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Listning pa lakare och listningstak anses vara en forut-
sattning for kontinuitet och uthallighet i primarvarden.
Flera utredningar de senaste aren har framhallit bristen
pa kontinuitet i priméarvarden [1-3]. Enligt utredningen
»Digifysiskt vardval - tillgdnglig primarvard baserad pa
behov och kontinuitet« ska kontinuitet frimjas genom
att en patient knyts till en namngiven ldkare och/eller
ett namngivet vardteam [4]. Nagra slutsatser kan sam-
manfattas: Samtidigt som personkontinuitet i varden ar
hogt virderad av bade patienter och professioner ar det
ett avde omraden dar svensk hélso- och sjukvérd i inter-
nationell jaAmforelse presterar simst.

I dag sker en omorganisering och digitalisering av
varden samtidigt som det finns en ny generation all-
maénldkare. Vi ville darfor studera hur dagens svens-
ka allménldkare stéller sig till att ha en personlig pa-
tientlista samt analysera deras forslag till hur de ut-
maningar detta kan innebdra ska motas.

METOD

En webbenkit distribuerades av Distriktslakarfore-
ningens (DLF) kansli via e-post i juni och september
(paminnelse) 2020 till alla medlemmar som registre-
rat sin e-postadress (4 751 av totalt 5312).

De inledande fragorna i enkéten berdrde dlder, kon,
specialistkompetens, region, uppdrag utéver mottag-
ningsarbete, tjinstgoéringsgrad, huruvida patienter
som handlades var listade pa den svarande lakaren
samt asikt om lamplig storlek pa den personliga pa-
tientlistan vid heltidsarbete utan extra uppdrag.

Ovriga fragor bestod av pastidenden med fyra svars-
alternativ (»instammer helt«, »instimmer delvis«, »tar
delvis avstand« och »tar helt avstand«) om forvantade
effekter av att ha personlig patientlista jamfort med
att inte ha en sidan. Fem pastaenden berérde effekter
pa trygghet, effektivitet, vardkvalitet, ansvarstagande
och arbetsgldadje och fyra berorde utmaningar kring
6verbelastning, lakarens franvaro, krav fran patienter
och lidkarens kunskapsluckor. Det fanns mojlighet till
personliga kommentarer i fritext.

Kommentarer med forslag om hur de utmaningar
som personlig listning kan innebéra ska motas sorte-
rades ut och analyserades induktivt, enligt principer-
na for innehallsanalys [5],av tva av forfattarna (SE och
MA) och delades in i kategorier och teman.

RESULTAT
Enkéiten besvarades av 838 allménlidkare (18 procent
av DLF:s medlemmar totalt) varav 59 procent kvinnor,
79 procent 65 ar eller yngre samt 4 procent ST-ldkare
i allmadnmedicin. Jimfort med DLF:s medlemmar to-
talt fanns en mindre 6verrepresentation av kvinnor
samt av allmanldkare under 35 ar. Aldersfordelning
och andel heltidsarbetande framgar av Tabell 1.
Regiontillhérighet for de svarande 6verensstim-

TABELL 1. Aidersfordelning bland medlemmar i
Distriktslakarforeningen. Antal svarande och andel
heltidsarbetande av dessa.

Distriktslakar- | Antal Antal heltidsarbe-
foreningens svarande | tande av svarande
Alders- | medlemmar, (andel, (procentandel av
grupp | andeliprocent | procent) | aldersgrupp)
<35ar |32 35(4,2) 21(60)
36-504ar | 383 324(38,7) | 107(33,0)
51-654ar | 370 315(376) 171(54,5)
>654ar | 215 164 (19,6) 21(12,7)
Totalt 838 320

de vl med medlemmarnas totalt, fransett for Region
Gavleborg (som av misstag inte fanns som svarsalter-
nativ i det forsta utskicket), Tabell 2.91 procent av sva-
rande under 66 ar hade uppdrag utover mottagnings-
arbetet: utbildning/handledning (37 procent), dldre-
boende (34 procent), BVC (33 procent) och medicinskt
ledningsansvar (22 procent), Tabell 3.

