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Forord

Regeringen beslutade den 23 september 2021 om ett uppdrag till Socialsty-
relsen att, tillsammans med Nationella vardkompetensradet och i dialog med
andra bertrda aktorer, ta fram forslag som syftar till att starka medarbetarna
och sékra den framtida kompetensférsorjningen inom primarvarden.

Uppdraget inkluderar saval fragor om hur priméarvarden kan utveckla, be-
hélla och attrahera medarbetare som hur primarvarden kan medverka i hog-
skoleutbildning av framtida medarbetare samt i forskning. Dartill ska atgar-
der foreslas for att framja en geografisk rorlighet och rekrytering till
primarvard i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden. | uppdraget in-
gar aven att ta fram ett planeringsunderlag och rekommendationer for di-
mensionering av specialister i allmanmedicin pa nationell och regional niva
for perioden 2022-2035. Enligt uppdraget ingar aven att ytterligare tydlig-
gora Nationella vardkompetensradets strategiska och operativa roll nar det
galler den langsiktiga kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden.

Inom uppdraget ska en delredovisning l&mnas senast den 1 maj 2022. |
denna delredovisning ges en nuldgesbeskrivning av kompetensforsérjningen
inom primarvarden. Det ar en bred, deskriptiv kartlaggning av olika aspekter
och perspektiv som ocksa ar tankt att utgora ett kunskapsunderlag for en god
kompetensforsérjning i primarvarden, darfor kommer inte alla delar att resul-
tera i egna forslag.

Delredovisningen &r framtagen av Socialstyrelsen tillsammans med Nat-
ionella vardkompetensradet. Ansvarig enhetschef ar Lena Hellberg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att, tillsammans med Nationella vardkompe-
tensradet och i dialog med dvriga berdrda aktorer, ta fram forslag pa riktade
nationella insatser i syfte att stdrka medarbetarna och sakra den framtida
kompetensforsorjningen av t.ex. specialistsjukskoterskor inkl. distriktskoters-
kor, specialistlakare i allménmedicin, dietister, psykologer och fysioterapeu-
ter i primarvarden. Uppdraget redovisas dels i delredovisningen som ska
lamnas senast den 1 maj 2022, dels i slutredovisningen den 30 november
2022. |1 delredovisningen redovisas ett brett kunskapsunderlag av villkor och
forutsattningar for kompetensforsorjningen i primarvarden som ocksa kan
anvandas som en grund for god planering. I slutredovisningen redovisas for-
slag pa riktade nationella och regionala insatser som regioner och andra akto-
rer kan vidta.. Alla delar i delredovisningen kommer dock inte att resultera i
forslag pa grund av att kunskapsunderlaget aven syftar till att utgora ett stod
for en god planering av vardens kompetensforsorjning.

Regeringens pagaende primarvardsreform syftar till att patienten far en
god, nara och samordnad vard som stérker halsan. En god kompetensforsorj-
ning ar central for att primarvarden ska kunna vara navet i halso- och sjuk-
varden. Data visar att tillgdngen pa sjukskoterskor, psykologer, fysioterapeu-
ter och dietister i primarvarden har okat éver tid, medan tillgangen pa
distriktskoterskor daremot har minskat. Samtidigt rapporterar 19 av 21 reg-
ioner att tillgangen pa specialistlékare i allmanmedicin, sjukskoterskor, di-
striktsskoterskor, psykologer, fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter
inom primarvarden inte nar upp till behovet.

Av den kartlaggning som genomforts inom uppdraget framgar aven att det
finns stora variationer i friga om primarvardens organisering, inte minst i
fraga om hur personalens kompetens anvéands. Dartill kompliceras bilden yt-
terligare genom manga olika utforare i primarvarden samt en lag kontinuitet
for patienterna, dar en liten andel av befolkningen har tillgang till en fast 1a-
kare.

Bristen pa specialistutbildad personal ar fortsatt stor i primarvarden trots
de senaste arens satsningar pa t.ex. betald specialistsjukskoterskeutbildning.
Att primarvarden har bristande arbetsmiljo och att platser for verksamhets-
forlagd utbildning (VFU-platser) inte kan erbjudas, kan i Iangden leda till att
universitet och hogskolor maste begransa platserna pa halso- och sjukvards-
utbildningar. Eftersom en allt storre del av varden bedrivs inom primarvarden
och en stor del av folksjukdomarna behandlas dér behdver studenterna ha
verksamhetsforlagd utbildning i primérvarden. | dialogsamtal inom uppdra-
get, lyfts dven vikten av langsiktiga forutsattningar for forskning i primarvar-
den, s& som medel och tid.

Kartlaggningen om arbetsmiljon i primarvarden visar att det rader en upp-
fattning inom professionerna om att det saknas “luft i systemet” inom primér-
vardens verksamheter. Saval professionsforetradare som intervjuade verk-
samhetschefer i primarvarden lyfter en god arbetsmiljo som den enskilt
viktigaste insatsen for en fungerande kompetensforsorjning.
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Behovet av olika typer av insatser for en hallbar kompetensforsorjning blir
sarskilt tydligt i omraden som har storre utmaningar med att attrahera och be-
hélla personal, sa som i gleshefolkad landshygd. | dialogmétena lyfts dven
behov av lokalt anpassade stodstrukturer, exempelvis fast anstéllda tolkar i
socioekonomiskt utsatta omraden for att underlatta for personalen.

Enligt uppdraget ska det bl.a. redovisas hur manga specialistlakare det
finns att tillga i dagslaget och hur stor efterfragan ar. Ett rakneexempel med
fiktiva listtak illustrerar tillgdng och efterfragan pa specialistlakare i allméan-
medicin i dagsléget. Vid en berdkning om 1500 patienter per specialistlékare
i allmanmedicin sysselsatta i primarvarden saknas det nastan 2500 allmanla-
kare i nulaget. Vid en jamforelse om 1000 patienter per allmanlakare uppgar
bristen i primarvarden till knappt 6000 allmanlakare i nulaget. Rakneexemp-
let utgar enbart ifran befolkningstal och beaktar inte faktorer sasom vard-
tyngd, demografi eller geografiska aspekter. Fér mer lokalt anpassade listtak
behover &ven dessa faktorer tas med i berédkningen.
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Uppdrag om kompetensforsorjning
inom primérvarden

Den 23 september 2021 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att, tillsam-
mans med Nationella vardkompetensradet (radet), och i dialog med 6vriga
berérda aktorer, ta fram forslag som syftar till att starka medarbetarna och
sakra den framtida kompetensforsérjningen inom priméarvarden
(S2021/06575).

Socialstyrelsens och Nationella
vardkompetensradets uppdrag

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att, tillsammans med Nation-
ella vardkompetensradet och i dialog med Gvriga berdrda aktérer, ta fram for-
slag som syftar till att starka medarbetarna och sékra den framtida kompe-
tensforsorjningen inom primarvarden.

Socialstyrelsen ska tillsammans med radet ge forslag pa riktade insatser
som regioner och andra kan vidta. | férslagen ska féljande inga:

« vilka insatser som kan vidtas for att kunna utveckla, motivera och behalla
de medarbetare som redan idag arbetar inom primarvarden

« hur primarvarden kan attrahera och locka till sig nya medarbetare

« hur primarvarden kan medverka i hogskoleutbildning av framtida medar-
betare samt i forskning

« insatser som kan vidtas for att framja en geografisk rorlighet och rekryte-
ring till primarvard i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden.

Med stod av radets kompetens samt samverkansarenor ska ett planeringsun-
derlag redovisas och rekommendationer tas fram for dimensioneringen av I&-
kares specialiseringstjanstgoring (ST) inom allmanmedicin pa nationell och
regional niva. I underlaget och rekommendationerna ska féljande inga:

« hur manga ST-tjanster inom allmanmedicin det finns att tillga i dagslaget
och hur stor efterfragan ar

« hur manga specialistlakare inom allmanmedicin det finns att tillga i dags-
laget och hur stor efterfragan ar

« hur stor andel av specialistlakarna i allmanmedicin som forvantas ga i
pension under perioden 20222035

+ hur manga handledare for ST som finns att tillga i dagslaget

+ en bedémning av tillgang och efterfragan pa ST-tjanster inom allmanmedi-
cin under perioden 20222035, och rekommendationer om hur manga ST-
tjanster som behovs

« en bedomning av tillgang och efterfragan pa specialistlakare inom allman-
medicin under perioden 20222035, och rekommendation om hur manga
specialistldkare inom allmé&nmedicin som behdvs, hur tiden mellan
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l&karlegitimation och bevis om specialistkompetens kan kortas och vilka
resurser och atgarder som kravs for det
« hur manga lakarstudenter som forvantas examineras per ar 2022-2035.

Mot bakgrund av ovanstdende ska Socialstyrelsen och Nationella vardkom-
petensradet ta fram forslag pa riktade insatser i syfte att starka medarbetarna
och sé&kra den framtida kompetensforsorjningen av t.ex. specialistsjukskoters-
kor inklusive distriktsskoterskor, specialistldkare i allmanmedicin, dietister,
psykologer och fysioterapeuter i primarvarden. Av uppdraget framgar att
man i arbetet behover ta hansyn till framtidens halso- och sjukvard med bl.a.
forandrade arbetssétt, digitalisering och demografisk utveckling.

Uppdraget syftar aven till att ytterligare tydliggora radets strategiska och
operativa roll nar det galler den langsiktiga kompetensforsérjningen i hélso-
och sjukvarden. Nationella vardkompetensradets uppdrag finns beskrivet i bi-
laga 1.

Uppdragets genomférande

Inom ramen for regeringsuppdraget ska en skriftlig delredovisning l&mnas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 maj 2022. Syftet
med denna delredovisning &r att ge en bred nuldgesbild av villkor och forut-
sattningar for kompetensforsorjningen i primarvarden avseende ramarna for
primarvardens uppdrag, primarvardens medverkan i hogskoleutbildning och
forskning, tillgang till legitimerad personal, arbetsmiljé och forutsattningar i
landsbygd respektive socioekonomiskt utsatta omraden. Nulageshilden byg-
ger pa tillgangliga kunskapsunderlag med tyngdpunkt pa tidigare och pa-
gaende arbete som bedrivs i myndigheter, riksdag och regering samt inom
regioner, kommuner och intresseorganisationer. Delredovisningen utgor en
grund for slutredovisningens analys och forslag, daremot kommer inte alla
delar att resultera i egna forslag. Dérutover har delredovisningen &ven ett
bredare syfte iatt utgora ett kunskapsunderlag for en god planering av kom-
petensforsorjningen i primarvarden. Slutredovisningen ska lamnas till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 november 2022.

I enlighet med ovanstaende ska enligt uppdraget lamnas forslag inom fyra
évergripande omraden; primarvardens medverkan i hogskoleutbildning och
forskning, tillgang till legitimerad personal, arbetsmiljo och forutsattningar i
landsbygd respektive socioekonomiskt utsatta omraden. Dessa omraden re-
dovisas i varsina avsnitt som var och ett avslutas av en sammanfattande kom-
mentar.

Uppdraget ar som sagt omfattande och inbegriper inte bara primarvarden i
sig utan ocksa andra stora verksamhetsomraden som hogre utbildning och
forskning. For att 6ka kunskapen om de villkor och férutsattningar som gél-
ler for hur dessa verksamheter samverkar med varandra ges en bred beskri-
ven bakgrund av dessa. | radets nuvarande uppdrag ingar bl.a. att géra sam-
lade bedomningar av kompetensforsorjningsbehovet baserade pa tillgangliga
kunskapsunderlag, tillgangliggéra sammanstéliningar av kunskapsunderlag,
stodja beslutsfattare och astadkomma samverkan mellan och féra dialog med
berérda aktérer. Mot denna bakgrund bedéms darfoér delredovisningens be-
skrivande ansats éver omradet ligga val i linje med uppdraget och utgora en
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grund for 6kad samverkan for berdrda aktorer, universitet och hogskolor
samt regioner och kommuner. Underlaget kan darmed férhoppningsvis bidra
till en starkt kompetensforsorjning inom priméarvarden och tjana till att starka
radets strategiska och operativa roll. Syftet &r dven att ge berérda aktorer
mojlighet att 6verblicka omradets vidd och utgora referensmaterial for arbe-
tet med kompetensforsorjningen. Det kunskapsunderlag som delredovis-
ningen utgor ar dven ett stod for det gemensamma arbete som bedrivs i det
nationella vardkompetensradet och de sex regionala vardkompetensraden
som etablerats i varje sjukvardsregion.

Kartldggning, intervjuundersbkning och datainsamling

For att skapa en nulagesbild av kompetensférsorjning inom priméarvarden har
en kartlaggning av regioners och kommuners arbete inom detta omrade
gjorts. Kartlaggningen bestar dels av regionernas kompetensforsorjningspla-
ner, dels av de insatser regionerna uppger att de gor for att framja kompe-
tensforsorjningen. Insamlingen har skett genom de regionala vardkompetens-
raden (RVKR) och elva privata utforare. Totalt inkom 22 svar med olika
typer av underlag, varav tva svar fran privata utforare. De underlag som in-
kommit har varit av varierande omfattning, i nagra fall mer omfattande doku-
mentation och i andra fall endast nagra fa meningar om olika initiativ. Ytter-
ligare underlag och exempel pé insatser om kompetensforsorjning har
darutéver samlats in inom ramen for Socialstyrelsens olika uppdrag med att
folja upp omstallningen till en god och nara vard.

For att fordjupa forstaelsen av primarvardens arbete med kompetensfor-
sorjningsfragor har semistrukturerade intervjuer med verksamhetschefer pa
regionala primarvardsenheter genomforts. Verksamhetscheferna ar centrala
aktorer da de har en viktig roll for rekryteringen av medarbetare till primér-
varden, framfor allt av lakare. Ansatsen i intervjuerna har varit att med kvali-
tativ metod fanga upp mojligheter, utmaningar och hinder for kompetensfor-
sorjning ur deras perspektiv. Urvalet av intervjupersoner har skett utifran
vardcentralernas demografiska upptagningsomrade samt geografiska lage.
Saval mindre som stdrre primarvardsenheter har inkluderats. Intervjuer har
genomforts till dess att sa kallad méattnad uppnatts, da nya aspekter inte
langre tillkommer i intervjuerna utan tidigare teman och information istallet
aterkommer. De enheter som ingar i intervjuundersokningen har valts ut for
att fanga en bredd av verksamheter utifran foljande perspektiv: geografi,
kommuntyp (storstad och landshygd), omradestyp (socioekonomiska forut-
séttningar), regiform samt storlek (antal anstallda och antal listade patienter).

For intervjuguiden, se bilaga 5.

Data fér prognos &ver tilgdng och efterfrdgan pd
specialistidkare i allmdnmedicin

| delredovisningen redovisas en nulégesbild dver tillgang och efterfragan for
de yrkesgrupper som anvisas i uppdraget. Nulagesbilden ar baserad pa statist-
iska data fran 2019 eftersom det &r det senaste redovisade aret som finns att
tillga i befintliga statistikdatabaser. | slutredovisningen av detta regerings-
uppdrag kommer vi att presentera ett planeringsunderlag for tillgang och ef-
terfragan for perioden 2022-2035. | arbetet med planeringsunderlaget bistar
Statistiska centralbyran (SCB) i arbetet med att ta fram en prognos 6ver
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tillgang och efterfragan for lakares specialiseringstjanstgoring (ST) och spe-
cialister inom allmanmedicin pa nationell och regional niva for perioden
2022-2035.

Tillgang till aktuella och relevanta data ar en forutsattning for att kunna re-
dovisa de uppgifter som efterfragas i regeringsuppdraget. Det finns dock
ingen samlad statistik 6ver kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvar-
den, varfor uppgifter behover hamtas fran olika register. Bristen pa tillgang-
liga och aktuella data &r en utmaning. Till exempel finns vissa uppgifter inte
senare an 2019 och en del av de efterfragade uppgifterna saknas helt eller
delvis i nationella register. Flertalet uppgifter behéver dessutom bestéllas av
andra myndigheter eller aktdrer, sa som Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), och finns i vissa fall inte tillgdngliga i officiella register.

Utgdngspunkter och avgrdnsningar

| uppdraget anges inte uttryckligen om primarvard innefattar bade regional
och kommunal halso- och sjukvard. For att tydliggéra denna del av uppdra-
get tas avstamp i regeringens proposition Inriktning for nara och tillganglig
vard — en primarvardsreform (prop. 2019/20:164) dar det framgar att kom-
munalt finansierad hélso- och sjukvard — dvs. bland annat sadan hélso- och
sjukvard som ges i sarskilda boendeformer eller som efter avtal med regionen
ges i patienternas egna hem — huvudsakligen ar vard som ges pa primarvards-
niva. Primarvard ar saledes ett ansvar for bade regioner och kommuner. Den
1 juli 2021 tradde en lagandring i kraft som tydliggor priméarvardens uppdrag
enligt foljande: Med primarvard avses halso- och sjukvardsverksamhet dar
Oppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patient-
grupper. Primarvarden svarar for behovet av sddana atgarder i form av medi-
cinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och reha-
bilitering som inte kréver sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller
nagon annan sarskild kompetens (2 kap 6 § hélso- och sjukvardslag, HSL,
2017:30).

Fragor som ror primarvarden inkluderar i detta uppdrag den kommunala
halso- och sjukvarden. Delredovisningen omfattar i huvudsak en nulégesbild
for kompetensforsorjning i regionalt finansierad hélso- och sjukvard medan
den kommunala halso- och sjukvarden kommer att belysas i viss man i slut-
redovisningen. | uppdraget ingar inte att belysa fragor om, eller ta fram for-
slag om, exempelvis yrket underskoterska. Dock kan det noteras att det i
kommunal vard och omsorg i egen regi fanns ca 200 000 personer sysselsatta
med manadslon i november 2017. Av dem var drygt halften underskoterskor
eller skétare (105 000 personer) och en tredjedel (66 000 personer) vardbitra-
den eller vérdare.! Uppdragets tidsbegransning har dock inte medgett en for-
djupning i dessa yrkesgrupper.

Uppdragets tyngdpunkt utgérs huvudsakligen av utmaningar i kompetens-
forsorjningen av allméanlakare. | uppdraget ingar att foresla atgarder for en
hallbar kompetensforsorjning i primarvarden dven for yrkesgrupperna specia-
listsjukskoterskor inklusive distriktsskoterskor, dietister, psykologer och fysi-
oterapeuter i primarvarden.

! Socialstyrelsen. Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard, Forstudie (2019).
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| arbetet med uppdraget behdver, som tidigare namnts, hansyn tas till
framtidens halso- och sjukvard med bl.a. férandrade arbetssatt och digitali-
sering. Villkor och forutsattningar for dessa faktorers paverkan pa kompe-
tensforsorjningen redovisas endast oversiktligt i delredovisningen. Fragorna
kommer istdllet att belysas ytterligare i regeringsuppdragets slutredovisning
som kommer i november 2022.

Slutredovisningen kommer till viss del &ven att berora priméarvardens orga-
nisation i ett urval av lander for att ge en internationell utblick.

Aktorer som Socialstyrelsen tillsammans med
Nationella vardkompetensrddet haft dialog med

Ekensbergs vardcentral, Linnéuniversitetet, Halsa-, vard och omsorgsforvalt-
ningen i Malmo stad, Strangnas vardcentral, Dietisternas Riksférbund, Berg-
sjon vardcentral, Distriktslakarforeningen (DLF), Svensk forening for all-
ménmedicin (SFAM), Distriktsskoterskeforeningen, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), Region Sormland, Statistiska centralbyran (SCB), Vardfo-
retagarna, Glesbygdsmedicinskt centrum, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveri-
ges Psykologforbund, Fysioterapeuterna, Vardforbundet, Borgholms vard-
central, Naturvetarna, Din hélsocentral Edsbyn, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Sveriges lakarforbund och Svenska lakaresallskapet via ra-
dets AT/BT-grupp, Universitetskanslersambetet (UKA), Akademiskt Primar-
vardscentrum i Stockholm, foretradare fran olika primarvardsenheter, med
enskilda tidigare eller nuvarande ST-lakare i allmanmedicin samt med Soci-
alstyrelsens Aldrerad och Namnden for Funktionshindersfragor.

Delredovisningens avsnift

De olika avsnitten avspeglar uppdragets olika omraden som &r tydligare be-
skrivna under respektive avsnitt. | forsta avsnittet redovisas dvergripande
villkor och forutsattningar for kompetensforsérjningen inom primarvarden. |
andra avsnittet redogors for primarvardens medverkan i hogskoleutbildning
och forskning. | tredje avsnittet redogors for tillgang till viss legitimerad per-
sonal i primarvarden. | fjarde avsnittet redogors for villkor och forutsatt-
ningar for arbetsmiljo. | femte och avslutande avsnittet redogors for forutsatt-
ningar for en hallbar kompetensforsorjning i landsbygd respektive
socioekonomiskt utsatta omraden.

Nationella vardkompetensradets uppdrag finns att lasa i bilaga 1. | bilaga 2
finns en beskrivning av regleringen av hélso- och sjukvardens verksamhet
och vissa bestammelser som ror krav pa behorighet for att verka i varden for
legitimationsyrkena. Av bilaga 3 framgar ersattningssystemets dvergripande
utformning. I bilaga 4 finns regionernas kompetensforsorjningsplaner. I bi-
laga 5 redovisas intervjuguiden till verksamhetscheferna i primarvarden.
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Kompetensforsdrjining inom
primdrvarden

Socialstyrelsen ska tillsammans med radet och i dialog med andra berorda akto-
rer enligt uppdraget:

» ta fram forslag som syftar till att stdrka medarbetarna och sékra den fram-
tida kompetensforsorjningen inom primarvarden.

| arbetet ska dven hansyn tas till framtidens halso- och sjukvard med bl.a. for-
andrade arbetssatt, digitalisering och demografisk utveckling.

