6ver THP-
landernas genomsnitt (33 procent), men andelen i Sverige har minskat med fyra
procentenheter sedan den senaste undersékningen.

Drygt en av fem (22 procent) priméarvérdslakare i Sverige arbetar pa vardcentraler som
vanligtvis eller ofta anvinder digitala verktyg for att monitorera patienternas tillstand pa
distans, om det ar lampligt, till exempel for att bevaka blodtryck, blodsockernivaer eller
vikt. Sveriges resultat dr nagot 6ver genomsnittet i undersokningen 2025 (20 procent).
Andelen som vanligtvis eller ofta anvander distansmonitorering har 6kat med 5
procentenheter sedan 2022, men med hela 18 procentenheter sedan 2019. For flera
lander ser vi stora foradndringar i distansmonitorering sedan 2022, bade 6kad och
minskad anviandning. I Nederldnderna har andelen minskat fran 37 procent 2022 till 29
procent 2025, men man ligger fortfarande 6ver genomsnittet. Storbritanniens resultat har
i stéllet 6kat fran 33 procent 2022 till 40 procent 2025. Frankrike, Schweiz och Tyskland
ligger fortsatt pé en lagre niva an Gvriga lander.

6.4 Samordning av information med den
specialiserade varden fungerar ur flera aspekter
samre i Sverige

Manga patienter med ldngvariga vardbehov har kontakt med flera delar av varden. D4 ar
det sarskilt viktigt att primarvarden kan samordna information med specialistvarden och
andra aktorer. Samordning med specialistvarden undersoks genom en friga om i vilken
utstrackning primérvardslakaren skickar information till specialistvirden i samband med
remittering, och genom ett antal fragor om i vilken utstrackning primérvardslakaren far
information och uppf6ljning fran specialistvirden i samband med remittering och
patientens besok.

Primarvardslidkare i Sverige upplever i lagre utstrackning dn andra att de fir information
fran specialistvarden i tid, bdde om resultat frén bes6k och om justeringar i medicinering
eller vardplan. For ovriga tva fragor pa omradet ligger Sveriges resultat strax 6ver
genomsnittet (Figur 21).
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Figur 21. Samordning med den specialiserade varden.
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I samtliga lander anger en hog andel av primérvardslikarna att de vanligtvis eller ofta
skickar patienthistorik och orsaken for remitteringen till den specialiserade varden,
alternativt har gemensamt journalsystem med den specialiserade virden. Andelen ar 9o—
99 procent, forutom for Tyskland med 72 procent. Bland primérvardslikarna i Sverige
svarar 95 procent att de delar information med specialistvarden, vilket ar oférandrat
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sedan 2022 och 2019 (Figur 22). Landernas resultat har generellt inte fordndrats sedan
enkiten 2022, bortsett frin att Tyskland dé hade ett hogre resultat pd 80 procent.
Genomsnittet dr 93 procent, bade 2022 och 2025.

En ny friga i arets enkat ar om ldkaren inom specialistvarden foljer upp remitteringen
fran primérvarden i tid. Svaret varierar mellan lainderna, men i genomsnitt anger 57
procent att specialistvirden vanligtvis eller ofta foljer upp remitteringen i tid. I Sverige ar
det drygt sex av tio (63 procent). Andelen &ar hogre i Nederlanderna och Schweiz med étta
av tio lakare (78 respektive 81 procent) som upplever detta, men i Storbritannien ar det
enbart 28 procent.

Andelen primarvardsldkare som vanligtvis eller ofta far information om dndringar som
den specialiserade varden gjort i patientens medicinering eller vardplan har generellt
sjunkit sedan 2022, bortsett fran i Schweiz dar den &r oférandrad. Sverige har ett av de
lagsta resultaten bade 2022 och 2025. Det har dessutom sjunkit for varje mitning: 76
procent 2019, 73 procent 2022 och 63 procent 2025 (Figur 22). Sveriges resultat ar 15
procentenheter under genomsnittet (78 procent) 2025, vilket dr ungefar samma avstand
som 2022 nir genomsnittet var 85 procent. Nya Zeeland har i stéllet hogst resultat vid
béda de senaste undersokningarna, trots att andelen sjunkit frin 97 procent 2022 till 92
procent 2025.

I genomsnitt hilften av priméarvardsldkarna svarar att de vanligtvis eller ofta far
information om resultatet fran den specialiserade virden inom en vecka, efter remittering
av en patient. Det géller for bade 2022 (51 procent) och 2025 (49 procent). Sverige har
bland de lagsta resultaten vid bada tillfillena (36 respektive 38 procent), och vi ser
dessutom en minskning sedan 2019 (45 procent) (Figur 22). Schweiz har at andra héllet
hoga resultat med sju av tio (72 procent 2022 och 69 procent 2025) priméarvardsldkare
som svarar att de vanligtvis eller ofta far sddan information.