Av allménlédkare 65 ar eller yngre arbetade 55 pro-
cent deltid, varav 27 procent uppgav barn/familj som
skél och 39 procent hade valt deltid for att orka med
sitt arbete. 63 procent svarade jakande pa fragan: »Ar
de flesta patienter du handlagger listade pa dig?«

Instéllning till personlig patientlista

91 procent av svarande under 66 ar svarade jakande pa
fragan: »Skulle du vilja ha en personlig patientlista om
den ar rimligt stor?« Uppfattningen om rimlig liststor-
lek skilde sig obetydligt mellan kénen och mellan sva-
rande med respektive utan en personlig lista: medel-
varden pa liststorlek var 1 144 respektive 1 177, Tabell 4.

HUVUDBUDSKAP

e Sverige presterar i internationell jamférelse samst
avseende personlig lakarkontinuitet. Personliga patient-
listor kan 6ka kontinuiteten, men vad tycker svenska
allmanlakare?

@ 838 allménlékare besvarade en webbenkat. 91
procent av svarande under 66 ar dnskade en personlig
patientlista om den ar rimligt stor, ca 1160 personer.
Ansvaret for listan bor delas inom ett arbetslag av 1akare
eller ett team. Tid for kollegial dialog ar nddvandig for
effektivitet, trivsel och patientsakerhet.

@ Sverige skulle behova 11150 allménlékare. I dag finns
5 000. Radikala satsningar for rekrytering av lakare
till primarvarden kravs, liksom évergangslosningar, till
exempel listning pa andra specialister och pa team.
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TABELL 2. Férdelning éver regioner av svarande och
av Distriktslakarféreningens medlemmar (procent)

TABELL 4. Svar pa fraga: »Hur stor lista bedomer du rimlig vid heltid?« Sva-
ren for dem under 66 ar ar uppdelade pa ja och nej avseende fragan: »Ar de
flesta patienter du traffar (eller pa annat satt handlagger) listade pa dig?«

Regioner Svarande DLF totalt
o Blekinge 26 17 Hur stor lista bedémer du ar rimlig vid heltid?
e Dalarna 42 28 Aidersgrupp < 66 4r
 Gotland 10 05 De flesta patienter jag ser ér listade pa mig
o Gavleborg 15 28 Ja Nej Aldersgrupp > 65 ar
o Halland 44 31 Antal Procent Antal Procent Antal Procent
o Jamtland Harjedalen 23 19 eFleran2500 | 2 05 4 L 2 13
o Jonkopings lin 36 49 ©2251-2500 0 00 1 04 0 03
o Kalmar lin 20 923 2001-2250 1 0,2 3 1,2 1 09
o Kronoberg 17 21 @1751-2000 3 07 4 17 2 15
o Norrbotten 29 28 ©1501-1750 24 5,7 12 50 n 6.6
© Skane 191 136 ©1251-1500 94 223 48 19,8 42 26,2
© Stockholm 187 999 ©1001-1250 192 45,6 m 459 9 56,8
©Sérmland 24 26 @ 751-1000 7 18,3 43 178 36 224
o Uppsala 49 45 @ 501-750 22 52 15 6,2 0 00
o Virmland 25 30 @500 eller farre 5 12 1 04 0 0,0
o Visterbotten 28 33 o Medelvérde 1144 mm 1262
’ : antal listade
e Visternorrland 18 18
@ Vistmanland 7 2,3
o Viistra Gotalandsregionen | 14] 54 TABELL 5. Installning till personlig patientlista
o Orebrolin 33 2.8 De flesta patienter jag tréffar ar listade pa mig
o Ostergotiand 11 a1 (antal svarande) Ja (488) Nej (321)
o i anivet 54 Andel (procent) av svarande som instimmer helt eller
1ang ! delvisifoljande pastaenden:
L ) B o En personlig patientlista ger storre trygghet for bade 98,2 94,
TABELL 3. Svar pa fraga: »Vilka uppdrag utéver mot- liikare och patient
i ?
:j?,%:ls:iggsj::)g(t)epga;:;‘; :‘;{?I::"::?;%?azmcenualet o Enpersonlig patientlista sparar tid och ger effektivitet 984 94,7
i o En personlig patientlista ger mdjlighet till battre kvalitet 98,2 935
Uppdrag Andel, procent ivarden
o Sarskilt boende 339 @ En personlig patientlista 6kar lakares ambition och an- 93,6 85,0
e Barnavardscentral 334 svarstagande
© Médravardscentral 49 @ En personlig patientlista med personliga patientrelatio- 94,9 88,2
. ner okar arbetsglidjen
o Vardcentralschef 45 - — — —
— - - @ En personlig patientlista medfor risk att vissa lakare 70,3 754
o Medicinskt ledningsansvarig | 21,8 verbelastas
o Uthildningsuppdrag 368 @ En personlig patientlista medfér storre problem vid till 633 i
@ Forskning 79 exempel lakares sjukdom eller ledighet
o En personlig patientlista medfor storre risk for svarhan- 36,3 439
terade krav fran patienter
En Vanllg fritextkommentar var atf heltlflsarbete pa o En personlig patientlista medfor storre risk att patienter 60,0 639
mottagningen utan extra uppdrag sillan forekom. kan drabbas av sin likares kunskapsluckor