Forslagen som ska ld&mnas enligt uppdraget kommer presenteras i slutredo-
visningen. Utgangspunkt for forslagen utgors av kartlaggning och nulagesbe-
skrivning av kompetensforsorjningen i varden som presenteras i denna delre-
dovisning.

Primarvarden ar navet i varden

Riksdagen beslutade i november 2020 om en priméarvardsreform som &r en
strukturreform av hela halso- och sjukvarden som ska mynna ut i en omstall-
ning till en mer nara vard dar primarvarden &r navet i varden och samspelar
med annan halso- och sjukvard och socialtjanst. Overgripande mal med re-
formen &r att patienten ska fa en god, nara och samordnad vard som starker
hélsan. Malet &r ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar
och preferenser samt att halso- och sjukvardens resurser anvands effektivare.
Till detta har regering och riksdag uttalat att reformeringen av primarvarden
har ett sérskilt fokus pa tillganglighet, delaktighet och kontinuitet. Det har i
reformen beddmts att en god kompetensforsorjning ar central for att primar-
varden ska kunna vara navet i halso- och sjukvarden. For att na malet om en
god och jamlik vard i hela landet behover den framtida kompetensforsorj-
ningen av bl.a. sjukskoterskor och lakare sékras, sarskilt inom de specialiteter
dar det idag rader brist.

Primdarvérdens uppdrag

Primarvarden ansvarar for behovet av sadana atgarder i form av medicinsk
bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilite-
ring som inte kraver séarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens. Regioner och kommuner ska inom ramen for
verksamhet som utgor primarvard sarskilt tillhandahalla de halso- och sjuk-
vardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov.
De ska aven se till att varden ar latt tillganglig och tillhandahalla forebyg-
gande insatser utifran savél befolkningens behov som patientens individuella
behov och forutsattningar, samordna olika insatser for patienten i de fall det
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ar mest andamalsenligt att samordningen sker i primarvarden samt mojlig-
gora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.?

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard — dvs. bland annat sadan
hélso- och sjukvard som ges i sarskilda boendeformer eller som efter avtal
med regionen ges i patienternas egna hem — ar huvudsakligen vard som ges
pa primarvardsniva. Primarvard &r saledes ett ansvar for bade regioner och
kommuner.® Den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden utgér en be-
tydande del av primarvardsnivan och kommunala aktorer ar viktiga for ut-
vecklingen till en néra vard med fokus pa primarvarden.*

Primdrvdarden i offentlig och privat regi

Over hélften av alla fysiska 6ppenvardsbesok 2019 skedde i primarvarden.
Av dessa primarvardsbesok skedde knappt hilften hos privata vardgivare. Ar
2019 fanns det 1 140 vardcentraler i Sverige, varav 56 procent drevs i offent-
lig regi. Over halften av mottagningsbesoken hos lakare eller sjukskoterska
skedde det aret vid offentligt driven primarvard. Besok hos fysioterapeut el-
ler arbetsterapeut skedde d&remot i hogre utstrackning till privat drivna pri-
marvardsmottagningar.®

Fortsatta svarigheter att omférdela resurser till
primdrvarden

Historiskt har det visat sig svart att omfordela resurser inom hélso- och sjuk-
vardssystemet till forman for primarvarden, trots att det sedan lange har varit
en ambition. Till exempel har andelen specialistlékare i allmédnmedicin natt
och jamnt foljt med befolkningsutvecklingen och utgor en tydligt minskande
andel av det totala antalet specialistlakare under den senaste tio-arsperioden.
Svarigheterna med att omférdela resurser i varden har uppmarksammats éven
i den pagaende omstéllningen till en nara vard med priméarvarden som nav. |
rapporten Nara vard i sikte beskrivs att det fér narvarande finns fa tecken pa
att de ekonomiska resurserna i primarvarden har okat tillrackligt mycket for
att mota malsattningarna med den pagaende omstallningen. De flesta reg-
ioner verkar sakna tydliga planer for att 6ka finansieringen under kommande
ar. Knappt halften av regionerna redovisar att primarvardens andel av den to-
tala halso- och sjukvarden ska 6ka och att resurser ska 6verforas. Dartill
tycks det saknas en tydlig strategi for hur dverféringen av resurser ska ske.’
Enligt Socialstyrelsen ser bade regioner och kommuner ekonomiska utma-
ningar med omstéllningen, bland annat ndmns att det &r svart att éverfora re-
surser fran slutenvérden.®

2 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en ndra och tillganglig vard.

3 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en nara och tillganglig vard.

4 Prop. 2021/22:1 UO9.

5 Socialstyrelsen. Uppféljning av primarvard och omstéliningen till en mer néra vard Deluppdrag | — Nationell in-
samling av registeruppgifter fran priméarvarden. (2020)

6 SOU 2019:42. Digifysiskt vardval.

7 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Nara vard i sikte? (2021:8)

8 Socialstyrelsen. Uppfdljning av omstéliningen till en mer nara vard 2020. Utvecklingen i regioner och kommuner
samt forslag pa indikatorer. (2020).
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Vikten av en héllbar kompetensforsdrining

For att halso- och sjukvarden ska vara patientsaker och tillgodose patientens
vardbehov ar det avgorande att det bade finns tillgang till personal med kun-
skap och kompetens i enlighet med den vard som bedrivs och att personalen
arbetar tillsammans pé ett fungerande satt.® Vardpersonalens kompetenser
behdver anvandas mer andamalsenligt &4n vad som gors i dag och huvudman-
nen bor forbattra arbetsmiljon och arbetsvillkoren for vardens medarbetare.
Primarvarden har pa senare ar tagit ett allt storre ansvar for personer med en
eller flera kroniska sjukdomar eller psykisk ohélsa och for aldre och andra
med komplexa vardbehov samtidigt som foretagshélsovarden sedan 90-talet
bade minskat i omfattning och andrat karaktar, vilket i sig bidragit till ett
okat uppdrag for primarvarden, inte minst kring sjukskrivning och rehabilite-
ring. Samtidigt har primarvarden forstarkts med flera kompetenser utover all-
ménlékare och distriktsskoterskor, bl.a. sjukskdterskor och specialistsjuksko-
terskor med utbildning inom omraden som diabetes, hjértsvikt och demens.
Det &r patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp patienten far traffa.
Syftet ar att anvanda sa mycket som mojligt av den kompetens som finns
inom primarvarden for att pa bésta séitt mota patienternas behov. Férdelarna
med detta r att patienten snabbare far traffa nagon med den kompetens man
har storst behov av och att lakartid kan frigoras for de patienter som har be-
hov av en ldkare. Ytterligare en central aspekt ar utvecklingen for respektive
yrkesroll och tillvaratagandet av samtliga av vardens yrkeskategoriers kun-
skap och kompetenser pa ett klokt sétt, dar interprofessionella forhallnings-
sétt, arbetssétt och larandemiljoer bor tas tillvara i utvecklingsarbetet.'?

Brist p& centrala kompetenser

Av Socialstyrelsens nationella planeringsstod (NPS) for 2022 framgar att det
bl.a. rader brist pa specialistldkare inom alla 21 regioner och 17 regioner
uppger att de har brist pa specialister i allmanmedicin. I NPS anvands bade
kvalitativa och kvantitativa metoder for att kartlagga tillgang och efterfragan
pé legitimerade yrkesut6vare i halso- och sjukvarden!. Av NPS 2022 fram-
gar aven att alla 21 regioner rapporterar en efterfragan storre an tillgangen pa
specialistsjukskoterskor. Bristen pa specialistsjukskaterskor framgar aven i
SCB:s Arbetskraftsbarometern 2021, dar den utbildningsgrupp dér storst an-
del arbetsgivare uppger brist pa nyutexaminerade ar specialistsjukskoterskor.
Framfor allt géller det specialistsjukskoterskor inom anestesi- intensiv- och
operationssjukvard, psykiatrisk vard, distriktssjukskoterskor och sjukskoters-
kor med barnmorskeutbildning®?. Av NPS 2022 framgar &ven brist i flera
regioner pa arbetsterapeuter, dietister, psykologer och fysioterapeuter. Av
namnda yrken &r bristen pa psykologer sarskilt stor, 19 av 21 regioner uppger
brist. 1 2022 ars NPS finns a&ven kommunerna inkluderade. Totalt besvarade
234 kommuner (77 procent) enkéten och de vanligaste legitimationsyrkena

9 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en ndra och tillganglig vard.

10 1bid.

11 Detta omfattar anvéndning av data fran bl.a. Socialstyrelsens databas och forteckning éver legitimerade omsorgs-
och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA) Férsékringskassan, Universitetskanslersambetet (UKA), Sveri-
ges Kommuner och Regioner (SKR) och Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat som beskriver efterfragan pa legitime-
rad personal och specialister i regioner, kommuner och hos privata vardgivare.”

12 Arbetskraftsharometern 2021 — vilka utbildningar ger jobb? SCB (2022)
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utgjordes av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Av kom-
munerna uppgav 68 procent att de hade brist pa sjukskoterskor, 59 procent
angav att de hade brist pa fysioterapeuter och 49 procent rapporterade att de
hade brist pa arbetsterapeuter. Orsaker till brist pa personal uppgavs framst
vara konkurrens fran andra arbetsgivare samt brist pa utbildad personal.

Personalresurserna 6kar dock mer i primarvarden an i varden i stort totalt
sett, om an fran laga nivaer for vissa yrkesgrupper. Samtidigt syns t.ex. ingen
okning av andelen specialistlékare i allmanmedicin, trots att bristen pa all-
manlakare ar valkand och omstéllningens mal ar att fast lakarkontakt ska
vara kérnan i kontinuiteten och primérvarden.*® Se vidare under rubrik Till-
gang till personal inom hélso- och sjukvarden och primarvarden.

Sedan 2015 har regeringen tillfort ekonomiska resurser for att 6ka antalet
utbildningsplatser pa vissa halso- och sjukvardsutbildningar i hogskolan.
Trots satsningarna har dessvarre utbyggnaden inte fatt avsedd effekt. Riksre-
visionen visar i en uppfoljning 2019 att utbyggnaden inte har bidragit till na-
gon avsevard 6kning av hogskoleutbildade inom bristyrken: de uppsatta ut-
byggnadsmalen har inte ens uppnatts till halften.'*

Ersattningssystemen pdverkar resurssdttningen inom
primarvérden

Utformningen av primarvardens erséttningssystem inom ramen for vardvalet
har betydelse for den évergripande resurssattningen av primarvarden. Likasa
har ersattningssystemen betydelse for styrning mot en nara och jamlik vard
efter behov.'® Beroende pa vilka erséttningsmodeller som tillampas i varden
skickas olika styrsignaler, vilket riskerar att leda till att varden blir olika ut-
ford, aven om uppdraget i stort sett ar detsamma®®. Ersattningssystemen i
varden ar minst lika styrande som utforarens primarvardsuppdrag. Samtidigt
kan det konstateras att det rader stora skillnader mellan regionernas ersatt-
ningssystem samt att de ar sa spretiga och komplexa att jamforelser svarligen
later sig goras. Ett flertal av regionerna vittnar om att de inte vet riktigt hur
eller i vilken man de genom ersattningen styr mot vard efter behov. Privata
utforare som verkar i flera regioner beskriver hur den varierande styrningen
och den bristande transparensen forsvarar etableringar. Styrningen tar
dessvarre i alltfor 1ag grad hansyn till behoven i befolkningen. Det innebar att
det inom regionerna uppstar ojamlikheter och att principen om behovsbase-
rad vard inte alltid ar vagledande. Ytterligare invandningar mot dagens er-
sattningssystem ar att principerna allt for ofta justeras. Aven om grunden lig-
ger fast ar det inte séllan som inriktningen delvis andras vilket skapar ovissa
planeringsforutsittningar for utforare.!’

| betdankandet God och néara vard - en primarvardsreform (SOU 2018:39)
rekommenderades regionerna att samverka for att skapa en mer enhetlig ut-
formning av ersattningsmodeller for sina respektive vardval i primarvarden.

13 Myndigheten for vard och omsorgsanalys. Nara vard i sikte? (2021:8).

14 Riktade utbyggnadsuppdrag till universitet och hdgskolor — regeringens styrning genom utformning och uppfol;j-
ning. (2021:1).

15 God och nara vard 2021 - En omstéllning av hélso- och sjukvarden med primarvarden som nav (2021)

16 Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S2017:01)

17'SOU 2018:55. Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.
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Likasa har regeringen konstaterat att en viktig del av den totala styrningen av
offentlig sektor utgors av vardvalets ersattnings- och finansieringsmodeller.
Det ar regionernas ansvar att utforma ersattningssystem déar de krav och vill-
kor som stalls ska vara mojliga att kontrollera och félja upp (se &ven bilaga
3).18

Bristande ftillganglighet och kontinuitet

Tillganglighet i varden handlar om kortare vantetider och koer, for att ge fler
patienter vard i ratt tid, men ocksa om geografisk narhet, Gppettider, nytt-
jande av digital vard och digitala I6sningar for kontakter med varden. Det
kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad information och
kommunikation utifran olika patienters behov.® Ytterligare en dimension av
tillgangligheten ar att det ser olika ut dver landet i fraga om vantetiderna for
kontakt i enlighet med vérdgarantin®.

Gallande kontinuitet i primarvarden beskrivs denna i flera utredningar som
central for en saker vard. Behovet av kontinuitet i sjélva vardrelationen &r
aven en viktig faktor for patientens upplevelse samt vardens kvalitet och ef-
fektivitet?. Bristande kontinuitet i priméarvarden kopplas ofta samman med
bristande resurser, t.ex. i friga om personal.?* Konsekvensen av bristande
tillganglighet i primarvarden kan t.ex. ses i forekomsten av vissa vardtill-
fallen vid landets akutmottagningar som hade kunnat genomfdras inom pri-
marvarden, och da till en lagre kostnad.

Patientens behov av kontinuitet i varden ska tillgodoses (5 kap. 8§ 1 HSL).
For att kunna bygga relationer ar en god kontinuitet en viktig forutséttning.
Kontinuitet gynnar personligt ansvarstagande, &r relationsskapande och leder
till 6kad trygghet i befolkningen®. Kontinuitet i vardrelationer lyfts ofta fram
som en viktig faktor for patientens upplevelse samt for vardens kvalitet och
effektivitet?®. Kontinuitet i varden kan utgé fran en fast lakarkontakt, en fast
vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika professioner. Med relat-
ionskontinuitet avses att en patient och lakare eller annan vardpersonal har
kontakt 6ver en langre tid, med majlighet att utveckla en dmsesidig vardre-
lation.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har under-
sokt hur kontinuitet i vardrelationen paverkar sjukdomsforlopp, vardbehov
och relaterade kostnader.?® Resultaten visade pa att en hogre grad av relat-
ionskontinuitet &r positivt for de patientgrupper som undersokts med bland
annat en forbéattrad patientsékerhet. Vid hélsoekonomiska berakningar for pa-
tientgruppen med astma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom pekade resul-
tatet pa att hogre relationskontinuitet kan ge kostnadsbesparingar for akut-
mottagningsbestk och sjukhusinldggningar. Andra positiva aspekter av
relationskontinuitet som lyftes fram var patienters delaktighet, trygghet och

18 Prop.2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i varden.

19 God och néra vard 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (2022).
20 8 kap. § 3. HSL (2017:30).

21 statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU. Kontinuitet i varden. (2021:329).

22 50U 2021:59. Vagen till okad tillganglighet.

23 S0U 2018:39. God och nara vard — En primarvardsreform.

24 Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU. Kontinuitet i varden. (2021:329).

2 |bid.
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sakerhet i den behandling och vard de far, utéver méjliga positiva medi-
cinska effekter eller potentiella kostnadsbesparingar.

Okad digitalisering i primarvérden

Digitaliseringen gar i dag mycket snabbt och erbjuder stora méjligheter for
hélso- och sjukvarden. Digitala losningar och verktyg anvands savél i det pa-
tientnara arbetet som i vardbesok via en app eller dator i primarvarden. Det
har varit sérskilt tydligt under coronapandemin. Digitaliseringen innebdr en
mojlighet for samhallet att mer effektivt saval forbattra tillgangligheten som
mota det 6kade vardbehovet, inte minst genom en okad integrering mellan
digital och fysisk vard.?” Sedan 2016 har de digitala vardbesoken okat kraf-
tigt A&ven om de star for en mindre del av det totala antalet vardbesok.?8%°. Det
finns tydliga skillnader i vilka som anvénder digital vard och vilka som an-
vander fysiska besok. Eftersom den digitala varden fortfarande utgor en lag
andel av den totala priméarvarden paverkas den socioekonomiska fordelnings-
profilen inom primarvarden endast marginellt.*.

Effekterna av en 6kad digitalisering kan vara sarskilt betydelsefulla i
landsbygden for en 6kad tillganglighet, kontinuitet och en mer effektiv an-
vandning av personalens resurser. Exempel pa digitala l6sningar ar videomo-
ten mellan professioner och patienter, distansmonitorering eller hjalpmedel
for stod och behandling. Aven om digitalisering &r en mojlighet for varden i
landsbygden ar det framst i storstader som digitala vardtjanster nyttjas.
Landsbygdskommuner kan &ven ha stérre utmaningar med att infora digitala
arbetssétt. | vissa fall saknas fiberuppkoppling och mobiltackning. Sma reg-
ioner och kommuner har ocksa samre forutsattningar att rekrytera personal
med ratt kompetens. De har ofta mindre stédfunktioner som kan bidra till den
digitala utvecklingen.!

Digitaliseringen paverkar daven mojligheterna till utbildning inom halso-
och sjukvard pa distans. Allt fler studenter véljer att studera pa distans — mer
an var femte student laser enbart kurser pa distans. Av dessa ar 69 procent
kvinnor.3? Omradet med hogst andel enbart distansstuderande lasaret 2018/19
var vard och omsorg med 71 procent.*

Teamarbete och interprofessionellt arbetssatt

Team, teamarbete och interprofessionellt arbetssétt ar vanligt aterkommande
begrepp inom halso- och sjukvarden. I delbetdnkandet God och nara vard —
en primarvardsreform lyfts att for att mota en persons sammansatta behov
kravs en samverkan inte bara mellan olika huvudmaén och organisat-

ioner, utan ocksa strukturer som uppmuntrar och underlattar samarbetet

% pid.

27 Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvérdsreform.

28 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Besok via natet (2022:1).

29 SOU 2018:55. Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.

30 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Besok via natet (2022:1).

31 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Langt bort men néra (2021:11).

3 Universitetskanslersimbetet. Universitet och hdgskolor, Arsrapport 2021. (2021:17)

33 Statistiska centralbyrdn, SCB, och Universitetskanslersambetet. Statistiskt meddelande. Studenter och examinerade
pa grundniva och avancerad niva 2019/20. (UF 20 SM 1801)
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mellan vérdens olika professioner i det dagliga arbetet.>* Definitionen av ett
team i egentlig mening &r ett antal medlemmar som har olika roller och
funktioner, som &r tydliga for alla och som kompletterar varandra, samt att
man arbetar tillsammans mot ett tydligt definierat gemensamt mal. De olika
rollerna &r 6msesidigt beroende av varandra och samarbetar mot det gemen-
samma malet; teamet ansvarar tillsammans for sina prestationer. 3 Till detta
tillkommer nagra olika begrepp som ofta anvands: multiprofessionellt, multi-
disciplinart, tvarprofessionellt och interprofessionellt samarbete. Att arbeta
tvarprofessionellt, interprofessionellt eller interdisciplinért innebér att olika
yrkesprofessioner arbetar tillsammans mot gemensamma mal. Man har ge-
mensam planering, tdt kommunikation och delat ansvar. Det interprofession-
ella teamet arbetar personcentrerat; professionerna lar av varandra och for-
starker varandras atgarder. Varje profession bidrar likvardigt till samarbetet. |
verkligheten ar det langtifran alltid ett valfungerande teamarbete faktiskt sker
ute i verksamheter. Manga som arbetar inom halso- och sjukvarden upplever
att de arbetar i team men ofta saknas tydliga och uttalade mal och det ses
dven brister i samarbetet.>” Ofta arbetar respektive yrkeskategori snarare pa-
rallellt med varandra. Teamarbete i dess ratta bemérkelse ar sannolikt vanli-
gare i slutenvarden an i primarvarden, dar det i den forstnamnda exempelvis
finns akutteam, intensivvardsteam, operationsteam osv. Begreppet "falska
team™ (pseudoteam) &r ndr personalen tror att de arbetar i team men egentli-
gen saknar tydliga, uttalade mal och det forekommer brister i samarbetet. Ef-
tersom malet ar otydligt forsvaras mojligheterna att slutfora uppgiften pa ett
effektivt och sdkert satt. | varsta fall kan de "falska" teamen innebéra en 6kad
risk for allvarliga misstag som kan leda till skada for patienten*®. For att fa
effektivt teamarbete behdvs enligt Vardhandboken® fordjupad kunskap och
traning redan under utbildningen av halso- och sjukvardspersonal men dven
mer regelbunden traning i teamarbete for all sjukvardspersonal.