6.5 Samordning av information med sjukhusvarden
fungerar samre i Sverige an i de andra landerna

Primérvardens samordning med sjukhusvarden ar viktig for patienter som besokt en
akut- eller jourmottagning eller lagts in for sjukhusvard, och som sedan ska f6ljas upp pa
vardcentralen. Primarvardslakarna far svara pa i vilken utstrackning de far information
om besok som deras patienter har gjort pa en jourmottagning respektive akutmottagning,
hur ofta de far information om att deras patienter blivit inlagda pa sjukhus, och hur l&ng
tid det tar efter utskrivning frén sjukhusvard innan de far n6dviandig information for att
kunna fortsatta att varda patienten.

Sverige har genomgaende laga resultat pa det har omrédet jamfort med de andra
landerna i undersokningen, medan Nya Zeeland, Nederldnderna och Storbritannien har
jamforelsevis hoga resultat. Sveriges resultat har dessutom forsamrats nar det giller
informationséverforing fran jourmottagningar och akutmottagningar, och nivan ar
oforandrat 1ag nar det géller information fran sjukhusinskrivningar och -utskrivningar
(Figur 23).
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Figur 23. Samordning med sjukhusvarden.
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Figur 24. Samordning med sjukhusvarden, utveckling i Sverige sedan 2019.
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Enbart 14 procent av primarvardsldkarna i Sverige svarar att de vanligtvis eller ofta far
information om att deras patient besokt en jourmottagning, vilket ar langt under
genomsnittet pa 56 procent. Sveriges resultat innebar dessutom en forsamring med tre
procentenheter sedan 2022, och en férsdmring med 10 procentenheter sedan 2019 (Figur

24).

Ungefir tre av tio priméarvardslidkare i Sverige far vanligtvis eller ofta information om att
deras patient besokt en akutmottagning. Andelen har minskat for varje undersokning:
fran 35 procent 2019 till 30 procent 2022 och 28 procent 2025 (Figur 24). Sveriges
resultat ar betydligt saimre 4n genomsnittet pa 70 procent 2025.

Hilften (50 procent) av priméarvardsldkarna i Sverige far vanligtvis eller ofta information
om att deras patient blivit inlagd pa sjukhus, vilket 4r 20 procentenheter under
genomsnittet trots en 6kning frn 43 procent 2022. Andelen ar darmed tillbaka pa
samma niva som 2019 (Figur 24). Sverige har lagst resultat 4ven pa det har omradet.

I Nederldnderna, Nya Zeeland och Storbritannien fungerar den har typen av
informationsoverforing avsevart bittre. I Nederldnderna svarar samtliga
priméarvardsldkare (98—100 procent) att de ofta eller alltid far veta att deras patienter
besokt en jourmottagning, besokt en akutmottagning eller blivit inlagda pa sjukhus,
liksom 2022. Aven Storbritannien och Nya Zeeland har resultat p& 9o procent eller mer
béde 2022 och 2025, nir det giller information om besok pa akut- och jourmottagningar.
Nio av tio priméarvardsldkare i Nya Zeeland svarar dven att de vanligtvis eller ofta far veta
att deras patienter blivit inlagda pa sjukhus, bade 2022 (91 procent) och 2025 (89
procent). I Storbritannien har andelen minskat frén 85 procent 2022 till 83 procent 2025.

Liakarna far ocksa ange hur lange de i genomsnitt far vinta efter att deras patient skrivits
ut fran ett sjukhus, innan de far den information som de behéver for att kunna fortsitta
varda patienten, inklusive information om rekommenderad eftervérd. Bland
priméarvardsldkarna i Sverige svarar 5 procent att de far informationen inom 24 timmar.
Sveriges resultat dr oférandrat sedan métningarna 2022 och 2019 (Figur 24), trots att det
sedan 2017 ar ett lagkrav att den behandlande ldkaren ska fa ett utskrivningsmeddelande
inom 24 timmar, om det giller en ldkare i priméarvarden (lagen [2017:612] om samverkan
vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd). Information inom 24 timmar ar ovanligt
i alla lander. Det ar dock vanligast i Tyskland med 18 procent. De hade bland de hogsta
resultaten dven 2022 (19 procent) tillsammans med Nya Zeeland, vars resultat har
minskat frin 20 procent 2022 till 15 procent 2025. Genomsnittet for landerna ar 9
procent bade 2022 och 2025.