De svarandes instillning till att ha personlig pa-
tientlista jamfort med att inte ha en sddan redovisas
i Tabell 5. De som hade listade patienter instdmde i
hogre grad avseende fordelar med personlig lista och
ilagre grad avseende nackdelar. Det limnades 478 fria
kommentarer kring positiva effekter av och 948 om
utmaningar kring personlig lista. Ett urval av de forra
kan ses i Fakta 1.

Forslag for att klara utmaningar med personlig listning
vid kvalitativ analys av 289 fria kommentarer med
forslag for att klara de utmaningar som personlig list-
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ning kan innebédra (6verbelastning, lakarens franva-
1o, krav fran patienter och ldkarens kunskapsluckor)
kunde tva teman identifieras: A) organisation pa vard-
centralen och B) forutsittningar for listning. Fér varje
tema urskildes tre kategorier.

A. Organisation pa vardcentralen
1) Delat ansvar for listade patienter
Manga kommentarer berorde svarigheter att klara en
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FAKTA 1. Exempel pa fria kommentarer om effek-
ter av personlig patientlista

TRYGGHET

e Storre trygghet for bade mig och patienten, minskad
risk for felbedomningar nar man kanner patienten,
lagre utredningskostnader och en mycket battre
arbetsmiljé! Aven de svaraste och tyngsta patienterna
blir lattare nar man kanner dem.

e Finns nackdelar med alltfor stark uppbindning till
en doktor, bade for patienten och doktorn. Battre att
samarbeta i mindre team.

EFFEKTIVITET

o Har arbetat med en egen lista i 20 ar, vilket spar tid pa
flera satt. Kan skota mycket per telefon och vid besok
behovs inte mycket tid for genomléasning av journalen
innan ...

o Det ar kontinuitet som sparar tid. Inte faktumet att ha
en lista.

KVALITET

e Ja, da kan jag lagga fokus pa de skoraste. Traffa dem
ofta, géra hembesok. Ta hjalp av apotekaren med
yviga lakemedelslistor. Ett besok i veckan i ett par
manader kostar mindre an ett slutenvardstillfalle. Jag
kan se till alla delar av multisjukligheten.

e Ibland ar det bra med »second opinion!«

AMBITION OCH ANSVARSTAGANDE

o Optimera alla varden. Stétta till levhadsvaneférand-
ringar. Med utvecklingstid avsatt kan jag dessutom
ta ett systematiskt grepp om mina olika patientgrup-
per —ta hjalp av till exempel primarvardskvalitet och
identifiera sarskilt behévande grupper. Detta blir
sarskilt effektivt nar det finns en struktur for daglig
kollegial dialog sa att man far utrymme att utveckla
sin kompetens tillsammans med kollegor.

e De flesta lakare tar &ven nu stort ansvar for sina
patienter.