Fast I&karkontakt i prim&rvarden

Alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard ska fa tillgang
till och vélja en fast lakarkontakt inom priméarvarden (7 kap. 3 § HSL och 6
kap. 3 8§ PSL). Den fasta lakarkontakten ska tillgodose patientens behov av
kontinuitet i primarvarden. | december 2021 lamnade regeringen proposit-
ionen Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreform
(prop. 2021/22:72) till riksdagen. | propositionen anges att val av vardgivare
inom primarvarden, till exempel vardcentraler, ska ske genom listning. Hos
den vardgivare dar patienten &r listad ska patienten kunna valja och fa en
egen fast lakarkontakt samt fa information om den ratten. Vardgarantin ska
gélla ddr patienten &r listad. En fast lakarkontakt bor enligt ndmnda proposit-
ion vara specialist i allmédnmedicin eller fullgtra specialiseringstjanstgoring i

34 SOU 2018:39. God och néra vard — En primarvardsreform.

3 Fysioterapeuterna. Interprofessionellt samarbete i primarvarden, Fysioterapi 3 (2018)

36 Vvéardhandboken, publicerad pa www.vardhandboken.se, hamtad 2022-03-14

37 Sveriges Kommuner och Regioner. Utveckla arbetssétten — strategier for att anvanda kompetenser ratt inom halso-
och sjukvarden (2020)

38 Véardhandboken, publicerad pa www.vardhandboken.se, hamtad 2022-03-14
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allménmedicin. For dldre bor &ven en specialist i geriatrik kunna vara fast la-
kare. For barn bor dven en specialist i barn- och ungdomsmedicin kunna vara
det. Regeringen beddmer aven att lakare med annan likvardig kompetens kan
vara fast lakare. Regeringen beddmer att det genom en egen lista skapas moj-
ligheter for lakaren att arbeta utifran relationell kontinuitet, vilket kan 6ka
bade patientsakerheten, kvaliteten och effektiviteten. En egen lista med pati-
enter kan ocksa oka tillfredsstallelsen i arbetet genom att ge god dverblick
och battre méjlighet att planera. Vidare foreslar regeringen en lagstadgad
mojlighet till listningstak, det vill sdga en tillfallig begransning av antalet lis-
tade patienter pa en vardcentral. Syftet ar att undvika en situation dar manga
patienter far vanta lange — eller dar arbetsmiljon pa vardcentralen blir ohan-
terlig. %

Fler patienter vill traffa samma person vid varje
vardbesdk

| dagslaget ar det endast en mindre andel av befolkningen som har tillgang
till en fast lakarkontakt, motsvarande 26 procent. Av dem som har flera lang-
variga sjukdomar uppger drygt 40 procent att de har en fast lakarkontakt.
Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tycker drygt atta av tio per-
soner att det ar viktigt att fa traffa samma person vid varje vardbesok nar de
besoker en vardcentral, men bara halften s3 manga anser att de faktiskt far
gora det. Myndigheten konstaterar att 32 procent av befolkningen har nagon
form av fast kontakt vid sin vardcentral. Vidare konstaterar regeringen att an-
talet lakare i primarvarden i dag inte racker till for att alla som vill ska kunna
fa tillgang till en fast lakarkontakt. Forslaget om ett fortydligande av mojlig-
heten for patienten att fa tillgang till och valja en fast lakarkontakt behover
darfor kombineras med ett fokus pa bemanning och kompetensforsorjning
anser regeringen och betonar i detta sammanhang dven regionernas ansvar
for tillsattning av ett tillrackligt antal ST-tjénster i allmanmedicin for att fylla
behoven.*

I likhet med vad som anfors fran regeringen ovan, har ett flertal utred-
ningar de senaste aren gjort liknande bedémningar, dvs. att det rader brist pa
specialister i allmanmedicin. Som en foljd av detta gors exempelvis beddém-
ningen att det redan i dag kravs ett tillskott om minst 800 heltidsarbetande 18-
kare for att kunna erbjuda hela befolkningen en fast lakarkontakt i primarvar-
den, forutsett att en andel av dem som i dag arbetar som hyrlakare kan
rekryteras till en fast tjanst. Fram till 2027 behdvs ett tillskott av totalt minst
1 400 heltidsarbetande lakare i primarvarden, enligt utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vards bedémning.*?

For att 6ka antalet i befolkningen som har en fast lakarkontakt anser rege-
ringen att regionerna sarskilt bor arbeta med utvecklingen av fast ldkarkon-
takt och fast vardkontakt genom att t.ex. definiera uppdrag, ansvar och befo-
genheter utifran lokala behov och forutsattningar. Regionerna bor ocksa

39 Prop. 2021:22:72: Oka effektivitet och kontinuitet i varden
40 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Fast kontakt i primarvarden (2021:1)
41 Prop. 2021:22:72: Oka effektivitet och kontinuitet i varden
42 30U 2018:39. God och néra vard — En primarvardsreform.
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sakerstélla att patienter far information om och bereds tillgang till en fast
lakarkontakt och fast vardkontakt. Aven for relationerna mellan vardens
medarbetare ar personkontinuitet en viktig forutsattning — inte minst for ett
interprofessionellt teamarbete i syfte att samverkan kring patienterna ska
kunna ske s smidigt och effektivt som mojligt.*®

Regeringen och SKR har i 6verenskommelsen om en god och nara vard for
2021 enats om en malniva som innebar att senast vid utgangen av 2022 ska
andelen i befolkningen som har en namngiven fast lakarkontakt i primarvard
utgbéra minst 55 procent. Samtidigt ska en 20-procentig 6kning av kontinui-
tetsindex till 1akare samt kontinuitetsindex for patientens totala kontakter ha
skett i respektive region. Dessutom anges att for dem i befolkningen som bor
pa ett sarskilt boende for aldre och som far sin huvudsakliga hélso- och sjuk-
vard dar ska andelen som har en fast lakarkontakt utgora minst 80 procent
vid utgangen av 2022 samtidigt som en betydande 6kning av kontinuitetsin-
dex till l4kare ska ha skett. *

Regeringens ambition med en reformerad primarvard &r bl.a. att mojlig-
heten att fa en fast lakarkontakt ska sakras for hela befolkningen. Social-sty-
relsen har i uppdrag att genomfora insatser for att framja omstallningen i
hélso- och sjukvarden till en god och nara vard och att folja regionernas ar-
bete med fast lakarkontakt och foresla hur utvecklingen av fast lakarkontakt
till fler patienter kan féljas upp pa nationell niva.*® 4

Utgdngspunkter foér antal patienter per
specialistidkare i allmdnmedicin

Hur stort antal patienter som en specialistlédkare i allmanmedicin bor ha an-
svar for ar foremal for en pagaende diskussion. | arbetet med uppdraget har
utifran genomforda dialoger en bild framtratt av att vissa vardgivare har ett
tak for antalet listade patienter per specialistlakare, medan andra inte har spe-
cificerat detta.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen ett pagaende arbete med att
utforma ett nationellt stod sa att de patienter som har behov av en namngiven
fast lakarkontakt i primarvarden ocksa kan fa det. Ett nationellt stod ska dven
tas fram for verksamhetschefer och vardgivare for lamplig foérdelning av pati-
entansvar pa funktionen fast lakarkontakt.*’

De olika publicerade stoden*® inom ramen fér uppdraget om fast lakarkon-
takt vander sig till regionerna, vardgivarna, verksamhetschefer och lakare,
samt ovriga professioner (ex. som del av ett team) vid vardcentraler®®. Upp-
draget har ocksa fokus pa att funktionen fast lakarkontakt innehaller aspekter
som ska bidra till en positiv utveckling av l&dkarens arbetsmiljé och dar ar an-
talet invanare som lakaren kan ha patientansvar for en central sakfraga.

43 Prop. 2019/20:164. Inriktning for en néra och tillganglig vard.

44 Socialdepartementet. Overenskommelse om god och nara vard mellan staten och SKR. Diarienummer: $2021/00820
(2021)

45 Prop. 2021:22:72: Oka effektivitet och kontinuitet i varden

46 Uppdrag att genomfora insatser for att frimja omstallningen i hélso- och sjukvarden till en god och nara vard
(S2019/03056/FS).

47 Uppdrag att genomfora insatser for att framja omstéliningen i hilso- och sjukvérden till en god och néra vard
(S2019/03056/FS).

8 Socialstyrelsen; Fast lakarkontakt m.m. Meddelandeblad nr 4.(2021)

4 Inklusive halsocentraler, allmanlakarmottagningar eller motsvarande.
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Socialstyrelsen konstaterar inom ramen fér uppdraget att fragan om hur
manga invanare och patienter som en lakare som arbetar som fast lakarkon-
takt kan ansvara for dock inte &r enkel att besvara, eftersom det &r flera vari-
abler som paverkar forutsattningarna for det. Det handlar dels om organisato-
riska forutsattningar; sasom i vilket omrade vardcentralen verkar utifran
geografi, antal patienter pa mottagningen och patienternas vardtyngd. Det
handlar &ven om professionsrelaterade variabler som hur manga lakare som
totalt arbetar pa vardcentralen, deras tjanstgoringsgrad respektive erfaren-
heter, deras sidouppdrag eller om det finns vakanser och vilka 6vriga pro-
fessioner som finns tillgangliga p& mottagningen. *°

Fragan om ett adekvat antal listade patienter ar dven adresserad av Di-
striktslakarforeningen och Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM).
Namnda aktorer anser att antalet paverkas av flera faktorer, sa som demo-
grafi och geografi. Deras bedémning &r att ett riktmérke inom nuvarande pri-
marvardsuppdrag ar att en heltidsarbetande specialist i allmanmedicin kan ha
ansvar for 1000-1500 patienter.>! (Se dven tabell Tabell 4: Behov av specia-
listlakare i allmanmedicin utifran olika exempel pa listtak).

Aven i betankandet God och nara vard - en primarvardsreform (SOU
2018:39) resonerades om antal patienter som det ar rimligt att vara fast lakar-
kontakt for. Enligt utredningen anvénds ofta 1 500 patienter pa aggregerad
niva som det genomsnittliga antal patienter som en fast lakarkontakt kan an-
svara for. Siffran bygger pa tidigare utredningar kring primarvardens dimens-
ionering. | Nationella Handlingsplanen (Socialutskottets bet.
2000/01:SoU05) ar 1999 gjordes berdkningarna utifran 1 500 genomsnittliga
invanare per heltidslista. Utredningen God och néra vard — en primarvardsre-
form (SOU 2018:39) resonerar om huruvida det ar 1ampligt att i forfattning
ange ett exakt antal patienter som en l&kare kan vara fast ldkarkontakt och
landar i att det inte ar lampligt eftersom det bor kunna variera beroende pa
flera olika kriterier. En sadan numerér reglering bedéms av utredningen vara
svar att anpassa till halso- och sjukvardens utveckling och framtida vardbe-
hov. Utredningen bedomer att antalet patienter dven bor paverkas av t.ex. hur
erfaren lakaren &r, vilka andra uppdrag denna har och vilken typ av patienter
som generellt ar listade pa enheten. Det kan ocksa paverkas av hur ansvars-
och arbetsférdelningen &r mellan lakare och andra professioner. Utredningen
utesluter daremot inte att begransningar kan utformas dven pa andra satt 4n
att anges i siffror. En forutsattning &r att bestdmmelserna kan foljas upp. Fak-
torer som bor paverka i riktning mot en mindre lista ar till exempel deltids-
tjanstgoring eller ett omfattande uppdrag géllande éldre och/eller multisjuka.
Vid ett uppdrag som helt fokuserar pa aldre multisjuka kan ansvaret behéva
begransas ytterligare. Andra faktorer att beakta kan vara andel olistade pati-
enter i verksamheten och den del av arbetstiden som l4kare behdver ta hand
om dessa patienter samt andra uppdrag (forskning, utbildning etc.) som léka-
ren har. Utredningen beskriver dven hur ST-l&kare i borjan av sin speciali-
serings-tjanstgoring kan ha ansvar for ett mindre antal patienter och sedan

%0 Socialstyrelsen. Fast lakarkontakt m.m. Meddelandeblad nr 4.(2021)
51 Svensk Forening for Allmanmedicin och Svenska Distriktslakarforeningen. Fast lakare i praktiken, januari 2020.
Hamtad pa https://www.sfam.se

KOMPETENSFORSORJINING INOM PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

27



28

successivt Oka antalet patienter under specialiseringstjanstgéringen.® Det kan
ocksa i sammanhanget namnas att regeringen gett en sarskild utredare i upp-
drag att Gvervaga och ta stallning till om det finns behov av och &r andamals-
enligt att inom den kommunala halso- och sjukvarden infora krav pa medi-
cinskt ledningsansvarig lakare (MAL) med Overgripande medicinskt ansvar
for den kommunala hélso- och sjukvérden®3. Om en s&dan roll skulle bli ak-
tuell skulle den potentiellt kunna paverka behovet av kompetensforsérjning i
primarvarden.

Forskning och utbildning

Forskningskulturen upplevs av manga som svag inom primarvarden.
Dessvarre forefaller det aven gélla pa manga av de vardcentraler som har ett
sarskilt akademiskt uppdrag, kallade Akademiska vardcentraler eller lik-
nande. Uppdragen for denna typ av vardcentraler skiljer sig avsevart at mel-
lan olika regioner. Ofta ar en forskare, som arbetare pa vardcentralen, knuten
till allménmedicinsk enhet vid narmsta universitet och har i sitt uppdrag att
stodja forskningsinsatser pa vardcentralen och i naromradet. | praktiken ar
det dock svart att fa tillrackligt med tid och resurser att bedriva forskning i
primarvarden, da ersattningssystemen i regionernas vardval for primarvard
inte stodjer detta arbetssatt.>

Samverkan mellan vardgivare och universitet och hogskolor inom ramen
for halso- och sjukvardsutbildningar gallande den verksamhetsforlagda delen
av utbildningen (VFU) &r avgorande for en langsiktigt hallbar kompetensfor-
sorjning. Larosatena behdver komma dverens med vardgivarna t.ex. inom
primarvarden om omfattning och erséttning for denna del av utbildningen.
Som regel &r det enligt forfragningsunderlagen ett krav att utféraren ska
kunna ta emot studenter for VFU for de professioner man har som &r verk-
samma pa vardcentralen och att man kan garantera erforderlig handledar-
kompetens. | praktiken har dock inte alla utférare mojlighet att handleda stu-
denter, antingen p.g.a. brist pa handledarkompetens eller brist pa lokaler. Det
hander dven att utforare ibland nekar till att ta emot studenter da man upple-
ver att ersattningen for handledning ar for 1ag for att tacka produktionsbort-
fall for verksamheten.>® Att verksamheten ar sa hart pressad och arbetsmiljon
ar sa svar att VFU-platser inte kan erbjudas leder i langden till att universitet
och hagskolor maste begransa platserna pa halso- och sjukvardsutbildningar
da VFU ér en grundlaggande del. Detta leder i sin tur till farre examinerade
som kan arbeta i varden vilket innebar att den hoga pressen pa de som arbetar
i verksamheten kvarstar.

Aven nar det géller utbildning och handledning av AT- och ST-ldkare, ar
det oftast ett krav att utforaren ska kunna ta emot utbildningslakare. Samti-
digt stalls krav pa studiemiljon och tillgang till utbildade handledare, varfor
alla vardcentraler i praktiken inte har AT- och ST-lakare. AT-lakarna ar

52 30U 2018:39. God och néra vard — En primarvardsreform.
53 Dir 2020:142. En dldreomsorgslag.

54 SOU 2018:39. God och nara vard — En primarvardsreform.
55 S0U 2018:39. God och néra vard — En primarvardsreform.
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oftast anstallda pa narliggande sjukhus eller centralt i regionen, medan ST-
lakarna i allmanmedicin oftast ar anstallda pa vardcentralen och i vissa fall
centralt. Studierektorsuppdraget ar ett tillaggsuppdrag for vissa individer,
som pé deltid ar kopplade till en central studierektorsenhet.*

Regionernas
kompetenstorsorjningsplaner

Som en del av kartlaggningen redovisas i det foljande en sammanstélining
over regionernas kompetensforsorjningsplaner. Planen eller strategin som do-
kumentet kan bendmnas, &r ofta formulerade for att ge strategisk riktning och
vagledning i fragor som &r prioriterade i regionens nuvarande och framtida
kompetensbehov.

Av Sveriges 21 regioner har 19 nagon form av 6vergripande kompetens-
forsorjningsplan som galler hela regionen. Tva regioner har uppgett att de for
narvarande inte har nagon kompetensférsorjningsplan, utan att dessa or ute
for revidering eller haller pa att utarbetas. Utéver dessa regionévergripande
kompetensforsorjningsplaner har vi identifierat att sex regioner har specifika
kompetensforsorjningsplaner eller liknande dokument som &r inriktade mot
hélso- och sjukvard och/eller primérvard.

Tabell 1: Antal regioner med kompetensforsorjningsplaner

Svar Antal
Antal regioner som har en regiondvergri- 19/21
pande kompetensférsériningsplan

Antal regioner som har en plan fér hdlso- 6/21

och sjukvérd/primdarvérd

Antal regioner som inte har en kompetens-  2/21
férsoriningsplan

Fyra regioner har specifika kompetensférsérjningsplaner for halso- och sjuk-
vard, och fyra regioner har specifika planer for kompetensforsorjning inom
primarvard. De initiativ och ramar som lyfts kopplat till primérvard handlar
ofta om bristyrken samt atgérder for att rekrytera, behalla och utveckla med-
arbetare. De satsningar som regionerna lyfter kopplat till kompetensforsorj-
ning inom héalso- och sjukvard har i de alla flesta fall en tydlig koppling till
regionernas arbete med omstallningen till en god och nara vard. Nio regioner
har gjort bedémningar och klassningar av tillgangen till olika professioner i
sina planer. Ofta namns den nutida och framtida bristen pa lakare inom all-
ménmedicin dar olika former av insatser ar prioriterade. Andra bristyrken
som aterkommande namns &r saval grundutbildade sjukskoterskor som speci-
alistsjukskaoterskor (sarskilt distriktssjukskoterskor och barnmorskor), fysio-
terapeuter och arbetsterapeuter.

I bilaga 4 redovisas vilka regioner som har planer samt exempel som kan
spegla hur regionerna lyfter primarvard i dessa dokument.

56 SOU 2018:39. God och néra vard - En primarvardsreform.
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Intervjuade verksamhetschefers erfarenhet av
arbetet med kompetensforsdrjningsplaner

De intervjuade verksamhetscheferna beskriver att det varierar mellan verk-
samheterna i vilken utstrackning det finns 6vergripande strategier for kompe-
tensforsorjning. Endast enstaka verksamhetschefer refererar till region- eller
bolagsévergripande strategier och planer, men erkénner samtidigt att de inte
har full koll pa vare sig inriktningen eller aktiviteterna i dessa. | ett par verk-
samheter finns systematiska arbetssatt for arlig planering av rekrytering uti-
fran faktorer som exempelvis pensionsavgangar eller i vilket skede i tjanstgo-
ringen ST-lakare befinner sig. Verksamhetscheferna lyfter exempel pa
overgripande planer pa enhetsniva for kompetensutveckling, déar de bedomda
behoven av kompetens analyseras mot befintlig kompetens i verksamheten
for att utifran detta besluta om sarskilda kompetensutvecklingsinsatser.
Gemensamt for samtliga intervjuade ar att de beskriver att den strategiska
kompetensforsorjningen i stor utstrackning gors av den enskilda verksam-
hetschefen. Det beskrivs att det néstan alltid &r kontakter och nétverk hos
verksamhetschef eller medarbetare som avgor om en rekrytering blir lyckad
snarare an stodet fran en central HR-funktion.
Flera av de intervjuade verksamhetscheferna beskriver att de haft medarbe-
tare som sokt sig till dem eftersom de hort mycket gott om verksamheten.
Det kan dels handla om sarskilda patientndra arbetssatt som sprider sig i
branschen, dels om arbetsmiljo och ledarskap hos enskilda chefer som spri-
der sig mellan kollegor och till andra verksamheter.

Faktorer som pdverkar kompetensforsdrining i
verksamheterna

I samtliga intervjuer lyfts hinder for kompetensforsorjningen i verksamheterna,
dessa kan vara regionspecifika eller mer generella utifran det vergripande
hélso- och sjukvardssystemet.

| regioner med stora besparingsbeting ar utmaningarna sarskilt stora, det
finns ofta litet utrymme for att tanka nytt i saval rekrytering som kompetens-
utveckling.

Flera av de intervjuade beskriver att den harda styrningen mot ékad till-
ganglighet paverkar mojligheten till kompetensutveckling i verksamheten. |
verksamheter dar antalet mottagningsbesok under en dag ska maximeras be-
skrivs det som svart att hitta tid for fortbildning och kollegialt larande.

Samtliga intervjuade som anvander sig eller tidigare anvant sig av hyr-
lakare beskriver att det &r forknippat med en rad problem. Dels ur ett patient-
perspektiv utifran bristen pa kontinuitet, dels utifran ett arbetsmiljoperspektiv
dar ordinarie personal far 6kad arbetshérda nar hyrpersonalen inte kanner till
verksamheten och patienterna. Flera av de som intervjuats beskriver ocksa att
de hdga I6nerna som bemanningsforetagen erbjuder paverkar kompetensfor-
sorjningen i hela halso- och sjukvardssektorn, nar verksamheterna inte har
mojlighet att erbjuda 16ner som &r i nérheten av de I6ner som erbjuds av be-
manningsforetagen.

En generell bild som ges fran flera av de intervjuade &r att det verkar ha
skett en forskjutning i forvantansbilden av de I6ner som erbjuds inom
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primarvarden. Lonekraven fran bade nyutexaminerade och de som véljer att
vidareutbilda sig verkar ha 6kat i snabb takt under de senaste aren inom
samtliga yrkesgrupper.

Sammanfattande kommentar om
kompetensforsorning inom

primdrvarden

Den omfattande och komplexa vav som utgor halso- och sjukvardssyste-
met och primarvarden har en mangd olika beslutsfattare och aktorer som i sig
ar beroende av olika logiker och faktorer i sina respektive verksamheter.
Verksamheterna har att forhalla sig till det 6vergripande lagstadgade malet
med hélso- och sjukvérden som ar en god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.