6.6 Sveriges resultat ar over genomsnittet for
samordning av information med kommunen

For personer med langvariga viardbehov ar det ocksa viktigt med samordnad information
mellan priméarvarden och den kommunala virden och omsorgen. Lakarna far svara pa
hur informationsoverféringen med kommunen fungerar i de fall ndgon av deras patienter
far vard och omsorg i hemmet. Aven hir varierar det mycket mellan linderna. Sverige har
genomgaende hoga resultat pa de hir fragorna, liksom Schweiz och Frankrike. I Nya
Zeeland och Australien fungerar samordningen med kommunen genomgaende samre
(Figur 25).
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Figur 25. Samordning med kommunen.
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Figur 26. Samordning med kommunen, utveckling i Sverige sedan 2019.
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Atta av tio (81 procent) primérvérdslikare i Sverige svarar att de eller ndgon annan pa
vardcentralen vanligtvis eller ofta kommunicerar med kommunen om patientens behov
och den service som ska ges, nir patienten far vard och omsorg i hemmet. Det ar fem
procentenheter hogre 4n 2022 och 2019 (Figur 26). I genomsnitt svarar knappt sex av tio
(58 procent) att deras vardcentral vanligtvis eller ofta kommunicerar med kommunen om
patientens behov och den service som ska ges, bdde 2025 och 2022. Det ir stor spridning
mellan landerna i undersékningen. Frankrike och Nederldnderna ligger néra Sveriges
resultat men i Nya Zeeland ar motsvarande enbart tre av tio (29 procent 2022 och 31
procent 2025). Resultatet har generellt legat stabilt sedan 2022, och bara Tyskland har
haft en storre forsamring, fran 58 till 49 procent.
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Atta av tio (82 procent) primérvardslikare i Sverige svarar att de vanligtvis eller ofta blir
underrédttade om hemsjukvarden har identifierat relevanta forandringar av patientens
tillstand eller halsostatus, vilket dr pd samma niva som 2022 (80 procent) men en liten
okning sedan 2019 (77 procent) (Figur 26). Sveriges resultat dr 6ver genomsnittet vid alla
tillfillen. Aven det generella resultatet ir i stort sett oforindrat sedan forra
undersokningen, och i genomsnitt ar det fortsatt sju av tio (69 procent 2022 och 68
procent 2025) som svarar att de fir sddan information. Australien och Nya Zeeland har
lagre resultat medan Schweiz och Frankrike tillsammans med Sverige har de battre
resultaten i undersokningen.

En ny fraga i enkéten géller om primarvardsldkaren informeras i tid ifall vardplanen
dndras for en patient som far vard och omsorg i hemmet, och det behovs. Sju av tio (68
procent) priméarvardsldkare i Sverige far vanligtvis eller ofta sdidan information, vilket ar
over genomsnittet (60 procent). Det ar stor variation mellan landerna. I Frankrike och
Schweiz ar det narmare atta av tio, medan det i Tyskland, Nya Zeeland och Australien ar
farre dn hilften som vanligtvis eller ofta far sddan information.

6.7 Sverige samordnar sédllan varden med andra delar
av varden och med socialtjansten

Sverige har svaga resultat nar det géller vardens samordning. I f6rra IHP-undersékningen
till den aldre befolkningen hade Sverige det ldgsta sammanvagda resultatet pé fragor om
samordning, med stort avstand till 6vriga lander 6ver tid (Vard- och omsorgsanalys
2025¢). Resultaten ar dven under genomsnittet nir det giller om ldkaren eller nagon
annan personal pé virdcentralen samordnar varden med andra delar av virden, och
markant samre dn andra landers nar det giller om man samordnar varden med
socialtjansten (Figur 27).

Figur 27. Samordning med andra delar av varden och med socialtjansten.
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I genomsnitt tre av fyra (74 procent) ldkare svarar att de sjdlva eller nadgon annan pa deras
vardcentral ofta samordnar varden med andra delar av varden. Sverige har det lagsta
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resultatet tillsammans med Frankrike, 61 procent, medan det ar 83 procent i Australien
och Nya Zeeland som svarar att deras virdcentral ofta samordnar virden med andra delar
av varden.

Nir det giller samordning med socialtjdnsten svarar bara 12 procent av ldkarna i Sverige
att de sjélva eller ndgon annan pa vardcentralen ofta samordnar varden med
socialtjansten. Det ar en liten 6kning frén 9 procent 2022, men 38 procentenheter under
genomsnittet. Resultatet ar ocksa det lagsta i undersokningen, badde 2022 och 2025. Det
tyder pa ett behov av 6kad samordning. Det bekriftas av en rapport fran
Samordningsférbundet Stockholms stad (2024), dir det uttrycks att dven
socialsekreterarna behover mer tid for samordning med hilso- och sjukvarden. Enligt
bestimmelserna ska en samordnad individuell plan (SIP) initieras nir den enskilde har
behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och frén socialtjansten, for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda (prop. 2008/09:193). Vi har i en tidigare rapport
konstaterat att den regionala priméarvarden saknar bade resursmassiga forutsattningar,
tid och personal, men dven kunskap, vana och kinnedom om SIP. Férutsittningarna
varierar mellan olika vardcentraler, och fungerar battre pa vardcentraler som har
samordnande funktioner som har avsatt tid, kompetens och stéd (Véard- och
omsorgsanalys 2025b).

