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Av lakaren

e Mojliggdr omsesidig tillit
(McWhinney 2000, Braunack-Meyer 2005)

e Underlattar tolkning och beslutsfattande
(Landstrom et al. 2009)

e Nodvandig forindividanpassad vard
(McWhinney 2000, Rudebeck 2019, Guthrie & Wyke 2006)

e Bidrartill arbetsgladje
(DeVoe et al. 2002, Fairhurst & May 2006)

Av patienten

Patient—lakarkontinuitet

varderas hogt

e Viktigare antillganglighet vid kroniska eller kanslomassiga besvar

(Guthrie & Wyke 2006)

e Minskar upplevelser av att ramla mellan stolarna

(Tarrantetal. 2015)

e Associerad med okad patientndjdhet
(Cabana & Jee 2004, Schers et al 2005)
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, Patient-ldkarkontinuitet
oAkt ger kvalitetsvinster

Battre compliance till prevention
(Cabana & Jee 2004)

e Farre Oppenvardsbesoki sekundarvarden
(Cabana & Jee 2004, Hansen & Johansen 2022)

e Farre sjukhusinlaggningar
(Wasson 1984, Cabana & Jee 2004, Barker et al. 2017)

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

e Minskade kostnader
(De Maeseneer et al. 2003, Shin et al. 2014)
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Patient—lakarkontinuiteten

e utmanas i dagens sjukvard

Kan komma i konflikt med multiprofessionellt arbete och
tillganglighet

(Ahluvalia & Offredy 2005, Groot et al. 2023)

Samre kontinuitet i Sverige an i andra lander pga farre och langre

besok och fler inblandade professioner
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2020)

Riskeras att ersattas med ”informationskontinuitet”
(DLF och SFAMs tankargrupp 2022)
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Vardcentralen Strangnés
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e Enavtrevardcentraleritatorten
e Stad, mindre samhallen och omgivande landsbygd
e Ca15000 listade
e QOktober 2023:
— 15 fast anstallda lakare
— 8,55 heltider




Kontinuitetsarbete och
trender 2019-2023
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Continuity of Care (COC) Index
(Bice & Boxerman 1977)
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Uttrycker patientens sammanvagda
kontinuitet med en eller flera lakare

2019-2021
e Listning pa specifika lakare
e Fortlopande revision av

listorna utifran kapacitet
och kontaktmonster

e  Flera pensionsavgangar

e  Continuity of Care Index
(COC) 0,49-0,52

2021-2023

e  Storomsattning av juniora
kollegor

e |ngen revision av listorna

Augusti 2023
e Omkring 3000 olistade
e (C0CO0,32



’ Listning pa team
o istéllet for pa lakare

e HoOsten 2023
e Fyrateam (lakare, ssk, dsk, rehab, sekreterare)
 Fyra patientlistor
— Sammanslagning av befintliga listor
— Palistning av 3 000 patienter utan namngiven ansvarig lakare
— Inga framtida revisioner
e Forvantningar och farhagor
— Framja samarbetet
— Delat ansvar
— Effekter pa kontinuiteten?
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Analys och forslag pa listning
med hjalp av ContOpt

(Johnsson 2024)
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Matning av forbattringar
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e COC-index - basta surrogatmattet for ackumulerad kunskap
(Bice & Boxerman 1977)

e Listkvalitet — utifran retrospektiva kontaktdata
(Johnsson 2024)

— Renhet: andel av patienterna pa listan som borde hora till den

— Fullstandighet: andel av de patienter som borde hora till listan
som ocksa gor det

e Listrelativ kontinuitet — utifran prospektiva kontaktdata
(Johnsson 2023)

— Fokus: andel av ldkarens besok som kommer fran den egna listan

— Tackning: andel av listans besdk som gar till den ansvariga
lakaren

e Bokningsprecisionsindex
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Matning av forbattringar:

umrsaa Bokningsprecisionsindex ([3)
(Johnsson 2023)
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B Matning av forbattringar:
Tidslinje

Baseline (april-december 2023)

COC-index
18 manader retrospektivt

| Fore revision (6 december 2023) - 5 ar retrospektivt ‘

Renhet Fullstandighet

y

Fokus Tackning Bokningsprecisionsindex

Efter revision (6 december 2023) — 5 ar retrospektivt ‘

Renhet Fullstiandighet

I
A /4

| Uppfoljning (januari—augusti 2024) ‘

COC-index
18 manader retrospektivt

Fokus Tackning Bokningsprecisionsindex
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Resultat:

Blygsam 6kning av listkvalitet
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Resultat:
Fortsatt sjunkande COC-index
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Resultat:

i  Teamkontinuitet istillet for lakarkontinuitet

 baseline (apri-decermber 2023 | Basaine | Uppoining
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- Resultat

UNIVERSITET

Baseline (april-december 2023)

Fokus Tackning Bokningsprecisionsindex COC december 2023
Team 45 %, lakare 33 % Team 33 %, lakare 25 % Team 0,31, lakare 0,30 0,29

Fore revision (6 december 2023) - 5 ar retrospektivt

Renhet Fullstiandighet
Medel 32 % Medel 41 %

Efter revision (6 december 2023) — 5 ar retrospektivt

Renhet Fullstandighet
Medel 38 % Medel 48 %

<>
A /4

| Uppfoljning (januari—augusti 2024) ‘

Fokus Tackning Bokningsprecisionsindex COC augusti 2024
Team 63 %, lakare 31 % Team 41 %, lakare 21 % Team 0,50, lakare 0,27 0,26
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Slutsatser

e Listning pateam kan forbattra patient—teamkontinuiteten
men sannolikt inte patient-lakarkontinuiteten

* Frihetiutformning av listorna ger forutsattningar for
listkvalitet, vilket ar viktigt for kontinuiteten
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