For att na malet kravs bade en tydlig ansvars- och arbetsfordelning mellan
olika personalkategorier och en dvergripande styrning och ledning som tar
ansvar for verksamheten utifran radande lagstiftning. Samtidigt finns det fa
regler om vem som far gora vad i halso- och sjukvarden (se bilaga 2, Grund-
laggande bestammelser for halso- och sjukvarden). De flesta arbetsuppgifter
bestammer verksamhetschefen vem som far utfora, baserat pa den enskildes
kompetens. Bilden som framtréder &r att det finns utrymme for stora variat-
ioner i fraga om halso- och sjukvardens organisering, inte minst i fraga om
hur personalens kompetens anvands pa bésta satt. | forlangningen vacker
detta dven fragor om vilka forutsattningar det darmed finns for att styra mot
malet. Dartill kompliceras bilden ytterligare genom manga olika utférare och
svag personkontinuitet for patienterna med en liten andel av befolkningen
som har tillgang till en fast lakare.

Regioner och kommuner &r i kraft av arbetsgivare, ansvariga for att pla-
nera och anstalla personal i férhallande till verksamhetens behov. Av 21 reg-
ioner har sex regioner specifika kompetensforsorjningsplaner eller liknande
dokument som ér inriktade mot halso- och sjukvard och/eller priméarvard.

Det pagar en omstallning av varden dar primarvarden ska axla ett storre
uppdrag inom vilken ryms bl.a. fler patienter med kroniska sjukdomar, en
aldrande befolkning med olika vardbehov och en redovisad brist pa centrala
kompetenser. Riksdagen har fastslagit att malet for omstallningen av héalso-
och sjukvarden &r att patienten far en god, nara och samordnad vard som
starker halsan. For att detta ska lyckas behdver ett fortsatt gemensamt arbete
bedrivas i hela halso- och sjukvarden.
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Primdarvardens medverkan i
hogskoleutbildning och forskning

Socialstyrelsen ska tillsammans med radet och i dialog med andra berdrda akto-
rer enligt uppdraget:

« ta fram forslag om hur primarvarden kan medverka i hogskoleutbildning
av framtida medarbetare samt i forskning.

| det foljande redovisas omraden som &r av betydelse for primarvardens med-
verkan i hdgskoleutbildning av framtida medarbetare. Avslutningsvis redovi-
sas detsamma for forskningsmedverkan i primarvarden.

Forskning i primarvarden behovs dels for att framja ett kontinuerligt flode
mellan vetenskap och praktiknéra verksamhet, dels for att en storre del av
varden kommer att bedrivas i den nara varden, samt for en patientsaker vard
som utfors i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Forskning har
en viktig roll i att utbildningen ska bli vetenskapligt forankrad. Mojlighet till
forskning och innovativa arbetssétt ar &ven en forutsattning for att locka per-
sonal till primarvarden, mojlighet till forskning kan ses som attraktivt av ar-
betssokande. Primarvardens del i hogskoleutbildning och forskning framstar
pé séa vis som storre &n en medverkan, och behéver vara en integrerad del ge-
nom hela karriéren, fran utbildning, via fortbildning och forskning. Forsk-
ning och utbildning behdver i sin tur &ven genomsyra hela styrningskedjan,
saval lokalt som regionalt for att skapa en primarvard med hog kvalitet i
verksamheten saval i utbildning som i forskning.

Primarvardens medverkan i
hogskoleutbildning

Samverkan mellan universitet och hogskolor och
sjukvardshuvudman

Statliga universitet och hogskolor ska enligt hdgskolelagen (1992:1434) sam-
verka med det omgivande samhaéllet for dmsesidigt utbyte och verka for att
den kunskap och kompetens som finns vid hogskolan kommer samhéllet till
nytta. Utbildningsutbudet vid statliga universitet och hogskolor ska svara mot
studenternas efterfragan och arbetsmarknadens behov. Larosatena ska ocksa
rapportera i sina arsredovisningar hur de méter det omgivande samhallets be-
hov av utbildning.®’

Samverkan mellan larosate och vardgivare ar inte lagreglerat utan sker ge-
nom avtal. Samverkan kan enbart ske pa frivillig grund och om bada parter ar
villiga att samverka om gemensamma fragor for att ge det som parterna ar
fullt ut dverens om. Det finns dven hinder for samverkan mellan olika

57 Regleringsbrev for budgetaret 2022 avseende universitet och hogskolor
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myndigheter och organisationer i form av vissa sekretessbestimmelser. Det
faktum att hogskolorna ar konkurrenter i fraga om att attrahera studenter till
sina respektive utbildningar kan ocksa utgéra hinder fér samverkan.®

| propositionen Nytt huvudmannaskap for vardhogskoleutbildningar (prop.
2000/01:71) fastlaggs narmare inriktning i fraga om vardutbildningar och
samverkan mellan universitet och hégskolor och vardgivare. Efter riksdagens
beslut med anledning av ndmnda proposition ¢vertog staten genom en prin-
cipéverenskommelse den 1 januari 2002 huvudmannaskapet for vardhégsko-
leutbildningarna det vill sdga utbildning till arbetsterapeut, audionom, barn-
morska, biomedicinsk analytiker, ortopedingenjor, sjukgymnast,
sjukskoterska (inklusive specialistsjukskoterskeutbildning) och tandhygienist
samt utbildning inom social omsorg. | propositionen gor regeringen beddém-
ningen att universitet och hogskolor bér samverka med landstingen (nuv. reg-
ioner) och andra vardgivare for att bland annat utveckla en val fungerande
praktik (VFU) inom ndmnda utbildningar. | principdverenskommelsen fram-
halls att parterna ar ense om vikten av samverkan mellan hogskola och vard-
givare for att utveckla en vél fungerande Kklinisk praktik. I ndmnda proposit-
ion slas fast att den kliniska praktiken bor regleras i avtal mellan respektive
hogskola och landsting (nuv. regioner) senast vid den tidpunkt da huvudman-
naskapet 6vergar till staten. Det anges dven att regionen bor fa ersattning fran
hdgskolan for den kliniska praktiken som &r forlagd till regionens verksam-
heter, med 1 200 kronor per student och praktikvecka, om inte annat éver-
enskoms mellan parterna.>®

Exempel p& samverkan mellan regioner och universitet

och hégskolor
I kartlaggningen som gjorts inom ramen for uppdraget framkommer att en
valfungerande samverkan mellan regioner, kommuner och larosaten ar av yt-
tersta vikt for kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden. Region-
erna lyfter att en 16pande dialog kring framtida rekryteringsbehov i termer av
exempelvis dimensionering av utbildningsplatser, studietakt och utbildning-
ars innehall behover ske for att kunna méta kompetensbehoven nu och i
framtiden. Kartlaggningen visar ocksa att det finns goda mojligheter till saval
effektivisering som hogre kvalitet nar aktdrerna samverkar kring kompetens-
forsorjningsfragorna. Samverkan kan till exempel handla om att gemensamt
bygga upp nya utbildningsprogram, att ge representanter fran primarvarden
mojligheter att paverka utbildningsinnehall eller att gora sarskilda satsningar
eller projekt.

| kartlaggningen framkommer att flera regioner och kommuner beddmer
att VFU &r effektivt for att locka studenter till framtida arbetsplatser genom
att studenten far insikt i arbetet samtidigt som det etableras natverk mellan
studenter, chefer och medarbetare som kan mojliggéra framtida rekryte-
ringar. Vissa regioner erbjuder ocksa lakarstuderande en tjanst som vikarie-
rande underléakare sa att enheterna dels far en avlastning i verksamheten
(aven om assistenten behover handledning), och dels kan bade regionen och
studenten etablera en relation infor eventuellt kommande anstallning och AT-

56 SOU 2018:77. Framtidens specialistsjukskoterska.
59 Prop. 2000/01:71. Nytt huvudmannaskap for vardhdgskoleutbildningar.
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tjanst. Liknande anstallningar finns ocksa for de som studerar till psykolog
och sjukskdoterska. Den allmanna bedémningen av de verksamhetschefer som
intervjuats &r att nyutexaminerade sjukskaoterskor ofta behover arbeta ett an-
tal ar inom slutenvarden innan de kan gora ett bra jobb inom priméarvarden
med det egna ansvaret som foljer med arbetet.

Flera regioner och kommuner har utbildningsanstéliningar for anstéllda
sjukskoterskor sa att de kan vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor
med bibehallen 16n under studietiden, det finns statshidrag anvisade for detta
dndamal.® Flera av de verksamhetschefer som intervjuats beskriver att dven
om intresset for specialistsjukskdterskeutbildningarna 6kat i och med mojlig-
heten att gora det med bibehallen 16n, &r det fortfarande ett ganska ljummet
intresse bland deras anstéllda sjukskoterskor att ga vidareutbildningen till just
distriktsskoterska. Enligt verksamhetscheferna ar det flera faktorer som pa-
verkar detta. Det kan handla om avstand till studieorten, en motvilja att satta
sig i skolbanken igen eller att 16nepaslaget efter genomford utbildning inte
beddms vara tillrackligt hogt. Det &r inte heller sjalvklart for alla verksam-
hetschefer att lata sina medarbetare ga sin vidareutbildning med bibehallen
I6n. Aven om statsbidragen mojliggor detta rent ekonomiskt, innebér det
anda ett — ofta utmanande — merarbete for verksamhetschefen att rekrytera
vikarier eller sakerstalla att dvriga medarbetare kan tacka upp under denna
period.

Utbyggnad av vissa hélso- och sjukvardsutbildningar

| varpropositionen 2015 aviserades en utbyggnad av barnmorske- sjuksko-
terske- och specialistsjukskoterskeutbildningarna. | budgetpropositionen
2018 aviserades en utbyggnad av lakarutbildningen. Utbyggnaderna omfat-
tade alla larosaten med examenstillstand for de berorda utbildningarna. Av
dessa naddes de uppsatta utbyggnadsmalen inom den av regeringen angivna
tiden endast av lakarutbildningen.®

Riksrevisionen har granskat regeringens styrning av bl.a. dessa riktade ut-
byggnadsuppdrag till universitet och hégskolor. Den évergripande slutsatsen
ar att den inte har bidragit till nagon avsevard 6kning av hogskoleutbildade
inom bristyrken: de uppsatta utbyggnadsmalen har inte ens uppnatts till half-
ten. Uppdragen &r mestadels tydliga och motiverade ur ett arbetskraftsbrist-
perspektiv men Riksrevisionen bedémer att regeringen i utformningen inte
har tagit tillracklig hansyn till larosatenas forutséattningar att genomféra dem.
Utbyggnadsuppdragen har i de flesta fall avsett utbildningar dar det primara
problemet till for fa examinerade inte ar otillrackligt utbildningsutbud fran
larosatenas sida utan for fa sékande, ett begransat utbud av platser for verk-
samhetsforlagd utbildning eller brist pa disputerade larare. Riksrevisionen
gor beddmningen att riktade utbyggnadsuppdrag kan vara en relevant och ef-
fektiv atgard i de fall det finns manga behoriga sokande samtidigt som laro-
satena har en kapacitet att bygga ut. Men pa de utbildningar dar det finns

80 Socialdepartementet. God och nara vard 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Reg-
ioner (2022).

61 Riksrevisionen. Riktade utbyggnadsuppdrag till universitet och hdgskolor — regeringens styrning genom utformning
och uppféljning, (RiR 2021:1)
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strukturella hinder, sasom lagt soktryck, anser Riksrevisionen att regeringen
bor 6vervéaga andra atgarder eller en annan utformning av utbyggnadsuppdra-
gen. Ett alternativ ar att i storre utstrackning satsa pa att de redan antagna stu-
denterna fullfoljer utbildningen. Det skulle leda till hégre genomstrémning
och i forlangningen dven ett 6kat antal utexaminerade.®?

Om regeringen i framtiden skulle dvervéga att ge nya liknande riktade ut-
byggnadsuppdrag ger Riksrevisionen foljande rekommendationer till rege-
ringen:

Utforma utbyggnadsuppdragen med béttre hansyn till forhallanden som
kan paverka larosatenas mojligheter att genomfora uppdragen. Det kan ex-
empelvis ske via djupare dialoger med larosaten, mer systematiska analyser
av forutsattningar eller genom att ge bredare utbyggnadsuppdrag dar larosé-
tena sjalva kan vélja bristyrkesutbildningar utifran larosatets kapacitet och
forutséattningar.

Ge utbyggnadsuppdragen med tidsramar som ger larosatena utrymme att
planera och forbereda for genomforande av uppdrag med hog kvalitet.

Overvig att i uthyggnadsuppdragen ange mal for antal examina for att
uppmana larosatena att i storre utstrackning fokusera pa genomstrémning och
examination.®®

Klinisk praktik i primdrvarden

Klinisk praktik under utbildning kan genomfdras genom bl.a. VFU, verksam-
hetsforlagd utbildning eller ViL, verksamhetsintegrerat larande. Den verk-
samhetsforlagda utbildningen &r enligt utredningen Samordnad utveckling
for god och nara vard i hog grad fortfarande knuten till sjukhusen. Da fokus
nu forskjuts alltmer fran de stora sjukhusens vardavdelningar till vard pa
andra vardinrattningar och i hemmiljo, behéver den verksamhetsforlagda ut-
bildningen gora samma forflyttning. Studenterna behdver, for insikt i och
forstaelse for kommande arbetsuppgifter, kunna genomfora den verksamhets-
forlagda utbildningen inom alla relevanta delar av halso- och sjukvarden. En
relevant VFU skapar forutsattningar for medarbetare med hdg kompetens och
intresse inom sitt yrkesomrade. Da den verksamhetsforlagda utbildningen
manga ganger kan leda till en kommande rekrytering, skapar sadan utbild-
ning inom alla delar av halso- och sjukvarden ocksa battre forutsattningar for
rekrytering inom alla delar av halso- och sjukvarden. Som tidigare namnts
ser sig vissa vardgivare forhindrade att ta emot studenter under utbildning
bl.a. pga. tidsbrist, brist pa handledare liksom brist pa lokaler. Manga verk-
samheter, bl.a. inom den kommunala hélso- och sjukvarden, har begransad
erfarenhet av att utbilda och saknar vanan av att ta emot studenter. | vissa
verksamheter har utbildningsuppdraget lag status och prioriteras inte. Dialo-
gen mellan de personer som avtalar om platserna och de som finns i verk-
samheterna kan ocksa brista och den kliniska verksamheten kanner inte alla
ganger till kravstallningarna fran huvudmannen om att ta emot studenter. Ut-
redningen Samordnad utveckling for god och néra vard foreslog i sitt betan-
kande God och nara vard, en reform for ett hallbart halso- och

62 Riksrevisionen. Riktade utbyggnadsuppdrag till universitet och hogskolor — regeringens styrning genom utformning
och uppféljning. (RIR 2021:1).
83 Ipid.
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sjukvardssystem (SOU 2020:19) att det borde lagregleras att regioner och
kommuner ska sakerstalla att utbildning sker i den halso- och sjukvard de an-
svarar for. Detta i syfte att synliggora utbildningens betydelse for kompetens-
forsorjning och for att mojliggora att fler aktorer i halso- och sjukvarden
medverkar i utbildningsfragan. Utredningen ansag ocksa att det borde inga i
primarvardens grunduppdrag att medverka till utbildning av de professioner
som forekommer i primarvarden, detta skulle tydliggoras i halso- och sjuk-
vardsforordningen. Detta ar inte ett lagforslag regeringen annu tagit till riks-
dagen.

Verksamhetsforlagd utbildning i primérvarden pd
|Gkarutbildningen

Fran och med hosten 2021 borjade en ny lakarutbildning ges. Detta innebar att
alla universitet och hogskolor som ville ge utbildningen behdvde ansdka om exa-
menstillstdnd hos Universitetskanslersambetet (UKA), d&ven om de haft exa-
menstillstand for den tidigare lakarutbildningen. Alla sju larosaten som tidigare
haft examenstillstand fick det dven for den nya utbildningen.

Bedomargruppen som tillsattes for att géra prévningen av examenstillstand
lyfte att den svenska hélso- och sjukvarden star infor stora utmaningar och att
dessa utmaningar kommer att paverka den framtida lakarutbildningen. De
framforde att alla laroséaten idag brottas med problemet att kunna erbjuda
VFU av tillracklig méangd och kvalitet. Det ar darfor centralt att alla vardgi-
vare kan sakerstélla att det finns tillrackligt med VFU-platser for alla vardut-
bildningar, inte bara for blivande ldkare. Om inte detta kan ske finns risk att
hélso- och sjukvardens framtida personalforsorjning paverkas negativt. Det
maste finnas en tydlig och fungerande dialog mellan larosaten och regioner
och det ar badas ansvar att se till att denna dialog fungerar. Bedémargruppen
har noterat att det finns mycket goda exempel pa hur universitet och region
verkar tillsammans for att sakerstélla och utveckla utbildningen. Gruppen
hanvisade ocksa till betankandet God och nara vard, en reform for ett hallbart
halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). De blivande lakarstudenterna
bor vara beredda pa forandring dar det inte langre &r sjalvklart att all utbild-
ning genomfdrs néra det universitet de ar antagna till. Beddémargruppen lyfte
ocksa att en central fraga i den nya utbildningen ar frdgan om handledning
under VFU. Det &r darfor nédvandigt att den nya lakarutbildningen far en
okad finansiering bade till laroséatena och till regionerna (via ALF-systemet)
da den legitimationsgrundande lakarutbildningen inte ar en forlangning av
den nu géllande utbildningen utan en helt ny och annorlunda utbildning pa en
hogre och mer komplex niva. Det ar bedomargruppens uppfattning att det
kan vara av varde att fa in studentrepresentation i regionens beslutande organ
s att de kan bidra till utvecklingen av en hogkvalitativ VFU.%

64 Universitetskanslersambetet (2020). T.ex. Bedémargruppens yttrande granskning av Umed universitets ansékan om
tillstand att utfarda lakarexamen.
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Fordelning av VFU i ldkarutbildningen inom
primdrvarden

Ett av de satt som primarvarden medverkar i hogre utbildning &r genom
VFU, liksom synliggjorts ovan. Uppgifter om hur stor del av VFU som bed-
rivs i primarvarden &r inte sammanstalld nationellt idag.

| larosatenas underlag till UKA inom ramen for ansokan om examenstill-
stand for den nya lakarexamen som tradde i kraft den 1 juli 2021 framgar for
vissa larosaten hur stor del av utbildningen som genomfors i primarvarden.
Vid Orebro universitet genomfors 84 veckors VFU dar studenterna ar place-
rade inom halso- och sjukvarden, 14 veckor av dessa &r inom primarvérd.®
Vid Umead universitet anges att den kliniska praktiken motsvarar 73 hdgskolepo-
ang (hp) verksamhetsintegrerat larande (ViL) och ar uppdelat pa 260 dagar ViL
inom sjukhusvard och 51 dagar ViL inom primarvard.

Vid Goteborgs universitet utgér VFU totalt 128,5 hp, varav 22,5 inom pri-
marvard. En skillnad fran den tidigare lakarutbildningen ar att tiden for kli-
nisk placering i primarvarden utokats fran 2 till 15 veckor.®’

Verksamhetsférlagd utbildning | kommunerna

Oppna jamforelser gor det méjligt att jamfora halso- och sjukvardens och so-
cialtjanstens kvalitet i hela Sverige med hjélp av indikatorer. Resultaten av
jamforelserna ger insyn och kan anvéndas for att folja upp, analysera och ut-
veckla halso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter pa olika ni-
véer. Resultat for indikatorn Overenskommelser for samverkan om verksam-
hetsforlagd utbildning (VFU) visar att 73 kommuner (26 procent) ar 2021
uppgav att de hade en skriftlig 6verenskommelse om samverkan med univer-
sitet eller hogskola om VFU for ndgot hilso- och sjukvardsprogram®. Sam-
verkansavtalen omfattar samtliga vardgivare inom huvudmannens halso- och
sjukvardsverksamhet. Det ar dock 81 procent av kommunerna som har plat-
ser for verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskeprogram pa grund-
niva. For arbetsterapeuter ar andelen °1 procent och for fysioterapeuter 46
procent. Ingen kommun har platser for verksamhetsférlagd utbildning for di-
etistprogram pé grundniva.®

Bristande j@dmstalldhet i hdlso- och
sjukvardsutbildningar

Utbildning av halso- och sjukvardspersonal ar grundlaggande for kompetens-
forsorjningen. Idag ar studievalen i hogskolan kénsbundna vilket innebdr att
manga inte ens valjer att soka sig till utbildningar som kompetensforsorjer
primarvarden, vilket i sig innebér att tillgangen av personal blir begréansat till
att omfatta i stort sett enbart kvinnor. Det betyder att ungefér halften av

8 Universitetskanslersambetet (2020). Bedoémargruppens yttrande granskning av Orebro universitets ansékan om till-
stand att utfarda lakarexamen.

86 Universitetskanslersaimbetet (2020). Bedomargruppens yttrande granskning av Umea universitets ansokan om till-
stand att utfarda lakarexamen.

87 Universitetskanslersambetet (2020). Bedomargruppens yttrande granskning av Goteborgs universitets ansékan om
tillstand att utfarda lakarexamen.

8 Innefattandes foljande utbildningsprogram: sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut samt dietist.

89 Socialstyrelsen. Oppna jamforelser 2021 Kommunal halso- och sjukvard. (2021).
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befolkningen av olika anledningar inte soker sig till och medverkar i denna
kvinnodominerade sektor. Detta beskrivs narmare nedan.

