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Av läkaren
• Möjliggör ömsesidig tillit

(McWhinney 2000, Braunack-Meyer 2005)

• Underlättar tolkning och beslutsfattande
(Landström et al. 2009)

• Nödvändig för individanpassad vård
(McWhinney 2000, Rudebeck 2019, Guthrie & Wyke 2006)

• Bidrar till arbetsglädje
(DeVoe et al. 2002, Fairhurst & May 2006)

Av patienten
• Viktigare än tillgänglighet vid kroniska eller känslomässiga besvär

(Guthrie & Wyke 2006)

• Minskar upplevelser av att ramla mellan stolarna
(Tarrant et al. 2015)

• Associerad med ökad patientnöjdhet
(Cabana & Jee 2004, Schers et al 2005)

Patient–läkarkontinuitet
värderas högt
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• Bättre compliance till prevention
(Cabana & Jee 2004)

• Färre öppenvårdsbesök i sekundärvården
(Cabana & Jee 2004, Hansen & Johansen 2022)

• Färre sjukhusinläggningar
(Wasson 1984, Cabana & Jee 2004, Barker et al. 2017)

• Minskad mortalitet
(Shin et al. 2014, Maarsingh et al. 2016, Pereira Gray et al. 2018, Pahlavanyali et al. 2024)

• Minskade kostnader
(De Maeseneer et al. 2003, Shin et al. 2014)

Patient–läkarkontinuitet
ger kvalitetsvinster
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• Kan komma i konflikt med multiprofessionellt arbete och 
tillgänglighet
(Ahluvalia & Offredy 2005, Groot et al. 2023)

• Sämre kontinuitet i Sverige än i andra länder pga färre och längre 
besök och fler inblandade professioner
(Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 2020)

• Riskeras att ersättas med ”informationskontinuitet”
(DLF och SFAMs tänkargrupp 2022)

Patient–läkarkontinuiteten
utmanas i dagens sjukvård
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• En av tre vårdcentraler i tätorten
• Stad, mindre samhällen och omgivande landsbygd
• Ca 15 000 listade
• Oktober 2023:

– 15 fast anställda läkare
– 8,55 heltider

Vårdcentralen Strängnäs



Kontinuitetsarbete och 
trender 2019–2023

2019–2021
• Listning på specifika läkare
• Fortlöpande revision av 

listorna utifrån kapacitet 
och kontaktmönster

• Flera pensionsavgångar
• Continuity of Care Index 

(COC) 0,49–0,52

2021–2023
• Stor omsättning av juniora 

kollegor
• Ingen revision av listorna

Augusti 2023
• Omkring 3 000 olistade
• COC 0,32

Continuity of Care (COC) Index
(Bice & Boxerman 1977)

𝐶𝑂𝐶 =
σ 𝑥2 − σ 𝑥

σ 𝑥 (σ 𝑥 − 1)

Uttrycker patientens sammanvägda 
kontinuitet med en eller flera läkare
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• Hösten 2023
• Fyra team (läkare, ssk, dsk, rehab, sekreterare)
• Fyra patientlistor

– Sammanslagning av befintliga listor
– Pålistning av 3 000 patienter utan namngiven ansvarig läkare
– Inga framtida revisioner

• Förväntningar och farhågor
– Främja samarbetet
– Delat ansvar
– Effekter på kontinuiteten?

Listning på team
 istället för på läkare
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Analys och förslag på listning
 med hjälp av ContOpt

(Johnsson 2024)

Direktiv:
• Fördela de 3 000 

olistade
• Inte flytta patienter 

mellan listor
• Flytta patienter på 

övergivna listor en 
bloc

• Prioritera likstora 
listor
• oavsett 

teamens 
bemanning

• framför 
optimal 
kontinuitet

• Kontaktdata från Medrave
• Listningsdata från ListOn
• Analys och förslag genom ContOpt
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Mätning av förbättringar

• COC-index – bästa surrogatmåttet för ackumulerad kunskap
(Bice & Boxerman 1977)

• Listkvalitet – utifrån retrospektiva kontaktdata
(Johnsson 2024)

– Renhet: andel av patienterna på listan som borde höra till den
– Fullständighet: andel av de patienter som borde höra till listan 

som också gör det
• Listrelativ kontinuitet – utifrån prospektiva kontaktdata

(Johnsson 2023)

– Fokus: andel av läkarens besök som kommer från den egna listan
– Täckning: andel av listans besök som går till den ansvariga 

läkaren
• Bokningsprecisionsindex
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Optimala förutsättningar för 
bokning råder när listorna är 

lagom stora (fokus = täckning).

Bokningsprecisionsindex 
fångar hur ”bra” bokningarna 

har varit givet de faktiska 
förutsättningarna.

0 = slumpmässiga bokningar
1 = perfekta bokningar givet 

förutsättningarna

Mätning av förbättringar:
Bokningsprecisionsindex ()

(Johnsson 2023)
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Uppföljning (januari–augusti 2024)

Fokus Täckning Bokningsprecisionsindex COC-index
18 månader retrospektivt

Efter revision (6 december 2023) – 5 år retrospektivt

Renhet Fullständighet

Före revision (6 december 2023) – 5 år retrospektivt

Renhet Fullständighet

Baseline (april–december 2023)

Fokus Täckning Bokningsprecisionsindex COC-index
18 månader retrospektivt

Mätning av förbättringar:
Tidslinje
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Listkvalitet före och efter revision
samt optimal lösning

Före Efter Optimalt

Före Efter Optimalt

Renhet 32% 38% 46%

Fullständighet 41% 48% 59%

Antal 
ändringar 3 149 4 077

Resultat:
Blygsam ökning av listkvalitet

Renhet =
Perfekt listade

Listade

Fullständighet =
Perfekt listade

Bästa kännedom

Imperfekt 
listade

Outnyttjad 
potential

Perfekt 
listade

Listade Bästa kännedom
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Resultat:
Fortsatt sjunkande COC-index
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Fokus och täckning per läkare,
vid baseline (april–december 2023) och 

uppföljning (januari–augusti 2024)

Baseline Uppföljning

Baseline Uppföljning

Genomsnittligt 
fokus

• läkare 33% 31%

• team 45% 63%

Genomsnittlig 
täckning

• läkare 25% 21%

• team 33% 41%

Boknings-
precisions-
index

• läkare 0,30 0,27

• team 0,31 0,50

Resultat:
Teamkontinuitet istället för läkarkontinuitet

Fokus =
Besök till mig av mina patienter

Besök till mig

Täckning =
Besök till mig av mina patienter

Besök av mina patienter
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Resultat

Uppföljning (januari–augusti 2024)

Fokus
Team 63 %, läkare 31 %

Täckning
Team 41 %, läkare 21 %

Bokningsprecisionsindex
Team 0,50, läkare 0,27

COC augusti 2024
0,26

Efter revision (6 december 2023) – 5 år retrospektivt

Renhet
Medel 38 %

Fullständighet
Medel 48 %

Före revision (6 december 2023) – 5 år retrospektivt

Renhet
Medel 32 %

Fullständighet
Medel 41 %

Baseline (april–december 2023)

Fokus
Team 45 %, läkare 33 %

Täckning
Team 33 %, läkare 25 %

Bokningsprecisionsindex
Team 0,31, läkare 0,30

COC december 2023
0,29
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Slutsatser

• Listning på team kan förbättra patient–teamkontinuiteten 
men sannolikt inte patient–läkarkontinuiteten

• Frihet i utformning av listorna ger förutsättningar för 
listkvalitet, vilket är viktigt för kontinuiteten
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