ARBETSGLADJE

e Det blir roligare samtal med patienter som jag kdnner
och jag far ocksa enormt mycket uppskattning tillbaka
fran dem.

e Efter 25 arligger gladjeni att traffa nya patienter, inte
dem man haftialla ar.

personlig lista vid ledighet och sjukdom. Man 6nska-
de att ansvaret for de listade patienterna skulle delas,
till exempel genom arbete i team om 2-4 ldkare. Flerta-
let ville d&ven inkludera sjukskoterskor och i nagra fall
aven fysioterapeut, kurator och psykolog i teamet. En-
staka foreslog att likaren ska &ga sin lista och anting-
en fa 16n efter liststorlek eller vara egenforetagare.

»Personlig lista bor kompletteras med att likarkollegor pd en
vardcentral har ett strukturerat ‘faddersystem’ for varandras
listor; eventuellt via 'vardlag’ tillsammans med fasta’ dis-
triktsskoterskor.«

En del lidkare podngterade att det inte var listan i sig
som var viktig:

»Det dr kontinuiteten som sparar tid och ger trygghet, inte
listan i sig. Det viktiga dr att man hittar arbetssdtt som

gynnar kontinuiteten. Bist kontinuitet blir det per automa-
tik pd en liten vdrdcentral.«

2) Tid for kollegiala samtal

Flera berorde vikten av ett 6ppet och bra samarbetskli-
mat, planerad tid for kollegial dialog och mojlighet till
fornyad bedomning (second opinion) inom vardcentra-
len for att minska risken att patienter drabbas av sin
lakares kunskapsluckor. Regelbunden obligatorisk fort-
bildning foreslogs, och av nigra dven med efterféljande
examination.

»Hir handlar det om att ha bra struktur for kollegial dialog.
Diskussion kring remisser, intyg, likemedel m m. Att man pd
arbetsplatsen jobbar fram gemensamma forhdllningssitt.«

3) Sjalvbestimmande dver arbetsdagen

Flera kommentarer uttryckte att storre sjalvbestam-
mande for ldkaren 6ver hur arbetsdagarna planeras
okar effektiviteten, arbetsglddjen och ldkarens per-
sonliga ambition.

»Det handlar ocksd om att kunna rd om sin tidbok och att
kunna disponera sin dag. Gidrna genom att fylla pd dagens ar-
bete utifran en tom tidbok infor morgonens 6ppna telefontid.«

B. Forutsattningar for listning

1) Fritt val av likare fungerar inte

Minga kommentarer handlade om att ldkare &r olika
populéra. Flera hade erfarenhet av fritt val av likare
for patienterna, vilket skapat en orimlig arbetsbelast-
ning for populéra ldkare.

»Har ju personlig erfarenhet, sdrskilt kvinnliga likare.
Den som dr inkdnnande och lyssnande fdr ofta en lista med
mdnga multisjuka och mdnga med psykisk och psykosocial
problematik kombinerad med fysisk sjukdom, vilket dr tids-
kridvande och inte helt kan avlastas med kurator eller psyko-
logbesdk.«

2) Mijlighet att begrinsa sin lista

Manga beskrev daliga erfarenheter fran husldkarre-
formens genomférande. Man framholl att ldkarna
maste kunna begrinsa sin lista och att den maste an-
passas till likarens personliga kapacitet.

»En personlig listning kriver ocksd mdjlighet att stinga en-
skilda likares listor for inflode i perioder nir arbetsbordan
sd kriver. Detta bor inte styras bara av en numerdir utan kan
variera beroende pd listans sammansittning och personliga
faktorer.«

3) Priméirvardens uppdrag varierar

Flera berorde forhallandet att omfattningen av primar-
vardens uppdrag varierar mellan och inom regionerna
pa grund av regionernas olika regelverk, variationer i
tillgdnglighet till andra vardgivare samt hur sjukhus-
klinikerna avgriansar sina uppdrag. Priméarvardens
uppdrag lokalt maste paverka patientlistans storlek.