Hostterminen 2020 var 61 procent av de registrerade studenterna i hogsko-
lan kvinnor och 39 procent var mén. Teknik var det mest mansdominerade
amnesomradet med 65 procent man, medan vard och omsorg var det mest
kvinnodominerade omradet med 84 procent kvinnor.” Varterminen 2021 &r
det bland yrkesprogrammen inom halso- och sjukvardsomradet bara lakarut-
bildningen (59 procent kvinnor) och sjukhusfysikerutbildningen (56 procent
kvinnor) som har en kénsfordelning inom 60/40-intervallet bland de registre-
rade studenterna, pa alla andra vardutbildningar ar 6ver 60 procent av studen-
terna kvinnor. Flera utbildningar har éver 80 procent kvinnor och vissa, som
utbildningarna till barnmorska och hélso- och sjukvardskurator, har i princip
bara kvinnor som studenter. Sjukskoterskeutbildningen &r storst med néstan
16 000 registrerade studenter varav 86 procent kvinnor.” UKA ser géllande
de storsta yrkesexamensprogrammen att konsfordelningen blivit mer jamn pa
de manligt dominerade utbildningarna till civilingenjor och hégskoleingen-
jor, men inte pa de kvinnligt dominerade utbildningarna till sjukskéterska
och larare.”

Faktorer som f&rklarar knsbundna studieval
Jamstalldhetsmyndigheten menar att det finns forklaringsfaktorer pa indivi-
duell, organisatorisk och samhallelig niva till de kdnsbundna studievalen.
Aven om forklaringsmodellen inte enbart géller primarvarden sa ar det av
vikt att forsta de strukturella monster som finns och som i sin tur paverkar
kompetensforsorjningen i primarvarden till fljd av de kvinnligt dominerade
utbildningarna och vardyrkena.

Vad gdller individuella forklaringsfaktorer menar myndigheten att en
forskningssammanstélining visar att konsskillnader i utbildningsval inte &r
resultatet av biologiskt forutbestamda och skilda begavningsprofiler hos
flickor och pojkar. Observerade konsskillnader i formagor och intressen fore-
faller snarare bero pa kontextuella faktorer sasom forvantningar och bemo-
tande an konsskillnader i begavning. Kompetenstvivel har exempelvis visat
sig vara en viktig forklaring till unga kvinnors generellt l&gre intresse for tek-
niska utbildningar. Det kan dock inte pa motsvarande stt forklara mans un-
derrepresentation inom omsorgsutbildningar. Individers intresse for olika yr-
kesvagar paverkas av vilka mal de upplevs fylla. Flickor och pojkar varderar
hdg status och 16n lika hogt men nér det handlar om att hjalpa andra och att
gora gott for samhéllet skattar flickor dessa mal hogre.”

Pa organisatorisk niva visar studier att det finns ett samband mellan kons-
segregering, styrning och organisering i olika verksamheter, dér de kvinnligt
kodade har systematiskt lagre status och sdmre villkor. En bidragande orsak
till méns lagre motivation att vélja utbildningar inom exempelvis hélso- och
sjukvard samt utbildningssektorn jamfort med utbildningar inom teknik och
ingenjorsvetenskap kan hanga samman med skillnader i status och

7 Universitetskanslersambetet. Arsrapport for universitet och hégskolor 2021. (2021)

" Universitetskanslersaimbetets statistikdatabas Hogskolan i siffror

2 Universitetskanslersambetet. Jamstalldhet i statistiken.

73 Jamstalldhetsmyndigheten Val efter eget kon, en kunskapssammanstélining om konsskillnader i utbildningsval.
(2022)
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forutsattningar mellan sektorerna. Att tillhora en minoritet pa en utbildning
innebdr ofta en stark synlighet och en 6kad sannolikhet att bli betraktad som
avvikande, pa fordomsfulla satt eller att bli mer kritiskt granskad. Studier har
visat att ndr en minoritetsgrupp blir tillrackligt stor kan stereotyperingen av
gruppen minska och inflytandet 6ka. Det kan innebéra att konsstereotyper
inom ett omrade pa sikt férsvagas om kdnssammanséattningen forandras. ™

Pa samhaéllelig niva visar forskning att den omfattande forandringen i skol-
utbud och specialiseringar inte motverkat utan snarare forstarkt utbildnings-
systemets konssegregerade struktur. Detta eftersom valmgjligheterna forbli-
vit organiserade i enlighet med traditionellt kvinnliga och manliga doméner.
Studier visar ocksa att ett 6kat fokus pa individens valfrihet dessutom har
gjort det svarare att se och resonera kring strukturella villkor som begransar
valen, vilket leder till att normer och traditioner kan reproduceras &n mer
obehindrat. Expansionen av hogre utbildning har bland annat drivits av en
okad efterfragan, inte minst bland kvinnor. Den har skapat flera méjligheter
att vidareutbilda sig efter gymnasiet. Den organisatoriska fordelningen av ut-
bildningstyper, med mer professionsinriktade och ofta traditionellt kvinnodo-
minerade utbildningar pa de mindre hogskolorna, riskerar dock att bidra till
uppratthallandet av den kénsméssiga differentieringen mellan olika utbild-
ningsomraden. Skillnader i arbetsmarknadsutsikter mellan traditionellt man-
liga respektive kvinnliga yrken har gett anledning att framfor allt forvanta sig
ett kvinnligt intag pa manliga omraden snarare an tvartom. Geografiska och
demografiska forutsattningar liksom lokala arbetsmarknadsvillkor ger olika
konsekvenser for flickor och pojkars utbildningsval. Lokala arbetsmarknads-
strukturer har exempelvis historiskt gett pojkar stérre mojligheter an flickor
att fa ett valbetalt arbete direkt efter gymnasiet.”

Forskningsmedverkan i primdérvarden

Primdarvérdens uppdrag tydliggors i frédga om
forskningsarbete

Primarvardsreformen med inriktningen for en néra och tillganglig vard innebéar
bland annat att primarvardens huvudman, regioner och kommuner, far en mer
framskjuten roll inom utbildnings- och forskningsomradet. Regioner och kom-
muner ska inom ramen for verksamhet som utgor primarvard sarskilt mojliggora
medverkan vid genomférande av forskningsarbete. (13 a kap. 1 § HSL).™
Regeringen anser att detta uppdrag ska korrespondera med bestammelser i 18
kap. 2 § HSL. Dar framgar det att regioner och kommuner ska medverka vid
finansiering, planering och genomférande av dels kliniskt forskningsarbete pa
halso- och sjukvardens omrade, dels folkhélsovetenskapligt forskningsarbete.
Regeringen menar daremot att bestimmelserna ska anpassas efter den vardniva
som den ska galla for.”

4 Jamstalldhetsmyndigheten. Val efter eget kon, en kunskapssammanstallning om kénsskillnader i utbildningsval.
(2022)

5 1bid.

76 Prop. 2019/20:164. Inriktning for nara och tillganglig vard - en primérvardsreform.

 Ibid.
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De 6vergripande malen for regeringens utbildnings- och forskningspolitik ar
att ”Sverige ska vara ett av vérldens fradmsta forsknings- och innovationslander
och en ledande kunskapsnation, dar hogkvalitativ forskning, hogre utbildning
och innovation leder till samhéllets utveckling och valfard, naringslivets konkur-
renskraft och svarar mot de samhéllsutmaningar vi star infor, bade i Sverige och
globalt.””® Regeringen lyfter vidare i den Nationella Life-science strategin att det
ar angelaget att kliniska studier som bedrivs inom svensk halso- och sjukvard
haller hog kvalitet eftersom de &r en grundlaggande forutsattning for att resulta-
ten av forskningen ska kunna bidra till innovation, implementeras och komma
till nytta for varden och patienterna.”

| forskningspropositionen fran 2020 framfor regeringen att det sker en for-
skjutning av hélso- och sjukvarden mot en mer nara vard. Det innebar att varden
i allt storre utstrackning kommer att flyttas ut fran de storre sjukhusen till mot-
tagningar utanfor dessa miljoer, t.ex. vardcentraler. Forskning och utbildning be-
hover da folja med, dessa verksamheter maste bedrivas dér patienterna finns. Att
bygga upp och utveckla forskningskompetens i primarvarden, inklusive den
kommunala halso- och sjukvarden, blir darfor viktiga investeringar i framtidens
hélsa och valfard. Det ar i primarvarden som stora folksjukdomar sasom diabe-
tes, hjart- och kérlsjukdomar, astma och KOL diagnostiseras och behandlas. Det
ar darfor av stor vikt att primarvarden kan delta i utvecklingen av nya lakemedel,
medicintekniska produkter eller behandlingar. Den organisatoriska strukturen i
primarvarden ar dock annorlunda an de mer traditionella forskningsmiljoerna,
ofta med sma och geografiskt spridda enheter, vilket kan vara forsvarande. Det
finns darfor skal att forbattra forutsattningarna for primarvardens medarbetare att
driva och delta i forskningsprojekt. Regeringen gjorde darfor en sérskild satsning
for att bygga upp och utveckla forskningskompetens i primarvarden genom att
medel tillfordes till VVetenskapsradet. Satsningen forvantas finansiera forskarsko-
lor inom allmanmedicin och ge maéjlighet for primarvardens personal att bedriva
forskning. En aktiv dialog med primarvardens huvudman ar ett viktigt led i ut-
vecklingen av forskarskolorna.®
Regeringen framhaller i propositionen Inriktningen for en nara och tillganglig
vard — en primarvardsreform (prop. 2019/20:164) att primarvardens vardniva
framforallt omfattar diagnostik och behandlingar av folksjukdomar sasom diabe-
tes, astma och kol samt hjartkérlsjukdomar. Vidare aviseras i ndmnda proposit-
ion att avsikten inte &r att 6ka méngden forskningsprojekt som en region finansi-
erar, planerar och genomfér som en konsekvens det utvidgade grunduppdraget
for primarvarden for forskning. | stallet forvantas primarvarden pa ett konstruk-
tivt satt ges mojlighet att medverka, exempelvis i omraden sasom akutsjukvard
eller i mer primarvardsnara forskningsprojekt. Regeringen menar att givet att
primarvarden som vardniva arligen moter en mycket stor del av befolkningen,
bor det finnas ett stort intresse av att 6ka kunskapen och forstaelsen for primar-
vardens metoder och resultat och darmed agna forskningsinsatser at omradet.

Forenade anstaliningar

Enligt bestammelser i hogskolelagen (1992:1434) far regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestdimmer meddela foreskrifter om att en anstallning som
larare vid en hogskola skall vara férenad med en anstéllning som

8 Regeringskansliet. Mal for hogskola och forskning. Hamtad pd www.regeringen.se
9 Regeringskansliet. En nationell strategi for life science (2019)
80 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.
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specialistutbildad lakare eller tandlakare eller med en annan anstéllning &n som
lakare vid en sadan sjukvardsenhet som &r upplaten for medicinsk utbildning och
forskning. En forenad anstallning far innehas bara av den som uppfyller behorig-
hetskraven for bada anstéllningarna. Den ordning som galler for anstéllning av
larare ska gélla ocksa for den anstéllning som skall vara forenad med lararan-
stallningen. Innan nagon anstalls som larare, skall sjukvardshuvudmannen ges
tillfalle att yttra sig i arendet, om anstéllningen skall vara férenad med en anstéll-
ning vid en sjukvardsenhet.

L&gt s6ktryck till férenade anstdliningar

Nationella vardkompetensradets sammanstallning dver forenade anstallningar
vid de medicinska fakulteterna 2018-2020 visar att soktrycket i manga fall ar
lagt till de utlysta tjansterna for forenade anstallningar och att tillsattningar ofta
uteblir. Arbetsgruppens slutsatser ar att det behovs en fordjupad analys av orsa-
kerna till detta och en 6versyn av hogskoleforordningen kring forenade anstéll-
ningar sa att laroséatena far stérre mojligheter att anstalla utifran verksamheternas
behov. Dessutom menar gruppen att en kartlaggning av behov av och mojlig-
heter for forenade anstallningar inom kommunal hélso- och sjukvard bor goras.8!

ALF-avtalet om universitetssjukvérd och klinisk
forskning

ALF ar en forkortning for Avtal mellan svenska staten och vissa regioner om
samarbete om grundutbildning av lékare, medicinsk forskning och utveckling av
hélso- och sjukvarden. Av ALF-avtalet framgar att en central uppgift for univer-
sitetssjukvardens verksamhet, jamte halso- och sjukvard, ar den kliniska forsk-
ningen. Vidare kdnnetecknas universitetssjukvardens miljoer av sjukvardshuvud-
mannens uttalade uppdrag for forskning och utveckling. Vidare framgar att
universitet och landsting (nuv. regioner) skapa basta mojliga forutsattningar for
klinisk forskning med utgangspunkt i universitetssjukvardens uppdrag.

Kriterier for universitetssjukvdrdsenheter (USV-enhet)

Universitetssjukvardsenhet avser i normalfallet en klinik eller motsvarande ba-
senhet, som leds av en verksamhetschef (enligt HSL). Sadana enheter kan dven
utses hos privata vardgivare som har avtal med ett berdrt landsting (nuv. region).
Enligt ALF-avtalet ska de regionala avtalen reglera hur och pa vilka grunder som
enheter i universitetssjukvarden utses. Vidare ska styrgruppen som ar knuten till
ALF-avtalet ”ange riktlinjer for utformning och genomforande av dterkommande
utvarderingar av universitetssjukvarden”. For att tydliggdra for universitet och
regioner vilka sarskilda krav som kommer att stéllas i kommande utvarderingar,
har styrgruppen beslutat om ett antal kriterier som bor vara uppfyllda vid varje
universitetssjukvardsenhet. Kriterierna delas upp i fyra huvudsakliga omraden:
forskning, utbildning, sjukvardsutveckling och infrastruktur.®

Nationella forskarskolan i allmdnmedicin

Nationella forskarskolan i allmanmedicin startade i samband med att Veten-
skapsradet (VR) utlyste medel till flera nya forskarskolor 2009. Forskarskolan
startade med ett anslag pa 15 miljoner kronor fran VR som beraknades racka till
att 50 doktorander kunde genomga forskarskolan. 2019 gjordes en nystart da

81Nationella vardkompetensradet. Forenade anstallningar vid de medicinska fakulteterna 2018-2020 (2021)
82 Socialstyrelsen. Utvardering av Universitetssjukvard - Strukturer och processer (2018)
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ekonomin var tryggad for att kunna anta till forskarskolan for tionde och elfte
gangen.

Nationella forskarskolan i allménmedicin vill skapa méjligheter och erfarenheter
for doktorander i allmé&nmedicin utdver den ordinarie doktorandutbildning. Fors-
karskolan vill stimulera till kreativa och hallbara miljoer for forskning i primér-
vard och uppmuntra multidisciplinar forskning.8

Akademiska vardcentraler

I nagra regioner finns tillaggsuppdrag for forskning for vissa utforare. Dessa
har olika namn och uppdrag i olika regioner. I S6rmland definieras till exem-
pel Akademisk vardcentral som ett "tilliggsuppdrag att i interprofessionell
miljo starka klinisk patientndra forskning, utbildning, utveckling och fort-
bildning” samt ta emot forskarstudenter. Ett annat exempel &r Region Stock-
holm dar uppdraget for utbildning, forskning och utveckling i primarvarden
samlas i Akademiskt primarvardscentrum. Det finns atta Akademiska vard-
centraler som beskrivs som motorn i arbetet. Forsknings- och utvecklingsar-
betet omfattar allt fran sma utvecklingsprojekt nara primarvardens vardag till
omfattande, langsiktiga projekt om stora folksjukdomar och hélsoproblem —
exempelvis diabetes, hjart-/karlsjukdom, smarta, psykisk ohélsa, astma och
KOL, infektionssjukdomar, stroke, fysisk inaktivitet och mag-/tarmsjukdo-
mar. Likasa ingar att ta fram kunskap om hélsoframjande och férebyggande
insatser.3

Bristande forutsattningar for forskning i
primdrvarden

Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard framfor att det ar
viktigt att skapa forutsattningar for primarvardens medarbetare att bedriva
och delta i forskningsprojekt saval inom som utom primarvardens sarskilda
kompetensomraden. En viktig uppgift for primarvarden ar att aktivt kunna
delta i Kliniska prévningar, epidemiologisk forskning samt vid utvarderingar
av medicinska eller tekniska insatser. Dessvarre ar forskningskulturen dver-
lag svag och alltfér koncentrerad till enstaka enheter. Tre av orsakerna till
detta som lyfts ar att allmanmedicin ar ett relativt nytt akademiskt omrade
som annu inte har hunnit bygga upp en stark forskningskultur, primarvardens
enheter ar sma och geografiskt spridda samt att forskningsfinansiarer inte har
premierat forskning i primarvarden. Samtidigt kan resursoverforing fran
sjukhusvard till primarvard inte enbart beskrivas i ekonomiska termer. Det
handlar i minst lika stor utstrackning om successiv éverforing av kompeten-
ser for saval vardverksamhet som utbildning och forskning och ibland om att
tillgangliggdra resurser och kompetenser till olika delar av systemet via nya
arbetssatt och nya tekniska losningar.®® Detta resonemang starks ocksé av
Vetenskapsradet som lyfter det att primarvarden ar viktig for forskning inom
olika discipliner®. | rapporten framgar att forskare upplever att det &r

83 Nationella forskarskolan i allmanmedicin. Malsattning med Nationella forskarskolan i allmanmedicin.
84 SOU 2018:39. God och nara vard — En primarvardsreform.

8 Prop. 2019/20:164. Inriktning for nara och tillganglig vard - en primérvardsreform.

8 Vetenskapsradet. Forutsattningar for kliniska studier under covid-19-pandemin (2021)
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problematiskt att ett fatal inom primarvarden bedriver forskning. Eftersom
forskning inom medicin och hélsa framjar smalare forskningsomraden, blir
det en utmaning for forskning inom allmédnmedicin som innefattar ett stort
antal omraden. En annan identifierad problematik som anges i rapporten ar
att forskare inom priméarvarden ofta lamnar primarvarden och gar till univer-
siteten for att specialisterna sig. | tillagg har fa verksamhetschefer inom pri-
marvarden forskarbakgrund, vilket kan bidra till bristande forstaelse for att
forskning behover fa ta tid fran varden. Under pandemin har manga sett stora
behov av forskning, liksom stor potential att kunna samla in data fran patien-
ter, men det har saknats saval forskningskompetens som finansiering. En lar-
dom av pandemin &r att forskning behéver inga i primarvardens rutiner for
att kunna utféras smidigt under en Krissituation som pandemin.®’

Professionerna har pa olika sétt uttryckt oro om de potentiellt negativa ef-
fekterna som en utflyttning av vard fran de traditionella sjukhusmiljéerna
skulle kunna ha. Regeringen konstaterar att professionerna ser vikten av att ta
hansyn till behovet av tillrackliga patientvolymer for att uppratthalla god
kvalitet inom utbildning och forskning.®

Det saknas underlag for statistik och forskning i
primarvérden

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det i dag saknas en systematisk nat-
ionell uppfdljning av primarvarden pa aggregerad niva utifran gemensamma
standarder.® Regeringen bedémer dven att insamling av aggregerande data ar
nodvandiga for att pa ett andamalsenligt satt folja upp och utvardera effekterna
av omstallningen fran sjukhusvard till primarvard.®® Socialstyrelsen bedomer att
behovet av battre tillgangliga data i form av ett nationellt halsodataregister inom
primarvarden ar stort.®* Det mojliggor att folja hela befolkningens vardkonsumt-
ion och medicinsk praxis. Tillsammans med data fran 6vriga halsodataregister,
kvalitetsregister och socialtjanstregister kan uppféljning, jamforelser, utvérde-
ring, analys, epidemiologiska studier och forskning utféras. Patientregistret i
dess nuvarande form anses inte lampligt for att till exempel folja patientens vag
genom varden. Socialstyrelsen bedémer darfor att patientregistret bor utvidgas
till att omfatta aven primarvarden.®

Sveriges Kommuner och Regioner betonar vikten av
klinisk forskning i primdrvarden

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har beslutat om ett policydoku-
ment® som betonar vikten av klinisk forskning i varden. | fraga om primér-

varden bedémer SKR att omstéllningen till nara vard kraver att forsknings-
kapaciteten i primarvarden forstarks. Dartill lyfts en rad punkter for halso-

87 Vetenskapsradet. Forutsattningar for kliniska studier under covid-19-pandemin (2021).

8 Prop. 2019/20:164. Inriktning for nara och tillganglig vard - en primérvardsreform.

89 Socialstyrelsen. Uppfoljning av primarvard och omstéliningen till en mer néra vard, Deluppdrag | — Nationell in-
samling av registeruppgifter fran primérvarden (2021).

9 Prop. 2019/20:164. Inriktning for nara och tillganglig vard - en primérvardsreform.

9 Socialstyrelsen. Uppfoljning av primarvard och omstéliningen till en mer néra vard. Deluppdrag | — Nationell in-
samling av registeruppgifter fran primérvarden (2021).

9 lbid.

9 Sveriges kommuner och regioner. Samhéllet, patienterna och halso- och sjukvarden behéver klinisk forskning
(2020).
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och sjukvardens verksamheter som helhet i frdga om att dessa ska utformas
sa att goda forutsattningar for klinisk forskning skapas, forskning ska inga i
verksamhetsplaneringen och uppféljningen i sa val privat som offentlig regi,
att forskningsresultat behdver systematiskt implementeras, att forskningen i
okad utstrackning ska bedrivas utifran hélso- och sjukvardens och patienter-
nas behov, att patientens stallning behover stérkas i forskningsprocessen med
medverkan och delaktighet, mojligheten att kombinera klinisk verksamhet
med forskning och forskarutbildning ska tka, det ska finnas tjanster for fors-
kande medarbetare i olika professioner genom hela karriaren, forsknings-
kompetens ska finnas i regionernas och kommunernas ledningsorganisation,
samverkan mellan regioner, kommuner, universitet/hdgskolor, life science
industrin med flera behdver utvecklas och statens engagemang i regioners
och kommuners forskningsfragor behdver bli mer langsiktig.