Primirvardens samordning med socialtjansten fungerar battre i Tyskland, dir 75 procent
svarar att de sjilva eller ndgon annan pé vardcentralen ofta samordnar varden med
socialtjansten. Undersokningens genomsnitt ar ungefar hilften (49 procent 2022 och 50
procent 2025).

6.7.1 Fordjupad analys av primarvardens samordning med andra
delar av varden i Sverige

I det hir avsnittet fordjupar vi analysen av om likarna i Sverige svarar att de sjélva eller
ndgon annan pa deras vardcentral ofta samordnar vairden med andra delar av varden. Vi
analyserar effekten av olika bakgrundsfaktorer pa om man samordnar virden med andra
delar av varden, nir vi tar hansyn till flera faktorer samtidigt.

Resultatet visar att de bakgrundsfaktorer for likaren och vardcentralen som vi anvander i
analysen inte har ndgot samband med om primarvardsldkarna svarar att de sjilva eller
ndgon annan personal pa deras vardcentral ofta ssmordnar vairden med andra delar av
varden. Daremot ser vi att samordningen av virden med andra delar av varden
samvarierar med hur vil informationsoverforingen fran specialistvarden fungerar.

Fa strukturella och organisatoriska faktorer samvarierar med samordning
Analysen visar att inga bakgrundsfaktorer som ror lakaren eller vardcentralen
samvarierar med i vilken utstrackning primarvarden samordnar virden med andra delar
av varden. Vi ser inga skillnader mellan olika delar av landet eller mellan omréden med
olika socioekonomiska forutsiattningar. Inte heller ses nagot samband med vardcentralens
belastning, tiden per patient, méjligheterna till professionell utveckling eller likarnas
upplevda stress.
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Informationséverforing fran specialistvirden hinger samman med hogre
grad av samordning

Daremot ser vi ett samband mellan primarvardens samordning med andra delar av
varden och informationsoverforingen fran specialistvarden. Liakare som i hogre
utstrackning uppger att de vanligtvis eller ofta fir information om &ndringar fran
specialistvarden svarar ocksa i hogre utstrackning att deras vardcentral ofta samordnar
varden med andra delar av vairden. Sambandet beh6ver dock inte vara kausalt. Vi har
tidigare resonerat om att mer erfarna liakare har bittre forutsattningar for att samordna
varden till f6ljd av sina upparbetade kontakter (Vard- och omsorgsanalys 2023), och det
borde d& kunna korrelera bade med att man fér relevant information fran
specialistvarden och att man samordnar varden i hogre utstrackning. Varken alder eller
yrkesroll, som bada kan antas relatera till erfarenhet, har dock effekt i var analys.

Digital journalatkomst visar inget samband med samordning

Vi har dven analyserat betydelsen av digital informationséverforing, sisom majligheten
att utbyta journalinformation elektroniskt. Var analys visar dock inte att digital
journaldtkomst ar forknippad med 6kad samordning med andra delar av varden.

Samordning paverkas sannolikt av faktorer som inte fingas i analysen
Sammantaget visar analysen att de faktorer som ingér i modellen i begransad
utstrackning forklarar om primarvarden samordnas med andra delar av varden. For att
béttre forsta primarvardens forutsittningar for samordning kravs sannolikt mer
detaljerad information om arbetssitt, rutiner och samordningen i praktiken.
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Har redovisar vi regressionsresultaten for de genomforda regressionsanalyserna. Vi har
anvint logistisk regressionsanalys, som ar en statistisk metod som anvinds for att
analysera samband mellan en eller flera oberoende variabler och ett utfall som kan anta
tvé mojliga virden, till exempel *ja” eller "nej”.

Resultaten fran de logistiska regressionerna uttrycks i oddskvoter. En oddskvot beskriver
sannolikheten for ett visst utfall i forhallande till en referenskategori (markerad med refi
tabellerna). En oddskvot pa 1 innebdr att det inte finns ndgon skillnad mellan
kategorierna. Om oddskvoten &r storre an 1 betyder det en hogre sannolikhet for utfallet,
medan en oddskvot mindre dn 1 indikerar en ldgre sannolikhet for utfallet jamfort med
referenskategorin. En narmare beskrivning av metod och analys finns i metodbilagan pa
var hemsida.

Tabell 3 visar regressionsresultaten for hog stress bland primérvérdslikarna. Alder ar
indelat i fem kategorier, och som referenskategori har vi valt dldersgruppen 35—44 ar.
Oddskvoten mellan &ldersgruppen 45—54 ar och referenskategorin ir 0,55 vilket innebér
att oddsen for att en lakare som ar 35—44 ar ar mycket stressad ar ungefar hilften jamfort
med for en lakare i dldersgruppen 45—54 ar. Odds definieras som sannolikheten for att
négot ska intriffa dividerat med sannolikheten for att det inte ska intraffa. Hogre odds ar
alltsa forknippat med en hogre sannolikhet, och lagre odds med lagre sannolikhet.