»Naturligtvis helt beroende pd vilka forvintningar man har
pd den ndra vdrden; vilka avgrinsningar mot lins-/specia-
listsjukvdrden som ska finnas.«

Négra kommentarer uttryckte erfarenheter av att po-
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litikers 16ften om snabb tillgdnglighet omojliggjort
prioritering av knappa vardresurser och skapat 6ver-
belastning av ldkarna i primédrvarden.

DISKUSSION

Av de allménldkare som var under 66 ar 6nskade 91
procent en personlig patientlista om den var rimligt
stor. Vid heltidsarbete utan andra uppdrag bedémdes
rimlig liststorlek till ca 1160 listade.

Vid analysen av de fria kommentarerna framkom
tydligt 6nskemal att dela ansvaret f6r den personliga
listan inom ett arbetslag av lakare och distriktssko-
terskor for att undvika overbelastning och problem
vid franvaro. Storre sjalvbestimmande 6ver arbetsda-
garna ansags kunna oka effektivitet och arbetsgladje.
Ett gott samarbetsklimat med avsatta tider for kol-
legial dialog bedomdes minska risken att patienter
drabbas av sin ldkares kunskapsluckor. Det uttrycktes
oro for overbelastning pa populéra likare om patien-
terna kunde valja lakare fritt. Behov att anpassa lis-
tan efter lakarens personliga kapacitet patalades.List-
storlek maste ocksa anpassas till omfattningen av pri-
marvardens uppdrag dar lakarna arbetar.

Enligt kommentarerna om delat ansvar f6r den per-
sonliga listan kan kontinuitet tillgodoses genom list-
ning pa en personlig ldkare, en grupp av lakare eller
ett team beroende pa befolkningens behov och arbets-
situationen pa vardenheten.

Primarvardssystem med personlig patientlista
finns sedan manga ar i bland annat Storbritannien,
Nederldnderna, Danmark och Norge. Allménléikar-
na ar oftast egna foretagare, som &ger sin patientlis-
ta, men vanligen samverkar nagra allménldkare inom
en mottagning.I Sverige 4r mindre 4n 10 procent egna
foretagare. I Norge och Danmark har atagandet med
vardforetaget, kontrollen 6ver den egna ekonomin
och linga arbetsdagar blivit en stor belastning inte
minst for unga allméanlédkare, vilket okat vakanser-
na [6-9]. Att ersitta svenska vardcentraler med ldkare
som ir egna foretagare torde inte vara en 16sning.

Var studie gor inte ansprak pa att vara heltickan-
de for allmanldkarkaren i Sverige, men 838 svarande
allménlédkare &r ett stort antal i detta sammanhang.
Representativiteten avseende alder, kon och sjuk-
vardsregion var god. Vira resultat overensstimmer
helt med de i Lakarféorbundets primarvardsenkét 2015
[10] avseende genomsnittlig tjanstgoringsgrad (86,3
respektive 86,4 procent) och andel med personlig lis-
ta (63 respektive 64 procent). Trots denna goda repre-
sentativitet kan personer som ar positiva till person-

och néra vard. vard i
Samverkan. Delbetén-
kande av utredningen
Samordnad utveckling
for god och néra vard.
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SUMMARY

How do we want to organize health centres? 838
Swedish general practitioners’ attitudes to a personal
patient list

In Swedish primary care patients are registered at
health centres where different professions, such as
general practitioners (GPs), nurses, assistant nurses,
counsellors, physiotherapists, psychologists and
biomedical analysts, work.

In an international comparison personal physician
continuity is low in Sweden. Several governmental
inquiries propose that patients register with one GP or
a care team. Do Swedish GPs want a personal patient
list and how should this best be realised? A web survey
was distributed to the members of the Swedish Union
of General Practitioners and was answered by 838 GPs.
91% wanted a personal patient list if reasonably sized,
the option to limit their list, and shared responsibility
for the list with colleagues or a team. To be able to

plan the working day themselves and designated time
for collegial dialogue was considered essential for
increased efficiency, well-being and reduced risk of
patients harm due to their doctor’s knowledge gaps.
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