En hdllbar kompetensforsorining ar
grunden for att utveckla den kliniska
forskningen i primérvarden

Vetenskapsradet gjorde 2019 en forskningsoversikt® 6ver klinisk behand-
lingsforskning. Vetenskapsradet menar att den framtida kompetensforsorj-
ningen utgor sjalva grundforutsattningen for att vidareutveckla den Kliniska
forskningen. Stora pensionsavgangar i kombination med svarigheter for
yngre kliniska forskare att fa tid, incitament och utrymme att utveckla sin
forskningskompetens, gor att behoven av nytdnkande och konkreta initiativ
ar angelagna. Vidare menar Vetenskapsradet att det uppstar nya krav pa hur
klinisk forskning bor organiseras som en konsekvens av en 6kad satsning pa
primarvard, vard i hemmet och mindre fokus pa sjukhusvard. Regioner och
kommuner behover tydliggéra och utveckla primarvardens del i klinisk
forskning och sakerstélla att forutsattningar finns for att utforare ska kunna
medverka i forskning. De menar att det kommer att krdva bland annat att
handledare finns tillgangliga och att tid fér uppdraget finns. Enligt veten-
skapsradet medfor omstallningen ocksa utmaningar for universitet och hogs-
kolor/universitetssjukvard. Traditionellt har de huvudsakligen haft anknyt-
ningar exempelvis genom forenade tjanster med sjukhusvarden. Det finns
initiativ for att starka primarvardsforskning. Vetenskapsradet har bland annat
finansierat en forskarskola i natverksform for allmanldkare. Detta har varit ett
satt for att snabbare skapa en god infrastruktur for utveckling av klinisk
forskningskompetens inom nya vardstrukturer. En forskarskola i natverks-
form for allménlakare, stodd av Vetenskapsradet har varit ett lyckat sadant
exempel.

Aven SKR pekar pa att samverkan kring klinisk forskning mellan regioner,
kommuner, universitet och hégskolor, Life science industrin och andra akto-
rer behdver utvecklas. Vidare menar de att statens engagemang i regionernas
och i kommunernas kliniska forskningsfragor behover bli mer langsiktigt och

94 Vetenskapsradet. Klinisk forskning i ALF-regionerna. Hamtad p& www.vr.se.
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utga ifran vardens och samhéllets langsiktiga behov. De anser ocksa att lag-
stiftning behover anpassas sa att klinisk forskning mojliggors, framforallt be-
traffande hanteringen av varddata och biobanker.%

| utredningen Starkt fokus pa framtidens forskningsinfrastruktur (SOU
2021:65) lamnas forslag pa hur ett system for nationell prioritering av forsk-
ningsinfrastruktur kan utformas. Utredningen bereds for nérvarande i Rege-
ringskansliet.%

| Socialstyrelsens Utvardering av universitetssjukvard fran 2018 framfors
att ALF-medel for forskning som erhallits av enheter inom allmanmedi-
cin/primarvard ar omkring 1-2 procent av totala forsknings-ALF i region-
erna, vilket kan jamféras med utbildningsuppdraget med ALF-medel for
grundutbildning pa cirka 10 procent av totala grundutbildnings-ALF. Kliniskt
verksamma vid universitetssjukvardsenheterna uppger att uppbyggnad av
stodjande strukturer for fortsatt utveckling av forskning i primarvarden &r an-
gelagen for hela hélso-och sjukvardens utveckling. De menar att universitets-
sjukvardsenheterna darfor behdver 6ka anstrangningarna for att fa tillgang till
mer externa forskningsanslag och anslag via forsknings-ALF.%’

Jamstalldhet i forskning inom hdalso- och
sjukvardsomrdadet

Vetenskapsradet (VR) har gjort en studie for att undersoka och analysera
skillnaderna mellan kvinnors och mans karriarutveckling och att undersdka
hur villkoren i hogskolan uppfattas av kvinnor och mén. Kvinnor utfér pro-
portionellt sett mer undervisning pa grundniva i relation till forskning, &n vad
mé&nnen gor. Den registerbaserade undersokningen visar att det inte finns
nagra storre skillnader mellan kvinnor och mén som har sokt och beviljats bi-
drag i hogskolan. Skillnaderna finns istallet mellan de &mnesomraden fors-
karna &r verksamma inom. En hogre andel kvinnor &n man ar verksamma i
forskningsfalt och i anstallningskategorier som har en hogre andel undervis-
ning och lagre andel forskning. Undersékningen visar ocksa att det finns en
vasentlig skillnad mellan kvinnor och méan nar det géller att fa tid att forska.
En hogre andel av méannen, oberoende av hur forskningstiden finansieras,
kan forska pa en hogre andel av sin arbetstid. VR ser att vagen som forskarna
vandrar fran doktorsexamen till professorsniva, medfor fler utmaningar for
kvinnor &n for man. Skillnaderna mellan kvinnors och méns karriérutveckl-
ing och erfarenheter av att vara verksamma i hogskolan ar manga ganger
sma, men de ar aterkommande och ofta till kvinnors nackdel.

Bland vardutbildade i medicin och hélsa lamnar manga kvinnor hdgskolan,
men VR kan inte sédga sékert om det &r en hogre andel kvinnor &n man ef-
tersom det finns sa fa man med denna grundutbildning fran borjan. Daremot
framkommer att kvinnor i hogre grad &n méan dvervager att lamna hogskolan
pa grund av brister i arbetsmiljon. | enkéatsvaren fran den grupp som har lam-
nat hogskolan ar det en hégre andel kvinnor som anger att brister i den soci-
ala miljon och hinder relaterade till fordldraskap ar orsaker till varfor de

95 Sveriges kommuner och regioner. Samhéllet, patienterna och halso- och sjukvérden behéver klinisk forskning.
(2020)

9 SOU 2021:65. Starkt fokus pa framtidens forskningsinfrastruktur.

97 Socialstyrelsen. Utvardering av Universitetssjukvard - Strukturer och processer (2018)
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sokte sig bort fran hogskolan. Inom medicin anvander kvinnor negativt lad-
dade forklaringar till sina val (som 6nskan om tryggare anstélining) medan
mé&nnen uppger mer positivt laddade skal (som hogre 16n och intressantare
arbetsuppgifter). Det ar kant fran tidigare studier att tillfalliga anstallningar
paverkar installningen att vara kvar i hogskolan negativt och manga yngre
forskare verksamma i hogskolan har enligt enkéten sddana anstallningar.®®

Konsfordelningen bland nyutndmnda professorer ar jdmn inom &mnesom-
radet medicin och halsa, men i rekryteringshasen ar kvinnorna i majoritet.
Andelen nyutndmnda professorer speglar alltsa inte andelen kvinnor i den
grupp som utgor basen for rekrytering till professor. ° Med malet att hilften
av de nyrekryterade professorerna 2030 ska vara kvinnor, gav regeringen
2017 landets larosaten rekryteringsmal for kénsfordelningen bland professo-
rer under 2017-2019. UKA foljde upp mélen och visade att ldrosatena pa en
overgripande niva inte har lyckats uppna sina mal for tidsperioden. Néar det
galler andelen kvinnor bland nyrekryterade professorer per forskningsomrade
var medicin och halsovetenskap det enda forskningsamnesomrade dar ande-
len kvinnor bland nyrekryterade professorer var hogre 2019 jamfort med
2017. 10

Sammanfattande kommentar om
primdrvardens medverkan i
hogskoleutbildning och forskning

En fungerande samverkan mellan regioner, kommuner och laroséten &r av yt-
tersta vikt for en hallbar kompetensforsérjningen bade pa kort och pa lang
sikt inom héalso- och sjukvarden och primarvarden. For detta kravs bl.a. en
I6pande dialog mellan ndmnda aktorer kring framtida rekryteringsbehov i ter-
mer av exempelvis dimensionering av utbildningsplatser, studietakt och ut-
bildningars innehall. Tillgangen pa personal paverkas aven indirekt av hur re-
kryteringen till utbildningarna sker. Det r till exempel fa man som soker till
vardutbildningarna vilket i forlangningen riskerar att paverka tillgangen pa
personal.

Bristen pa specialistutbildad personal ar i primarvarden fortsatt stor, trots
de senaste arens satsningar pa betald utbildning for t.ex. specialistsjuksko-
terskeutbildning. | dialogmdten har det lyfts att en orsak skulle kunna vara
brist pa "luft i primarvardsuppdraget”. Trots ekonomiska mdjligheter innebar
det 4nda ett — ofta utmanande — merarbete for verksamhetschefen att rekry-
tera vikarier eller sakerstélla att 6vriga medarbetare kan tacka upp under
denna period. Att primarvarden har bristande arbetsmiljo och att VFU-platser
inte kan erbjudas leder i langden till att universitet och hogskolor maste be-
gransa platserna pa halso- och sjukvardsutbildningar. Detta paverkar hur
manga som kan examineras och arbeta i varden vilket innebér att pressen pa
dem som arbetar i verksamheten kvarstar. Primarvarden behéver medverka i

9 Vetenskapsradet. Hur jamstallt ar det i hogskolan? Kvinnors och mans forutsattningar att bedriva forskning (2021).
9 lbid.
100 Universitetskanslersimbetet. Uppféljning av rekryteringsmal for professorer 2017-2019 (2020)
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utbildning av vardens framtida medarbetare i tillrackligt hog grad for att fler
ska kunna utbildas inom vardyrkena.

En bild som framkommit i dialogsamtalen &r att det inom manga verksam-
heter ar bristande tillgdng pa disputerad personal inom primarvarden. Detta
ar inte minst viktigt for en hég kvalitet i handledningen av studenterna som
genomfoér VFU inom primérvardens verksamhet. Det lyfts ocksa i dialogsam-
talen att det ar viktigt att studenter far genomféra utbildningsmoment inom
primarvardens verksamhet givet att en storre del av varden bedrivs i primar-
varden och en stor del av folksjukdomarna behandlas dar. Att vara bekant
med primarvarden bedoms ocksa 6ka chanserna att studenterna vill arbeta
déar efter examen.

Primarvardens medverkan i forskning ar avhangig ett flertal forutsatt-
ningar. Forst och framst kravs tillgang till kompetent personal for en primar-
vard av hog kvalitet som aven inkluderar mojlighet till forskningsarbete for
den enskilde medarbetaren. Trots att det inom regionerna finns évergripande
strukturer som ska skapa forutsattningar for klinisk forskning, t.ex. genom
finansiering och genom FoU-enheter eller sarskilda forskningsenheter som
samverkar med universitet och hdgskolor vittnar nulédgesbilden och profess-
ionsforetradare om att det saknas robusta och gemensamma forutsattningar
for, medel eller tid for forskning i priméarvarden trots att en stor del av varden
idag bedrivs dar. For att soka och beviljas forskningsmedel kravs att verk-
samheten har méjlighet att ha fokus pa forskning.
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Tillgang till personal inom hélso-
och sjukvarden och primdérvarden

| féljande avsnitt redovisas uppgifter om hur manga specialistldkare i allman-
medicin, sjukskaoterskor, specialistsjukskoterskor (inriktning distriktssko-
terska), psykologer, fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter det finns
att tillga i dagslaget. De senast tillgangliga uppgifterna som finns att tillga i
befintliga statistikdatabaser ar fran 2019, vilka har far utgora det s.k. dagsla-
get. Slutligen redovisas exempel pa hur bedémning av efterfragan kan berak-
nas och de olika berdkningsgrunder som kan anvéndas samt andra variabler
som ar relevanta att inkludera vid beskrivning av efterfragan. Socialstyrelsen
och radet avser i slutredovisningen redovisa ett planeringsunderlag i enlighet
med uppdraget for perioden 2022—-2035.

Prognosticerad brist p& 20 av 22
legitimationsyrken i h&lso- och
sjukvarden fram fill 2035

Idag bedoms en brist for de flesta utbildningarna inom héalso- och sjukvard och
bristen forvantas kvarsta 2035 for samtliga utbildningar, forutom apotekarexa-
men och receptarieexamen. For ldkarexamen beddms ett varierat arbetsmark-
nadslage idag och laget forvantas kvarsta fram till 2035. 101

Sammanlagt behdvs med nuvarande utbildningsdimensionering cirka
13 000 fler examinerade inom halso- och sjukvard samt social omsorg till
2035 for de utbildningar dar bristen bedoms kvarsta. For att sakerstélla ett
balanserat arbetsmarknadslage for examinerade inom halso- och sjukvard
samt social omsorg behdver antalet nybdrjare 6ka mellan cirka 20 och
80 procent beroende pa uthildning. Okningen av antalet nyborjare behover
ske genast och nivan behdver besta under hela prognosperioden.

Sammanfattningsvis visar resultaten att utmaningarna framdover éar stora,
inte bara for laroséatena utan for alla berérda verksamheter. UKA bedémer att
larosatena inte pa egen hand kan méta behoven. Larosatena kan arbeta for en
okad rekrytering och vidta atgarder for en stérre andel av studenterna ska na
examen, men aven om staten tillfor extra resurser ar det svart att bygga ut ut-
bildningar med Iagt séktryck. For hogskolan stalls ocksa det Gvriga sam-
héllets behov av kompetens mot kompetensbehoven inom halso- och sjukvar-
den.1%? Se dven avsnitt Brist pa centrala kompetenser om utbyggnad av
hdgskolan.

101 Statistiska centralbyran, SCB. Trender och Prognoser 2020 (2021).
102 Universitetskanslersimbetet. Halso- och sjukvérd samt social omsorg. Hamtad pd www.uka.se

KOMPETENSFORSORJINING INOM PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN


http://hämtad/
http://www.uka.se/

Nulége och tillgdng pd IGkare generellt

Antalet forvarvsarbetande med en lakarutbildning uppgick till drygt 48 000
ar 2018. Narmare 90 procent arbetade inom hélso- och sjukvard. Halften av
lakarna &r kvinnor, en andel som beraknas 6ka nagot fram till 2035. Hosten
2020 uppskattades bristen pa likare till drygt 2 500 personer'®, | Arbets-

kraftsbarometern 2021 framgar en varierad bild av tillgangen pa nyutexami-

nerade lakare'®.

Prognos over differensen p& AT-platser

Den generella tillgdngen pa lakare styrs av en rad faktorer. De mest framtra-
dande faktorerna ar regionernas inrattande av AT-platser respektive ST-
platser. Om det rader brist pa dessa platser kommer det att 6ka tiden for ge-
nomstromning och skapa fordrojningseffekter, vilket &r negativt ur ett kom-
petensforsorjningsperspektiv.

Tabell 2: Prognos dver differensen pa AT-platser

Ar Prognos Prognos Planerat Differens Differens
inflode AT onskvart antal AT inflode onskvart
antal AT antal
2022 1660 1700 1607 53 93
2023 1680 1800 1635 45 165
2024 1725 1900 1656 69 244

| tabellen ovan redovisas antal AT-platser utifrén prognosticerat inflode och behov, enligt SKR:s berdk-
ningar'%, Berdkningarna &r baserade pd regionernas redovisade planering av AT-platser for 2022-2024
inom &verenskommelsen fér God och ndra vard.

Lakarutbildningen har byggts ut med 70 procent
sedan 2005

Lékarutbildningen har sedan lasaret 2005/06 byggts ut med narmare 70 pro-
cent. Storst var utbyggnaden av antalet nyborjarplatser aren 2007/08—
2011/12. Antalet nyborjare pa lakarutbildningen berdknas till cirka 1 800 per
ar under SCB:s angivna prognosperiod till och med 2035. Examensfrekven-
sen for kvinnor berdknas vara cirka 90 procent och fér mén till cirka 85 pro-
cent, vilket ger drygt 1 550 examinerade lakare i genomsnitt per ar. Till detta
ska laggas en beraknad nettomigration pa i genomsnitt narmare 400 utbildade
lakare per ar. En del av detta migrationsoverskott &r tidigare boende i Sverige
som studerat till lakare utomlands®°.

Tillgéng pd& specialistiékare i allm&nmedicin

Enligt uppdraget ska det framga hur manga specialistlakare i allmanmedicin
det finns att tillga i dagslaget. | nedan avsnitt redovisas detta. Utgangspunkt
for detta rakneexempel &r vad olika patientnivaer per lakare i allmanmedicin
skulle innebdra for lakarbehovet. Exemplen visas for 1000 respektive 1500
patienter per specialistlédkare. | Nationella Handlingsplanen (Socialutskottets

103 gtatistiska centralbyran, SCB. Trender och Prognoser 2020 (2021)
104 Statistiska centralbyran, SCB. Arbetskraftsharometern 2021 (2022)
105 Sveriges Kommuner och Regioner. Regionernas AT-planering 2021-2024 (2021)
106 Statistiska centralbyran, SCB. Trender och Prognoser 2020 (2021)
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bet. 2000/01:SoU05) ar 1999 gjordes berakningarna utifran 1 500 genom-
snittliga invanare per heltidslista. Distriktslakarforeningen och Svensk fore-
ning for allménmedicin (SFAM) anser att ett riktméarke inom nuvarande pri-
marvardsuppdrag bor vara en heltidsarbetande specialist i allmanmedicin kan
ha ansvar for 1000-1500 patienter.'%’ (se dven avsnitt om Fast lakare i pri-
marvarden). | denna delredovisning gors ingen vérdering avseende lampligt
antal patienter per lakare.

Ar 2019 fanns det omkring 7 000 sysselsatta specialistlikare i allmanmedi-
cin. Det &r darmed den enskilt storsta specialistlakargruppen. Antalet syssel-
satta specialistlakare uppgar till knappt 32 000 i riket. Knappt 6 400 av speci-
alisterna i allmanmedicin var sysselsatta inom halso- och sjukvarden
(inklusive hyrlakare), varav 51 procent kvinnor och 49 procent man. Av spe-
cialister i allmanmedicin inom héalso- och sjukvarden arbetade 54 procent i
offentlig sektor och 46 procent i privat sektor ar 2019, vilket &ven star i pro-
portion till att knappt hélften av alla fysiska primarvardsbesok sker i privat
regi (se dven stycket Priméarvarden i offentlig och privat regi). Andelen sys-
selsatta specialistlékare i allmanmedicin inom primarvard var 2019 69 pro-
cent, drygt 4 400 personer (lakare anstéllda i kommunal halso- och sjukvard
eller hyrlakare ingdr inte i féreliggande uppgifter for primarvérd)2%,

Ar 2019 var medelaldern bland de sysselsatta 53 &r. Samma &r var 13 pro-
cent av de sysselsatta specialistldkarna i allmanmedicin i halso- och sjukvar-
den 67 ar eller aldre.

Under aren 2015 till 2019 minskade antalet sysselsatta allmanlakare i
hélso- och sjukvarden med 3 procent relativt befolkningen. Det relativa anta-
let sysselsatta allméanlakare minskade med 8 procent i offentlig sektor och
med 3 procent i privat sektor. Antalet sysselsatta specialistlakare i allmanme-
dicin inom halso- och sjukvarden per 100 000 invanare har minskat fran 64
ar 2015 till 62 ar 2019. Svensk férening for allmanmedicin bedomer att efter-
fragan pa allméanlakare Gverstiger tillgangen i hela landet, sarskilt i glesbygd
och i socioekonomiskt utsatta omraden’®®,

107 Svensk Forening for Allmanmedicin och Svenska Distriktslakarforeningen. Fast lakare i praktiken (2020). Hamtad
pé https://www.sfam.se 2022-03-14

108 Socialstyrelsens registerstatistik

109 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstodet (2021)
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Figur 1. Antal sysselsatta specialistidkare i allmdnmedicin i riket 2010-
2019.
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Diagram 1 ovan visar att 6ver en langre tidsperiod 6kade antalet sysselsatta
allmanlakare inom hélso- och sjukvard mellan aren 2010 till 2018 for att se-
dan minska nagot 2019. Sysselsatta inom primarvard 6kade aven samma ér.
Antalet sysselsatta inom primarvarden uppgick ar 2010 till drygt 3 800 och
okade, med undantag av for aren 20122013, fram till 2019 da antalet syssel-
satta var strax over 4 400. Antalet sysselsatta specialistldkare i allmédnmedi-
cin utanfor halso- och sjukvard utgjorde en mindre andel av de sysselsatta
och 6kade fran 6ver 300 stycken for ar 2010 till dver 550 stycken ar 2019.

Tabell 3

Specialist- Antal specia- Antal specia- Befolkning Antal inva- Antal inva-

Iakargrupp lister syssel- lister syssel- 2019 nare per spe- nare per
satta inom satta inom cialist inom specialist
hdlso- och primarvard hdlso- och inom primar-
sjukvard 2019 2019 sjukvard vard

Allman- 6380 4410 1618 2340

medicin

Allman-

medicin +

barn och 7464 4489 1383 2299

ungdoms-

medicin 10319 473

Allman-

medicin +

LGS 7966 4579 1296 2254

ungdoms-

medicin +

geriatrik

Tabellen ovan visar det totala antalet specialistlékare i allmédnmedicin syssel-
satt inom halso- och sjukvard och inom primarvard i forhallande till
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befolkningen 2019'%°. Tabellen visar ocksé det totala antalet specialistlakare
om &dven specialister i barn- och ungdomsmedicin och geriatrik inkluderas
som en potentiell tillgang. Genomsnittet i riket sett till det totala antalet inva-
nare (med eller utan fast lakarkontakt) per specialistldkare i allmédnmedicin
sysselsatt inom halso- och sjukvarden ar 1618 invanare per allmanlakare. Om
endast specialister i allmanmedicin inom primarvard inkluderas i berak-
ningen blir siffran 2 340 invanare per allmanlakare. Hyrpersonal ar inklude-
rade i gruppen sysselsatta inom halso- och sjukvard, dock inte i gruppen sys-
selsatta inom primarvard, vilket kan forklara en del av skillnaden pa knappt
2000 specialistlékare i allmdnmedicin. En del av specialisterna i allménmedi-
cin som inte raknas in i primarvardsgruppen kan de facto arbeta inom primar-
varden, men som hyrlakare.