Antalet observationer varierar mellan analyserna eftersom majoriteten av fradgorna i
enkitundersokningen visas for olika respondenter beroende p4 hur de svarat pé tidigare
fragor. Skattningarna i tabellerna avser oddskvoten (* indikerar p <0,05, ** att p <0,01
och *** att p <0,001).

Tabell 3. Regressionsresultat stress (n=1673).

Variabel Oddskvot
Alder, 34 &r eller yngre 0,65*
Alder, 35-44 &r (ref) 1
Alder, 45-54 ar 0,55**
Alder, 55-64 ar 0,66*
Alder, 65-99 ar 0,36***
Kon, Man 0,67***
Koén, Kvinna (ref) 1
Yrke, ST-lakare 1,05
Yrke, (")vriga inkl. AT-lakare 0,68
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Variabel

Yrke, Specialistldkare (ref)
Sjukvardsregion, Mellansverige
Sjukvardsregion, Norra

Sjukvardsregion, Stockholm-Gotland (ref)
Sjukvardsregion, Syddstra

Sjukvardsregion, Sédra

Sjukvardsregion, Vastra

Omradestyp socioekonomi, Blandat
Omradestyp socioekonomi, Utmaningar
Omradestyp socioekonomi, Goda férutséttningar (ref)
Urbanisering, Framst utanfér centralort
Urbanisering, Framst centralort (ref)
Driftsform, Privat

Driftsform, Offentlig (ref)

Antal listade pa VC (num)

Listade per heltidstjdnst, Farre &n 1100 (ref)
Listade per heltidstjanst, 1100-1400
Listade per heltidstjanst, 1400-1700
Listade per heltidstjanst, 1700-2000
Listade per heltidstjanst, Fler an 2000

Tid per patient, Mindre &n 20 min

Tid per patient, 20-25min (ref)

Tid per patient, 25-30 min

Tid per patient, 30—60 min

Andel professionell utveckling (num)

Antal professioner (num)

N&jd tid per patient, Nojd

Néjd tid per patient, Varken eller/missndéjd (ref)
N6jd daglig arbetsbelastning, N6jd

Né&jd daglig arbetsbelastning, Varken eller/missnéjd (ref)
Nojd tid admin, N&jd

Né&jd tid admin, Varken eller/missndjd (ref)

Varden ur primarvardslakarnas perspektiv

Oddskvot

1,65**
1,74
2,16™*
2,84**
1,20

1

1,07
1,03
0,96***
0,86
0,54***
1

0,1***

0,59*
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Variabel Oddskvot
Andel besék fysiskt, Mindre &n 60% (ref) 1
Andel besok fysiskt, 60-75% 0,93
Andel besdk fysiskt, 75-85% 1,05
Andel besok fysiskt, 85-100% 0,95
Sjukskoterska, JA 1,57
Sjukskéterska, NEJ (ref) 1
Specialistsjukskoterska, JA 0,76
Specialistsjukskéterska, NEJ (ref) 1
Lakarassistent, JA 1,31
Lékarassistent, NEJ (ref) 1
Dietist, JA 1,14
Dietist, NEJ (ref) 1
Apotekare/receptarie, JA 2,03*
Apotekare/receptarie, NEJ (ref) 1
Psykolog/kurator, JA 2,21*
Psykolog/kurator, NEJ (ref) 1
Fysioterapeut/arbetsterapeut, JA NA
Fysioterapeut/arbetsterapeut, NEJ (ref) NA
Tabell 4. Regressionsresultat planerar att sluta (n=1844).

Variabel Oddskvot
Alder, 34 ar eller yngre 0,85
Alder, 35-44 &r (ref) 1
Alder, 45-54 ar 0,80
Alder, 55-64 ar 1,47*
Alder, 65-99 ar 20,49***
Kon, Man 0,97
Koén, Kvinna (ref) 1
Yrke, ST-lakare 1,10
Yrke, Ovriga inkl. AT-lakare 1,22
Yrke, Specialistldkare (ref) 1
Sjukvardsregion, Mellansverige 0,60*
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Variabel

Sjukvardsregion, Norra

Sjukvardsregion, Sydostra
Sjukvardsregion, Sédra

Sjukvardsregion, Vastra

Sjukvardsregion, Stockholm-Gotland (ref)
Omradestyp socioekonomi, Blandat

Omradestyp socioekonomi, Utmaningar

Omradestyp socioekonomi, Goda férutséttningar (ref)

Driftsform, Privat

Driftsform, Offentlig (ref)

Urbanisering, Framst utanfér centralort
Urbanisering, Framst centralort (ref)

Antal listade pa VC (num)

Listade per heltidstjanst, Farre &n 1100 (ref)

Listade per heltidstjanst, 1100-1400
Listade per heltidstjanst, 1400-1700
Listade per heltidstjanst, 1700-2000
Listade per heltidstjanst, Fler &n 2000
Tid per patient, Mindre an 20 min

Tid per patient, 20-25min (ref)

Tid per patient, 25—-30 min

Tid per patient, 30-60 min

Andel professionell utveckling (num)
Problem admin FK, Stort problem
Problem admin FK, Mindre/inget problem
Problem admin dok, Stort problem
Problem admin dok, Mindre/inget problem
Andel besék fysiskt, Mindre &n 60% (ref)
Andel besdk fysiskt, 60-75%

Andel besok fysiskt, 75-85%

Andel besok fysiskt, 85-100%

Sjukskoterska, JA
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0,46***

0,62*
0,56**

0,59**

0,86
0,99
0,96***
1,72%*
1

1,33*
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Variabel Oddskvot
Sjukskéterska, NEJ (ref) 1
Specialistsjukskoterska, JA 0,60**
Specialistsjukskéterska, NEJ (ref) 1
Lakarassistent, JA 1,27
L&karassistent, NEJ (ref) 1
Dietist, JA 1,07
Dietist, NEJ (ref) 1
Apotekare/receptarie, JA 1,02
Apotekare/receptarie, NEJ (ref) 1
Psykolog/kurator, JA 0,86
Psykolog/kurator, NEJ (ref) 1
Fysioterapeut/arbetsterapeut, JA 1,18
Fysioterapeut/arbetsterapeut, NEJ (ref) 1
N&jd tid per patient, Nojd 0,64***
Néjd tid per patient, Varken eller/missndjd (ref) 1
N6jd daglig arbetsbelastning, N6jd 0,59**
Né&jd daglig arbetsbelastning, Varken eller/missnéjd (ref) 1
Nojd tid admin, N&jd 1,22
Né&jd tid admin, Varken eller/missnéjd (ref) 1
Stress, Mycket stressigt 2,14***
Stress, Ganska/inte stressigt (ref) 1

Tabell 5. Regressionsresultat beredskap kronisk sjukdom (n=1847).

Variabel Oddskvot
Alder, 34 ar eller yngre 0,37
Alder, 35-44 &r (ref) 1
Alder, 45-54 ar 1,63
Alder, 55-64 ar 1,12
Alder, 65-99 ar 0,57
Kon, Man 1,27
Koén, Kvinna (ref) 1
Yrke, ST-lakare 1,07
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Variabel
Yrke, Ovriga inkl. AT-lakare

Yrke, Specialistldkare (ref)

Sjukvardsregion, Mellansverige
Sjukvardsregion, Norra

Sjukvardsregion, Sydostra
Sjukvardsregion, Sodra

Sjukvardsregion, Vastra

Sjukvérdsregion, Stockholm-Gotland (ref)

Omradestyp socioekonomi, Blandat

Omradestyp socioekonomi, Utmaningar

Omradestyp socioekonomi, Goda férutséttningar (ref)

Driftsform, Privat

Driftsform, Offentlig (ref)

Urbanisering, Framst utanfér centralort
Urbanisering, Frédmst centralort (ref)

Antal listade pa VC (num)

Listade per heltidstjanst, Farre &n 1100 (ref)
Listade per heltidstjanst, 1100-1400
Listade per heltidstjanst, 1400-1700
Listade per heltidstjanst, 1700-2000
Listade per heltidstjanst, Fler an 2000

Tid per patient, Mindre an 20 min

Tid per patient, 20—25 min (ref)

Tid per patient, 25-30 min

Tid per patient, 30-60 min

Andel professionell utveckling (num)

Antal professioner (num)

Skickar patienthistorik, Ofta/vanligtvis
Skickar patienthistorik, Ibland/séllan/aldrig (ref)
SV féljer upp, Ofta/vanligtvis

SV féljer upp, Ibland/séllan/aldrig (ref)

Far info om andringar SV, Ofta/vanligtvis
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Variabel

Far info om &ndringar fran SV, Ibland/séllan/aldrig (ref)

Info fran SV inom en vecka, Ofta/vanligtvis

Info fran SV inom en vecka, Ibland/séllan/aldrig (ref)

Andel besék fysiskt, Mindre &n 60% (ref)
Andel besok fysiskt, 60—-75%
Andel besok fysiskt, 75-85%
Andel besok fysiskt, 85—100%
Sjukskoterska, JA

Sjukskéterska, NEJ (ref)
Specialistsjukskoterska, JA
Specialistsjukskéterska, NEJ (ref)
Lakarassistent, JA
Lé&karassistent, NEJ (ref)