Tabell 4: Behov av specidalistidkare i allmédnmedicin utifran olika exempel
pa listtak

Antal allmdnlékare Antal allmdnléakare Differens, faktiskt Differens, faktiskt
som behovs vid som behovs vid antal och behov, antal och behov vid
1500 patienter per 1000 patienter per vid 1500 patienter 1000 patienter per
specialist i allman- specialist i allmdn- per specialist i all- specidalist i allmdn-
medicin inom pri- medicin inom pri- mdnmedicin inom medicin inom pri-
marvard madrvard primérvard mdrvard

6880 10 320 -2470 -5910

Tabellen ovan visar att det finns for fa specialister i allmanmedicin inom pri-
marvarden utifran tillgdngen 2019 om berakningen gors utifran ett tak pa
1500 patienter per specialistlakare, och annu farre om berékningen gors uti-
fran ett tak pa 1000 patienter per specialist i allmanmedicin. (se dven avsnit-
tet Fast lakare i primarvarden, dar bakgrunden till ett specifikt antal patien-
ter per lakare redogors for). Enligt berdkningen om 1500 patienter per
specialistlakare i allmanmedicin fattas det 500 specialistlékare i allmédnmedi-
cin sysselsatta inom halso- och sjukvard totalt, men nastan 2 500 om endast
sysselsatta inom priméarvard inkluderas i den totala tillgangen. Det ar nagot
farre som saknas om &ven specialister i barn- och ungdomsmedicin samt ge-
riatrik inkluderas i berdkningen.

110 Socialstyrelsens registerstatistik
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Tabell 5: Exempel pd behov av specialistidkare i allméanmedicin utifran
totalt antal invanare per region och ett fiktivt listtak om 1500 patienter.*

Region Antal spe- Befolk- Antalin- Behovet Differens  Procentuell
cialister ning vanare vid 1500 vid 1500 okning av
sysselsatta 2019 per speci- patien- patienter  specialister
inom pri- alistinom  ter per per spe- som behovs
mdrvard primdr- specia- cialist vid 1500 pa-
2019** vard list tienter per

specialist

Stockholms 997 2374 2382 1583 -586 59%

Ign 550

Uppsala Ian 159 383 2410 256 -97 61%

044
Soéderman- 132 297 2252 199 -67 51%
lands Ian 169
Ostergot- 198 465 2350 311 -113 57%
lands lan 214
Jonkopings 179 363 2030 243 -64 36%
Ian 351
Kronobergs 90 201 2237 135 -45 50%
IGn 290
Kalmar Ién 103 245 2383 164 -61 59%
415

Gotlands lan . 59 636 . 40 . .

Blekinge Idn 48 159 3329 107 -59 123%
748

Skdane lan 555 1376 2481 9218 -363 65%
659

Hallands Ian 158 333 2109 223 -65 1%
202

Vastra Gota- 756 1724 2282 1150 -394 52%

lands Ian 529

Vdrmlands 116 282 2434 189 -73 63%

IGn 342

Orebro lén 138 304 2208 204 -66 48%

634

Vastman- 110 275 2506 184 -74 67%

lands lan 634

Dalarnas Ién 112 287 2570 192 -80 71%

795

Gadvleborgs 141 287 2038 192 -51 36%

Ian BLE

Vasternorr- 79 245 3107 164 -85 108%

lands lan 380

Jamtlands 87 130 1503 88 -1 1%

IGn 697

Vasterbot- 134 271 2027 182 -48 36%

tens lan 621

Norrbottens 101 250 2478 167 -66 65%

Ian 230

* Tabellen utgdr enbart ifrdn befolkningsunderlag och beaktar inte faktorer s& som exempelvis vard-
tyngd eller geografi. Syftet ar aftt illustrera differensen mellan antalet specialistiGkare i allm&nmedicin idag
j@mfort med behovet vid ett fiktivt listtak pd& 1500 patienter per I&kare. Fér att rékna ut enskilda regioners
faktiska behov krdvs fler variabler.

** Antal <20 ej redovisat

| tabellen ovan redovisas antalet specialistlékare i allménmedicin inom pri-
marvarden per invanare per region. Siffran 1 500 har anvants dven har som
exempel pa maxantal patienter per specialistlékare i allmanmedicin for att
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tydliggora differensen mellan antalet sysselsatta specialistlakare i allmanme-
dicin inom primarvarden och beréknat behov i respektive region. | Stock-
holms lan ar differensen storst till antalet, knappt 600 specialistlékare i all-
manmedicin saknas inom primarvarden om maxantalet patienter per
allménlékare begransas till 1 500. Om behovet, det vill sdga differensen, satts
i relation till regionens befintliga specialistlakare i allmanmedicin sa visar ta-
bellen att Blekinge l&n skulle behtva 6ka antalet specialister i allmédnmedicin
mest, med 123 procent, for att uppna det antal som beh6vs om varije specia-
listlakare inom priméarvarden skulle ha ett maxantal om 1 500 patienter.

Som tidigare ndmnts bor det dock tas i beaktande att d&ven ST-ldkare i all-
manmedicin arbetar inom primarvarden, men vanligtvis &r de inte ansvariga
for lika manga patienter som féardiga specialister. De ar dock en resurs som
inte inkluderats i berakningarna ovan. Vidare &r en forutsattning for berak-
ningarna att de sysselsatta specialistldkarna i allmédnmedicin arbetar heltid.
Av de manadsavlonade specialistlakarna i allmanmedicin i regionernas pri-
marvard var sysselsattningsgraden i genomsnitt drygt 85 procent ar 202011,

ST-lIakare i allmdnmedicin

Det saknas idag en nationell samordning av antalet ST-lakare eller ST-
tjanster i Sverige. Enligt uppdraget ska redovisas hur manga ST-tjanster i all-
manmedicin det finns att tillga i dagslaget. Detta ar uppgifter som inte samlas
in nationellt inom ramen fér nagon statistikférande myndighet.!*2 SKR har
emellertid for 2021 gjort en sammanstallning av uppgifterna och enligt sam-
manstallningen uppgick antalet ST-ldkare till 3 286 totalt ar 2021. Siffrorna
avser regionanstallda samt anstéllda hos privata vardgivare. Antalet region-
anstéllda ST-l&kare i allmdnmedicin 6kade under perioden 2010 till 2020,
fran 1 380 till 2 150 stycken for 2021113,

Pensionsavgdangar specidlisti@kare i allm&nmedicin

Pensionsavgangar paverkar den totala tillgangen pa specialistlékare i allman-
medicin, och en prognos Gver pensionsavgangar mellan 2022 till 2035 kom-
mer att redovisas i slutredovisningen. Av tabellen nedan framgar att andelen
specialistlakare i allmanmedicin avtar med stigande alder, men av alla syssel-
satta specialistlakare i allmanmedicin inom halso- och sjukvard for aret 2019
var andelen som var 70 ar eller &ldre 7 procent och andelen lékare i aldern
65-69 ar var 11 procent.

111 Sveriges Kommuner och Regioner. PM Lakartillgang i primarvarden (2022)
112 gocialstyrelsen. Nationella planeringsstodet (2022)

113 Sveriges Kommuner och Regioner. PM Lékartillgang i primérvarden (2022)
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Tabell 6: Antal sysselsatta specialistidkare i allmé@nmedicin i de hégre al-
derskategorierna

Aldersgrupp Antal sysselsatta inom Andel av totalt antal syssel-
hdlso- och sjukvard 2019 satta specialistidkare i all-
manmedicin inom halso-
och sjukvard 2019
60-64 ar 958 15%
65-69 ar 706 1%
70 ar+ 469 7%

Av de tva tabellerna nedan framgar att av de ldkare inom primarvarden som
pensionerade sig under aren 20142018 var den vanligaste aldern att ga i
pension 65 ar for bade man och kvinnor. En relativt stor andel, bade bland
man och bland kvinnor, gick i pension i olika aldrar éver 70 ar. Under tidspe-
rioden pensionerade sig i genomsnitt 134 lakare inom primarvarden varije ar,
och andelen nyligen pensionerade, dven nypensionerade, av de sysselsatta i
samma aldrar var 3 procent. Eftersom uppgifterna far anses vara aktuella kan
antalet pensionerade forvantas ligga ungefar i linje med detta genomsnitt
aven under 2022.

Tabell 7: Antal och andel nypensionerade Idkare inom primérvarden per
dldersklass 2014-2018

Alder Nypension- Andel av sys- Nypension- Andel av sys-
erade mdn selsatta i erade kvinnor selsatta i
samma ader samma alder
62 ar - - - -
63 ar - - - -
64 ar 34 9% 40 13%
65 ar 57 15% 52 20%
66 ar 44 13% 34 18%
67 ar 23 8% - -
68 ar 34 13% - -
69 ar 27 12% - -
70 ar 25 14% - -
Aldrean70ar 91 23% 60 28%

*Antal <20 ej redovisat

Tabell 8: Totalt antal nypensionerade Idkare inom primdrvarden 2014-
2018

Antal nypension- Antal nypension- Genomsnittligt antal  Genomsnittlig andel
erade madn, alla erade kvinnor, alla nypensionerade nypensionerade
dldrar 2014-2018 aldrar 2014-2018 per ar, totalt

374 295 134 3%

Den genomsnittliga sysselsattningsgraden som de seniora specialistlékarna
har framgar inte av nuvarande tillgangliga uppgifter, men de kan antas ha en
lagre sysselsattningsgrad &n genomsnittet.

Efterfrdgan pd specialistidkare i allmanmedicin
Efterfragan pa specialistlakare i allmanmedicin ar beroende av flertalet fak-
torer. Endast berakningar av antalet patienter eller invanare per lakare ger
inte en komplett bild av hur resurserna bor allokeras. Sysselséattningsgrad ar
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en av flera avgorande aspekter for att kunna redogora for faktisk tillgang, ef-
terfragan och berakningar av behov av specialistlakare i allmanmedicin (se
aven avsnittet Deltidsarbete &r vanligt forekommande bland allménlakare i
primarvarden). En redovisning av exempelvis genomsnittlig sysselsattnings-
grad kommer att inkluderas i slutredovisningen. Dimensioneringen av specia-
listlakare ar en komplex fraga och det behovs ta hansyn till vardbehovet, eller
sa kallad vardtyngd. Denna vardtyngd varierar efter geografiskt lage, socioe-
konomisk status, befolkningens alder och utbildning etcetera. Nedan féljer en
oversiktlig presentation av indikatorerna som kan anvandas for att identifiera
vardtyngd.

Delredovisningen bestar av en 6vergripande nulagesbeskrivning av efter-
fragan pa regional niva utifran ett antal parametrar som redovisas i det fol-
jande. Till slutrapporten kommer nulégesbilden utdkas till att forsoka be-
doma efterfragan mellan 2022 till 2035 inklusive en rekommendation Gver
hur manga specialistlakare inom allmanmedicin.

Som namnts tidigare bedoms efterfragan pa specialistldkare inom allman-
medicin vara storre an tillgdngen. Aven i regeringens proposition Okad kon-
tinuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreform (prop. 2021/22:72)
redovisas uppgifter om att efterfragan ar storre an tillgangen. Dar presenteras
en grov uppskattning av antalet lakare i primarvarden och en uppskattning av
ett rimligt antal listade patienter en lakare ska ha (se vidare SOU 2018:39).
Genom denna uppskattning gar det att uppskatta en “6verlistning” till drygt 1
miljon patienter, vilket motsvarar cirka 700800 heltidslakartjanster. !4

Matt for att uppskatta vardtyngd

For att mata vardtyngd inkluderas flera olika datakallor och variabler. En av da-
takéllorna ar Care Need Index (CNI) vilket ar ett hjalpmedel som anvander so-
cioekonomiska forhallanden for att identifiera risk for ohalsa. Genom att titta pa
CNI per region kan vi fa en indikation pa vardtyngd per region.

CNI grundas pa foljande sju socioekonomiska variabler:

« Alder 6ver 65 &r och ensamstéende.

« Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika).
« Arbetslos eller i atgard 16-64 ar.

 Ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre.

« Person ett ar eller aldre som flyttat in i omradet.

« Lagutbildad 25-64 ar.

« Alder yngre &n fem ar.

Ett stort antal distriktslakare har uppskattat i vilken utstrackning olika variab-
ler paverkar arbetsbelastningen och ovan uppgifter askadliggor betydelsen av
de olika variablerna, vilket fungerat som relativa vikter av de olika variab-
lerna. Indexet indikerar sedan risken fOr ohdlsa dar ett varde Over 1 innebar
hogre risk for ohélsa an i riket i stort och ett varde under 1 innebdr en lagre
risk for ohalsa 4n riket i stort.!*®

114 prop, 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i varden.
115 Statistiska centralbyran, SCB. Care Need Index. Hamtad 2022-02-03 fran https://www.sch.se/vara-tjanster/bestall-
data-och-statistik/regionala-statistikprodukter/care-need-index-cni/
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Annan data som anvands ar tagna fran SCB:s befolkningsstatistik och
Kolada (databasen for kommuner och regioner).

Regionerna anvander systemet The Johns Hopkins Adjusted Clinical
Groups System (ACG), ett beskrivningssystem for analys av en populations
samlade sjuklighet. ACG ger en samlad bild av en vardcentrals resursbehov
och kan anvandas som grund for justering av ersattning.*'® Alla regioner an-
véander sig dock inte av systemet och inrapporteringens kvalitet varierar. Det
har &ven visat sig majligt att manipulera den data som rapporteras in i syste-
met och aven éverrapportera diagnoser for att tillskansa sig mer pengar.t!’ |
och med detta anvands inte ACG som datakaélla.

Bed®mning av vardtyngd

Som exempel pa hur CNI skulle kunna ge en bild av vardtyngden i en region,
illustreras nedan i figur 2 att nio regioner har ett CNI 6ver 1, vilket innebar
en hogre risk for ohélsa enligt detta matt. Efterfragan pa specialistlakare
inom allmanmedicin kan utifran detta matt darmed bedémas vara storre i
dessa nio regioner an i de tolv regioner med ett CNI lagre &n 1. S6derman-
land har det hogsta CNI medan Halland har det l1&gsta.

Figur 2. CNI per region ar 2019.

Halland
Norrbotten
Vasterbotten
Gotland
Jamtland
Varmland
Dalarna
Jonkdping
Vasternorrland
Kalmar
Blekinge*
Uppsala*
Vé&stra Gotaland
Ostergdtland
Kronoberg
Stockholm
Orebro

Skéne
Gavleborg
Vastmanland
Sédermanland

0.8 0,85 0,9 0,95 1 1,05 1.1 1,18 1,2
CNI

*Uppsala och Blekinge har vérde 1,00.
Kdlla: Kolada, SKR, 2022.

Det ar dven relevant att titta pa aldersstrukturen per region da vardbehovet
okar med aldern. Variabeln 6ver 65 ar och ensamstaende inkluderas i CNI
men det ar dven relevant att titta pa hela gruppen 6ver 65 ar. Upp till en viss
alder tenderar socioekonomiskt svaga grupper soka mer vard men med aldern
kan man se att de omvanda sker, det vill sdga att de socioekonomiskt starka
grupperna soker mer véard.1!® Darfor ar det relevant att dven titta p& alder

116 Sveriges Kommuner och Regioner. Riskjustering sjukdomsbérda, ACG. Hamtad 2022-02-03 fran https://skr.se/
U7 QOlsson O, Rénn A. ACG - forutsattningar for en nationell insats. Sveriges Kommuner och Regioner (2014).
118 SOU 2018:55. Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.
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separat. | figuren nedan presenteras andel av befolkningen éver 65 ar per reg-
ion for 2019:

Figur 3. Andel av befolkningen Sver 65 ar per region 2019.
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Antal regioner med en andel av befolkningen 6ver 65 ar som uppgar éver
medelvardet pa 22,1 procent ar tio stycken. De utgors av bland annat mindre
regioner och regioner med landsbygd. De regionerna med lagst andel &ldre
bestar av bland annat storstadsregionerna. En hog andel aldre i befolkningen
kan indikera att efterfragan pa specialistlakare i allmanmedicin ar stor.

Sammanfattande kommentar dver tillgdngen pd
|Gkare i allm&nmedicin

Det fanns omkring 7 000 sysselsatta specialistldkare i allmanmedicin 2019,
det dr darmed den enskilt storsta specialistlékargruppen. Knappt 6 400 av
specialisterna i allmanmedicin var sysselsatta inom halso- och sjukvarden
(inklusive hyrlakare), varav 51 procent kvinnor och 49 procent mén. Andelen
sysselsatta specialistlékare i allmanmedicin inom primarvard var 2019 69
procent, dvs drygt 4 400 personer. Av dessa arbetade 54 procent i offentlig
sektor och 46 procent i privat sektor. Det kan noteras att antalet sysselsatta
allmanlakare 6kade inom priméarvarden mellan aren 2010 fran drygt 3 800 till
ar 2019 da antalet sysselsatta var strax dver 4400. Sedan 2005 har en utbygg-
nad av lakarutbildningen skett motsvarande 70 procent. Antalet examinerade
lakare till och med 2035 beraknas till i genomsnitt 1550 per ar.

Gallande tillgangen pa ST-lakare i allmanmedicin saknas idag officiell nat-
ionell statistik. Av SKR:s uppgifter framgar att antalet regionanstallda ST-
lakare i allmanmedicin dkade under perioden 2010 till 2020, fran 1 380 ST-
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lakare 2010 till 2 150 ST-lakare 2020119. Antalet ST-lakare uppgar till 3 286
stycken ar 2021.

Efterfragan pa specialistlakare bedéms inom allmanmedicin vara storre &n
tillgangen i hela landet, sarskilt i glesbygd och i socioekonomiskt utsatta om-
raden. Efterfragan pa specialistlakare i allmanmedicin ar emellertid inte en-
kelt att berdkna eftersom efterfragan &r beroende av flertalet faktorer. Endast
berdkningar av t.ex. antalet patienter eller invanare per ldkare ger inte en
komplett bild av hur resurserna bor allokeras. | denna delrapport illustreras
efterfragan med hjalp av Care Need Index (CNI) och andel éver 65 ar per
region som ger indikation pa vardtyngd.

Nio regioner har enligt CNI en hogre risk for ohélsa och tio regioner har en
andel over 65 ar i befolkningen hogre an genomsnittet for samtliga regioner.
Allokering av resurser och darmed lampligt antal patienter per specialistla-
kare i allmanmedicin ar beroende av flertalet faktorer, bade regionala och so-
cioekonomiska. En bedémning av vardtyngd bor goras innan rekommendat-
ioner om listningstak kan faststéllas.
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Tillgdng pd vissa andra
professioner verksamma inom
prim&rvarden

Enligt uppdragsbeskrivningen ska forslag tas fram pa riktade insatser i syfte
att starka medarbetarna och sékra den framtida kompetensforsorjningen for t
ex specialistsjukskoterskor, inkl. distriktsskoterskor, dietister, psykologer och
fysioterapeuter i primarvarden. For att kunna ge forslag enligt ovan redovisas
tillgangen for namnda yrkesgrupper inklusive sjukskoterskor och arbetstera-
peuter for aren 2010-2019. Avsnittet avslutas med en kort sammanfattning
av den redovisade tillgangen i primarvarden.

| primdarvérden arbetar 13 procent av den totala
andelen sjukskdterskor

Det fanns knappt 130 000 sysselsatta sjukskoterskor 2019. Knappt 113 000
arbetade inom halso- och sjukvarden (inklusive kommunal halso- och sjuk-
vard samt hyrpersonal), varav 88 procent kvinnor och 12 procent man. Av
sjukskoterskorna inom halso- och sjukvarden arbetade 82 procent i offentlig
sektor och 18 procent i privat sektor ar 2019. Andelen sysselsatta sjuksko-
terskor inom primarvard (anstallda i kommunal hélso- och sjukvard eller hyr-
personal ingar inte i foreliggande uppgifter for primarvard) var 13 procent
2019'2°. Ar 2019 var medelé&ldern bland de sysselsatta i halso- och sjukvar-
den 46 ar. Ar 2018 var 4,2 procent av de sysselsatta sjukskoterskorna 67 &r
eller dldre. Hogst antal sysselsatta relativt befolkningen finns i Vasterbottens
lan. Enligt SKR var knappt 74 000 grund- och specialistutbildade sjuksko-
terskor anstéllda i regionerna 2019. Enligt Nationella planeringsstddet (NPS)
for 2022 rapporterade 18 av 21 regioner brist pa grundutbildade sjukskoters-
kor.