Dietist, JA

Dietist, NEJ (ref)
Apotekare/receptarie, JA
Apotekare/receptarie, NEJ (ref)
Psykolog/kurator, JA
Psykolog/kurator, NEJ (ref)
Fysioterapeut/arbetsterapeut, JA

Fysioterapeut/arbetsterapeut, NEJ (ref)

Tar fram vardplan, Ofta/vanligtvis

Tar fram vardplan, Ibland/séllan/aldrig (ref)
Kontaktar mellan besok, Ofta/vanligtvis
Kontaktar mellan besék, Ibland/séllan/aldrig (ref)
Distansmonitorering, Ofta/vanligtvis

Distansmonitorering, Ibland/séllan/aldrig (ref)

Stress, Mycket stressigt

Stress, Ganska/inte stressigt (ref)

Bilaga Regressionstabeller
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0,80

4,91*

7,20**

0,97

0,38
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Tabell 6. Regressionsresultat beredskap psykisk ohalsa (n=1863).

Variabel

Alder, 34 ar eller yngre

Alder, 35-44 &r (ref)

Alder, 45-54 ar

Alder, 55-64 ar

Alder, 65-99 ar

Kon, Man

Kén, Kvinna (ref)

Yrke, ST-lakare

Yrke, Ovriga inkl. AT-lakare

Yrke, Specialistldkare (ref)
Sjukvardsregion, Mellansverige
Sjukvardsregion, Norra

Sjukvardsregion, Sydostra
Sjukvardsregion, Sédra

Sjukvardsregion, Vastra

Sjukvardsregion, Stockholm-Gotland (ref)
Omradestyp socioekonomi, Blandat
Omradestyp socioekonomi, Utmaningar
Omradestyp socioekonomi, Goda férutséttningar (ref)
Urbanisering, Framst utanfér centralort
Urbanisering, Frdmst centralort (ref)
Driftsform, Privat

Driftsform, Offentlig (ref)

Antal listade pa VC (num)

Listade per heltidstjdnst, Farre &n 1100 (ref)
Listade per heltidstjanst, 1100-1400
Listade per heltidstjanst, 1400-1700
Listade per heltidstjanst, 1700-2000
Listade per heltidstjanst, Fler an 2000
Tid per patient, Mindre an 20 min

Tid per patient, 20—-25 min (ref)
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1

1,69

0,80

0,53

0,67

0,56

0,33*

0,62
0,25
0,41
0,64

1,74

1,95

0,96

0,68

0,94

1,00

1,91

1,00

0,39

0,38

0,93
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Variabel

Tid per patient, 25—-30 min

Tid per patient, 30-60 min

Andel professionell utveckling (num)

Antal professioner (num)

Skickar patienthistorik, Ofta/vanligtvis

Skickar patienthistorik, Ibland/séllan/aldrig (ref)

SV féljer upp, Ofta/vanligtvis

SV féljer upp, Ibland/séllan/aldrig (ref)

Far info om andringar SV, Ofta/vanligtvis

Far info om &ndringar frén SV, Ibland/séllan/aldrig (ref)
Info fran SV inom en vecka, Ofta/vanligtvis

Info frén SV inom en vecka, Ibland/séllan/aldrig (ref)

Sjukskoterska, JA

Sjukskoterska, NEJ (ref)
Specialistsjukskoterska, JA
Specialistsjukskdterska, NEJ (ref)
Lakarassistent, JA

Lékarassistent, NEJ (ref)

Dietist, JA

Dietist, NEJ (ref)

Apotekare/receptarie, JA
Apotekare/receptarie, NEJ (ref)
Psykolog/kurator, JA

Psykolog/kurator, NEJ (ref)
Fysioterapeut/arbetsterapeut, JA
Fysioterapeut/arbetsterapeut, NEJ (ref)
Andel besék fysiskt, Mindre &n 60% (ref)
Andel besok fysiskt, 60—-75%

Andel besdk fysiskt, 75-85%

Andel besok fysiskt, 85-100%

Stress, Mycket stressigt

Stress, Ganskal/inte stressigt (ref)

Oddskvot
1,38

0,75

1,08

1,37

0,24

1

1,23

2,30*

0,99

5,55

0,68

0,40

0,55

4,18

1,32

NA

1,90

1,87

1,29

0,24**
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Tabell 7. Regressionsresultat samordnar ofta varden med andra delar av varden (n=1718).

Variabel

Alder, 34 ar eller yngre
Alder, 35-44 &r (ref)

Alder, 45-54 ar

Alder, 55-64 ar

Alder, 65-99 ar

Kon, Man

Kén, Kvinna (ref)

Yrke, ST-lakare

Yrke, Ovriga inkl. AT-lakare

Yrke, Specialistldkare (ref)

Sjukvardsregion, Mellansverige

Sjukvardsregion, Norra

Sjukvardsregion, Sydostra

Sjukvardsregion, Sédra

Sjukvardsregion, Vastra

Sjukvardsregion, Stockholm-Gotland (ref)
Omradestyp socioekonomi, Blandat

Omradestyp socioekonomi, Utmaningar

Omradestyp socioekonomi, Goda férutséttningar (ref)

Urbanisering, Framst utanfér centralort

Urbanisering, Frdmst centralort (ref)

Driftsform, Privat

Driftsform, Offentlig (ref)

Antal listade pa VC (num)

Listade per heltidstjdnst, Farre &n 1100 (ref)
Listade per heltidstjanst, 1100-1400
Listade per heltidstjanst, 1400-1700
Listade per heltidstjanst, 1700-2000
Listade per heltidstjanst, Fler an 2000

Tid per patient, Mindre an 20 min

Tid per patient, 20—-25 min (ref)
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1,15

0,90

0,86

0,76
1,08
1,13
1,03

0,94

0,99

0,94
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Variabel

Tid per patient, 25-30 min

Tid per patient, 30-60 min

Andel professionell utveckling (num)

Skickar patienthistorik, Ofta/vanligtvis

Skickar patienthistorik, Ibland/séllan/aldrig (ref)

SV féljer upp, Ofta/vanligtvis
SV féljer upp, Ibland/séllan/aldrig (ref)

Far info om andringar SV, Ofta/vanligtvis

Far info om &ndringar fran SV, Ibland/séllan/aldrig (ref)
Info fran SV inom en vecka, Ofta/vanligtvis

Info fran SV inom en vecka, Ibland/séllan/aldrig (ref)
Problem samordna remisser, Stort problem

Problem samordna remisser, Mindre/inget problem (ref)

Elektronisk journaldelning, JA

Elektronisk journaldelning, NEJ (ref)
Sjukskoterska, JA

Sjukskéterska, NEJ (ref)
Specialistsjukskoterska, JA
Specialistsjukskéterska, NEJ (ref)
Lakarassistent, JA

Lé&karassistent, NEJ (ref)

Dietist, JA

Dietist, NEJ (ref)

Apotekare/receptarie, JA
Apotekare/receptarie, NEJ (ref)
Psykolog/kurator, JA

Psykolog/kurator, NEJ (ref)
Fysioterapeut/arbetsterapeut, JA
Fysioterapeut/arbetsterapeut, NEJ (ref)
Andel besék fysiskt, Mindre &n 60% (ref)
Andel besdk fysiskt, 60-75%

Andel besok fysiskt, 75-85%
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1,09

0,96

0,94
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Variabel Oddskvot
Andel besok fysiskt, 85-100% 0,75
Stress, Mycket stressigt 1,08
Stress, Ganska/inte stressigt (ref) 1
Tabell 8. Regressionsresultat anvander Al i arbete (n=1685).

Variabel Oddskvot
Alder, 34 ar eller yngre 1,12
Alder, 35-44 &r (ref) 1
Alder, 45-54 ar 0,97
Alder, 55-64 ar 0,84
Alder, 65-99 ar 0,53**
Koén, Man 0,77*
Koén, Kvinna (ref) 1
Yrke, ST-lakare 1,19
Yrke, Ovriga inkl. AT-lakare 1,70**
Yrke, Specialistidkare (ref) 1
Sjukvardsregion, Mellansverige 0,23***
Sjukvardsregion, Norra 0,21***
Sjukvardsregion, Sydostra 0,45***
Sjukvardsregion, Sédra 0,28***
Sjukvardsregion, Vastra 0,71%**
Sjukvardsregion, Stockholm-Gotland (ref) 1
Omradestyp socioekonomi, Blandat 0,87
Omradestyp socioekonomi, Utmaningar 1,39*
Omradestyp socioekonomi, Goda férutséttningar (ref) 1
Urbanisering, Framst utanfér centralort 0,94
Urbanisering, Fradmst centralort (ref) 1
Driftsform, Privat 1,76***
Driftsform, Offentlig (ref) 1
Antal listade pa VC (num) 1,00***
Listade per heltidstjanst, Farre &n 1100 (ref) 1
Listade per heltidstjanst, 1100-1400 1,14
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Variabel

Listade per heltidstjanst, 1400-1700
Listade per heltidstjanst, 1700-2000
Listade per heltidstjanst, Fler an 2000
Andel professionell utveckling (num)
Antal professioner (num)

Andel besék fysiskt, Mindre &n 60% (ref)
Andel besok fysiskt, 60-75%

Andel besok fysiskt, 756—85%

Andel besok fysiskt, 85-100%

Oddskvot
1,23

Varden ur primarvardslakarnas perspektiv

Bilaga Regressionstabeller

89



Beslut

Beslut
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar 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. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pa basta satt for att skapa en sa god halsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som mojligt. Syftet ar
att bista varden och omsorgen i att férbattra kvaliteten och
effektiviteten — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys
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