Under aren 2015 till 2019 minskade antalet sjukskoterskor i halso- och
sjukvarden med 2 procent relativt befolkningen. Det relativa antalet syssel-
satta sjukskoterskor minskade med 3 procent i offentlig sektor och 6kade
med 6 procent i privat sektor. Sett till antalet sysselsatta sjukskoterskor inom
hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare 2015 till 2019, har siffran mins-
kat fran 1 111 sjukskéterskor per 100 000 invanare 2015 till 1 094 sjukska-
terskor 2019. Figur 4 visar daremot att dver en langre tidsperiod dkade anta-
let sysselsatta sjukskoterskor 2010 till 2019 bade inom hélso- och sjukvarden
som helhet och inom primarvard. Antalet sjukskoterskor inom priméarvard
okade fran drygt 10 900 ar 2010 till 6ver 14 200 ar 2019. Antalet sysselsatta
utanfor halso- och sjukvard?! uppgick till knappt 13 800 ar 2010 och hade
okat till knappt 16 700 ar 2019.
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Figur 4. Antal sysselsatta sjukskoterskor i riket 2010-2019.
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Antalet distriktsskdterskor minskade i primdérvdrden

Det fanns 6ver 16 000 sysselsatta distriktsskoterskor 2019. Knappt 14 000 ar-
betade inom halso- och sjukvarden (inklusive kommunal halso- och sjukvard
samt hyrpersonal), varav 97 procent kvinnor och 3 procent man. Detta kan
jamforas med att det fanns 6ver 57 000 sysselsatta specialistsjukskoterskor
2019. Over 49 000 arbetade inom halso- och sjukvarden, varav 88 procent
kvinnor och 12 procent man. Distriktsskoterskor var 2019 den storsta grup-
pen bland specialistsjukskoterskor. Av distriktsskéterskorna inom halso- och
sjukvarden arbetade 76 procent i offentlig sektor och 24 procent i privat sek-
tor ar 2019. Andelen sysselsatta distriktsskoterskor inom priméarvard (an-
stallda i kommunal hélso- och sjukvard eller hyrpersonal ingar inte i forelig-
gande uppgifter for primarvard) var 43 procent 2019'%2, Higst antal
sysselsatta distriktsskoterskor relativt befolkningen fanns i Jamtlands 1&an. |
NPS for 2022 rapporterade 14 av 21 regioner brist pa distriktsskoterskor.

Sett till antalet sysselsatta distriktsskoterskor inom halso- och sjukvarden
per 100 000 invanare for aren 2016 till 2019, har antalet minskat fran 140 di-
striktsskoterskor per 100 000 invanare 2016 till 134 distriktsskoterskor 2019.
Figur 5 visar att under ndmnda tidsperiod minskade antalet sysselsatta inom
halso- och sjukvard nagot. Sysselsatta inom primarvard minskade fran
knappt 6 100 distriktsskoterskor 2016 till drygt 5 900 ar 2019. Sysselsatta ut-
anfor halso- och sjukvard 6kade under samma tidsperiod, fran under 2 100 ar
2010 till under 2 400 ar 2019.
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Figur 5. Antal sysselsatta distrikisskoterskor i riket 2016-2019.
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Not: P& grund av tidsseriebrott redovisas endast dren 2016-2019

Antalet psykologer har nastan fordubblats i
primdarvérden

Det fanns knappt 11 000 sysselsatta psykologer 2019. Knappt 9 000 arbetade
inom halso- och sjukvarden (inklusive kommunal halso- och sjukvard samt
hyrpersonal), varav 71 procent kvinnor och 29 procent man. Av psykolo-
gerna inom halso- och sjukvarden arbetade 62 procent i offentlig sektor och
38 procent i privat sektor ar 2019. Andelen sysselsatta psykologer inom pri-
marvard (anstéllda i kommunal halso- och sjukvard eller hyrpersonal ingar
inte i foreliggande uppgifter for primarvard) var 15 procent 2019'2%, Samma
ar var medelaldern bland de sysselsatta inom halso- och sjukvarden 46 ar.
Nastan 40 procent av psykologerna var under 40 &r. Ar 2019 var 8,1 procent
av de sysselsatta psykologerna i halso- och sjukvarden 67 ar eller éldre.
Hogst antal sysselsatta psykologer relativt befolkningen fanns i Uppsala lan.
Enligt SKR var knappt 5000 psykologer anstéllda i regionerna 2019. | NPS
for 2022 rapporterade 19 av 21 regioner brist pa psykologer.

Under aren 2015 till 2019 6kade antalet psykologer i halso- och sjukvar-
den med 5 procent relativt befolkningen. Det relativa antalet sysselsatta psy-
kologer var oférandrat i offentlig sektor och 6kade med 22 procent i privat
sektor. Sett till antalet sysselsatta psykologer inom halso- och sjukvarden per
100 000 invanare 2015 till 2019, har siffran dkat fran 82 psykologer per 100
000 invanare 2015 till 86 psykologer 2019. Figur 6 visar att 6ver en langre
tidsperiod 6kade &ven antalet sysselsatta psykologer inom hélso- och sjuk-
vard 2010 till 2019. Diagrammet visar ocksa att det ar en mindre andel som
var sysselsatta inom primarvard, men att den andelen har ékat under
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perioden, fran under 700 till drygt 1 300 &r 2019. En nagot storre andel var
sysselsatta utanfor halso- och sjukvard, och antalet 6kade ocksa under tidspe-
rioden, fran strax under 1 600 ar 2010 till drygt 1 900 ar 2019.

Figur 6. Antal sysselsatta psykologer i riket 2010-2019.
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Antalet fysioterapeuter kade inom primdarvarden

Det fanns 6ver 17 000 sysselsatta fysioterapeuter 2019. Knappt 14 000 arbe-
tade inom hélso- och sjukvarden (inklusive kommunal hélso- och sjukvard
samt hyrpersonal), varav 76 procent kvinnor och 24 procent mén. Av fysiote-
rapeuterna inom héalso- och sjukvarden arbetade 64 procent i offentlig sektor
och 36 procent i privat sektor ar 2019. Andelen sysselsatta fysioterapeuter
inom priméarvard (anstéllda i kommunal halso- och sjukvard eller hyrpersonal
ingér inte i féreliggande uppgifter for primarvard) var 18 procent 201924, Ar
2019 var medelaldern bland de sysselsatta inom halso- och sjukvarden 44 ar.
Knappt 29 procent var under 35 ar. Ar 2019 var 3,2 procent av de sysselsatta
fysioterapeuterna i halso- och sjukvarden 67 ar eller aldre. Hogst antal sys-
selsatta fysioterapeuter relativt befolkningen hade Vasterbottens, Jamtlands
och Norrbottens lan. Enligt SKR var drygt 6 100 fysioterapeuter anstallda i
regionerna 2019. | NPS for 2022 rapporterade 11 av 21 regioner brist pa fysi-
oterapeuter.

Under aren 2015 till 2019 6kade antalet fysioterapeuter i hilso- och sjuk-
varden med mindre &n 1 procent relativt befolkningen. Det relativa antalet
sysselsatta fysioterapeuter 6kade med 1 procent i offentlig sektor. Sett till an-
talet sysselsatta fysioterapeuter inom hélso- och sjukvarden per 100 000 in-
vanare 2015 till 2019, har siffran minskat fran 134 fysioterapeuter per 100
000 invanare 2015 till 133 fysioterapeuter 2019. Figur 7 visar att 6ver en
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langre tidsperiod dkade dven antalet sysselsatta fysioterapeuter inom bade
hélso- och sjukvard som helhet och inom primarvard 2010 till 2019. Dia-
grammet visar ocksa att det a&r en mindre andel som var sysselsatta inom pri-
marvard men att den andelen har 6kat under perioden, fran drygt 1 700 till 2
500 ar 2019. Sysselsatta utanfor halso- och sjukvard stod for en nagot storre
andel och 6kade ocksa, fran knappt 2 700 ar 2010 till drygt 3 500 ar 2019.

Figur 7. Antal sysselsatta fysioterapeuter i riket 2010-2019.
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Antalet diefister 6kade inom primdrvarden

Det fanns omkring 2 000 sysselsatta dietister 2019. Drygt 1 300 arbetade
inom halso- och sjukvarden (inklusive kommunal halso- och sjukvard samt
hyrpersonal), varav 95 procent kvinnor och 5 procent man. Av dietisterna
inom halso- och sjukvarden arbetade 82 procent i offentlig sektor och 18 pro-
cent i privat sektor ar 2019. Andelen sysselsatta dietister inom priméarvard
(anstallda i kommunal halso- och sjukvard eller hyrpersonal ingar inte i fore-
liggande uppgifter for primarvard) var 14 procent 201925, Ar 2019 var me-
deléldern bland de sysselsatta 41 &r. Ar 2019 var 0,9 procent av de sysselsatta
dietisterna i halso- och sjukvarden 67 ar eller dldre. Hogst antal sysselsatta
relativt befolkningen hade Vasterbottens och Uppsala l&n. Enligt SKR var
cirka 1 000 dietister anstallda i regionerna 2019. I NPS for 2022 rapporterade
12 av 21 regioner brist pa dietister.

Under aren 2015 till 2019 okade antalet dietister i halso- och sjukvarden
med 9 procent relativt befolkningen. Det relativa antalet sysselsatta dietister
Okade med 7 procent i offentlig sektor och med 21 procent i privat sektor.
Sett till antalet sysselsatta dietister inom hélso- och sjukvarden per 100 000
invanare 2015 till 2019, har siffran dkat fran 12 dietister per 100 000
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invanare 2015 till 13 dietister 2019. Figur 8 visar att 6ver en langre tidspe-
riod 6kade aven antalet sysselsatta dietister inom halso- och sjukvard 2010
till 2019. Diagrammet visar ocksa att det ar en mindre andel som ar syssel-
satta inom primarvard, men att den andelen har 6kat under perioden, fran un-
der 100 till under 200 dietister ar 2019. En nagot storre andel ar sysselsatta
utanfor halso- och sjukvard, och antalet har 6kat fran 6ver 300 ar 2010 till
strax dver 600 ar 2019.

Figur 8. Antal sysselsatta dietister i riket 20190-2019.
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Antalet arbetsterapeuter har minskat relativt
befolkningen men dkat inom primdarvdrden

Det fanns dver 12 000 sysselsatta arbetsterapeuter 2019. Over 9 000 arbetade
inom halso- och sjukvarden (inklusive kommunal halso- och sjukvard samt
hyrpersonal), varav 93 procent kvinnor och 7 procent man. Av arbetsterapeu-
terna inom halso- och sjukvarden arbetade 85 procent i offentlig sektor och
15 procent i privat sektor ar 2019. Andelen sysselsatta arbetsterapeuter inom
primarvard (anstéllda i kommunal halso- och sjukvard eller hyrpersonal ingar
inte i féreliggande uppgifter fér primarvard) var 10 procent 2019*%6. Ar 2019
var medelaldern bland de sysselsatta 45 ar. Ar 2019 var 1,9 procent av de
sysselsatta arbetsterapeuterna i hélso- och sjukvarden 67 ar eller dldre. Hogst
antal sysselsatta arbetsterapeuter relativt befolkningen hade Ostergétlands lan
och Orebro lan. Enligt SKR var knappt 3 800 arbetsterapeuter anstillda i reg-
ionerna 2019. I NPS for 2022 rapporterade 10 av 21 regioner brist pa arbets-
terapeuter.

Under aren 2015 till 2019 minskade antalet arbetsterapeuter i halso- och
sjukvarden med 2 procent relativt befolkningen. Det relativa antalet
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sysselsatta arbetsterapeuter minskade med 4 procent i offentlig sektor och
Okade med 8 procent i privat sektor. Sett till antalet sysselsatta arbetsterapeu-
ter inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare 2015 till 2019, har siff-
ran minskat fran 94 arbetsterapeuter per 100 000 invanare 2015 till 92 arbets-
terapeuter 2019. Figur 9 visar daremot att 6ver en langre tidsperiod dkade
antalet sysselsatta arbetsterapeuter inom hélso- och sjukvard 2010 till 2019.
Arbetsterapeuter verksamma inom primarvard 6kade fran under 800 ar 2010
till 6ver 900 ar 2019. En nagot storre andel var sysselsatta utanfor halso- och
sjukvard och antalet 6kade fran under 1900 ar 2010 till knappt 2 800 ar 2019.

Figur 9. Antal sysselsatta arbetsterapeuter i riket 2010-2019.
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Sammanfattande kommentar om
tillgdng pd& viss hélso- och
sjukvArdspersonal inom primdrvarden

Enligt NPS for 2022 rader brist pa sjukskaterskor, distriktsskoterskor, psyko-
loger, fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter i halso- och sjukvarden i
varierande grad. Det kan &ven noteras att for samtliga ovan redovisade yrken
utgors tillgangen till en 6vervagande del kvinnor. Bristen &r storst pa psyko-
loger och sjukskoterskor, dar 19 respektive 18 av de 21 regionerna rapporte-
rade brist. Hur stor andel av yrkesgrupperna som arbetar inom primarvarden
varierar, for sjukskoterskor var det 13 procent medan 43 procent av distrikts-
sjukskoterskorna ar 2019 arbetade i primarvarden (anstéllda i kommunal
hélso- och sjukvard eller hyrpersonal ingar inte i féreliggande uppgifter for
primarvard). Antalet sjukskoterskor inom primarvard ékade fran drygt 10
900 ar 2010 till 6ver 14 200 ar 2019 medan antalet distriktsskoterskor mins-
kade under samma tidsperiod fran 6 100 till 5 900. Av fysioterapeuterna och
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psykologerna var andelen som ar 2019 arbetade inom primarvarden 18 re-
spektive 15 procent och for arbetsterapeuterna 10 procent. Andelen psykolo-
ger inom primarvarden har nastan fordubblats sedan 2010.

Viss legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal i prim&rvarden efter
region

| tabellen nedan redovisas viss legitimerad halso- och sjukvardspersonal som &r
sysselsatt i primarvarden for ar 2019 per region. Det galler foljande yrken: speci-
alistlakare i allmanmedicin, sjukskdéterskor, distriktsskoterskor, psykologer och
fysioterapeuter. Endast en mindre andel av dietisterna och arbetsterapeuterna ar-
betar inom primarvarden vilket gor det svart att dra slutsatser utifran ett fatal in-
divider. Darfor redovisas inte dessa yrkesgrupper pa regional niva i nedan tabell.
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mdrvard efter andel per region, ar 2019.

Region Andel av
totala
befolk-
ningen i
Sverige
2019

Stockholms 23%

lan

Uppsala 4%

Ian

Soderman- 3%

lands Ién

Ostergét- 5%

lands Ién

Jonkopings 4%

lan

Kronobergs 2%

lIan

Kalmar Ian 2%

Gotlands 1%

Ian

Blekinge 2%

Ian

Skane lan 13%

Hallands 3%

lIan

Vastra Go6- 17%

talands lan

Vdarmlands 3%

Ian

Brebro lén 3%

Vastman- 3%

lands Ién

Dalarnas 3%

lan

Gavleborgs 3%

lan

Vdsternorr- 2%

lands Ién

Jamtlands 1%

Ian

Vasterbot- 3%
tens Idn

Norrbottens 2%
Ian

Andel av
totalt antal
specialist-
Idkare i
allman-
medicin
2019**
23%
4%
3%
4%
4%
2%
2%
1%
13%
4%
17%
3%
3%
2%
3%
3%
2%
2%
3%
2%

Andel av
totalt antal
distrikts-
skoterskor
2019

15%

3%

3%

4%

4%

3%

3%
0%

2%

9%
4%

18%

4%

5%
3%

3%

5%

3%

2%

5%

3%

* Befolkningsuppgifter: Overenskommelsen God

och ndra vard 2020

** Antal <20 ej redovisat

Andel av
totalt an-
tal psy-
kologer
2019**

29%
5%
2%
4%

4%

2%

8%
3%

26%

2%
3%

3%

3%

Andel av
totalt antal
fysiotera-
peuter
2019*

14%
5%

4%

6%
2%

1%

14%
4%

19%
1%

6%
2%

3%

4%

3%

2%
4%

4%

Tabell 9: Legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal sysselsatta inom pri-

Andel
av totalt
antal
sjuksko-
terskor
2019

18%
3%
3%
4%
7%
2%

2%
0%

1%

10%
4%

17%
3%

4%
3%

3%

3%

2%

2%
3%

3%

Av tabellen ovan framgar att andelen specialistlakare i allmanmedicin inom

primarvarden 2019 var i paritet med regionernas befolkningsandel av den to-
tala befolkningen i Sverige?’. Psykologer i primarvarden i Stockholms lan
och Vastra Gotalands 1&n var daremot verrepresenterade i relation till
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befolkningen, medan de var underrepresenterade i Skane. Distriktsskoterskor
var i paritet med befolkningen i majoriteten av regionerna, men var relativt
underrepresenterade i Region Stockholm. Over- eller underrepresentation av
en viss yrkesgrupp i relation till regionens andel av den totala befolkningen
behover inte betyda att det finns ett dver- eller underskott av yrkesgruppen
generellt. Beroende av bl.a. vardbehoven i olika regioner och befolknings-
strukturen varierar aven efterfragan av olika yrkesgrupper.

Antalet arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter, psykologer, sjukskoters-
kor, distriktsskoterskor och specialistldkare i allmédnmedicin sysselsatta inom
primarvarden varierar stort i olika regioner. Stockholms lan och Vastra Géta-
lands lan har till exempel, pa grund av sin befolkningsmassiga storlek, avse-
vért mycket fler sjukskdterskor &n de andra regionerna.

Anvandning av hyrpersonal i regionerna

Under 2021 paverkade coronapandemin behovet av inhyrd personal och kost-
naderna dkade. Detta faktum avspeglas generellt i bemanningstrenden genom
att kostnaden for inhyrd vardpersonal 2021 6kade med 700 miljoner kronor,
eller 12 procent!?8, Kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor och likare i pri-
marvarden 6kade med 15 respektive 6 procent helaret 2021 jamfort med
samma period aret innan. Kostnaden for inhyrd personal i forhallande till
egen personal 6kade marginellt och var 3,9 procent forsta halvaret 2021, en
6kning med 0,3 procentenheter jamfort med motsvarande period 2020. Kost-
naden for inhyrda lakare totalt 6kade med 8,4 procent, medan den 6kade for
sjukskoterskor med 24 procent. Tva regioner, Skane och Blekinge, minskade
sina hyrkostnader for inhyrd personal helaret 2021%2°,

Forekomsten av hyrldkare och vikarierande l&kare ar ojdmnt fordelad i lan-
det. | glesbygd ar néstan varannan legitimerad lakare vikarie eller hyrlékare,
medan denna andel &r 20 procent i storstdderna. Den viktigaste forklarings-
faktorn till en hog andel hyrlakare och vikarier ar strukturen pa naromradet
vilket dskadliggors i det faktum att en primarvardsenhet i en stad, forort eller
glesbygd i genomsnitt har 0,5 fler hyrlékare eller vikarier &n motsvarande en-
het i en storstad*®.

Ett hyrberoende innebar hoga utgifter pa grund av att skillnaden i 16neni-
vaerna mellan regionanstéllda och inhyrd personal ar stor. Det kan konstate-
ras att detta d&ven paverkar kontinuiteten i varden som riskerar att bli lidande,
liksom vardens kvalitet och personalens arbetsmiljo. Regionernas inkops-
och upphandlingsavdelningar blir &ven hogt belastade vid stort behov av in-
hyrd personal. 3!

For att uppna oberoende av hyrpersonal och framja vardkontakter med god
kontinuitet, arbetsmiljé och kostnadseffektivitet har samtliga regioner och
SKR tillsammans arbetat for ett gemensamt upphandlingsavtal av hyrperso-
nal. Syftet &r att stirka regionerna som bestéllare och minska regionernas
kostnader och hyrberoende, beslut i drendet véntas under varen 2022.1%

128 Sveriges Kommuner och Regioner. Kostnader for inhyrd personal i halso- och sjukvérden 2021. (2022)
129 1hid.

130 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Allman tillgdng? (2018:5)

131 Sveriges Kommuner och Regioner. Kostnader for inhyrd personal i halso- och sjukvérden 2021. (2022)
132 1hid.
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Sammanfafttande kommentar om
tillgdng till personal inom hdélso- och

sjukvarden och primérvdarden

Kartlaggningen visar att tillgangen pa sjukskoterskor, psykologer, fysiote-
rapeuter och dietister i primarvarden 6kat over tid, tillgangen pa distriktsko-
terskor har daremot minskat. Den sammantagna bilden &r dock att tillgangen
pa specialistlakare i allmanmedicin, sjukskoterskor, distriktsskoterskor, psy-
kologer, fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter inom primarvarden
inte nar upp till behovet. Denna bild verkar aven vara generellt etablerad. Ge-
nomgangen visar dven att 6ver- eller underrepresentation av en viss yrkes-
grupp i relation till regionens andel av den totala befolkningen inte behdver
betyda att det finns ett 6ver- eller underskott av yrkesgruppen generellt. Be-
roende av bl.a. vardbehoven i olika regioner och befolkningsstrukturen varie-
rar aven efterfragan av olika yrkesgrupper.

| primarvarden ar den genomsnittliga sysselséttningsgraden for specialister
i allmdnmedicin drygt 85 procent. En inte obetydande andel av specialisterna
i allmanmedicin arbetar dock hogt upp i aldrarna. Av naturliga skél avtar an-
delen specialistldkare i allmanmedicin med stigande alder, men av alla sys-
selsatta specialistlékare i allmanmedicin inom halso- och sjukvard for aret
2019 var andelen som var 70 ar eller aldre 7 procent och andelen lakare i al-
dern 65-69 var 11 procent.

Forekomsten av hyrldkare och vikarierande l&kare ar ojdmnt fordelad i lan-
det. | glesbygd &r néstan varannan legitimerad lakare vikarie eller hyrlékare,
medan denna andel &r 20 procent i storstaderna. Ett hyrberoende innebér
hoga utgifter pa grund av att skillnaden i 16nenivaerna mellan regionanstallda
och inhyrd personal &r stor. Kontinuiteten i varden riskerar att bli lidande,
liksom vardens kvalitet och personalens arbetsmiljo.

Mot denna bakgrund framstar vikten av en god tillgang pa lakares AT-,
BT- och ST-platser som en vasentlig forutsattning for en god kompetensfor-
sorjning av specialistldkare i allmanmedicin i primarvarden. Regionerna an-
svarar for att det finns mojligheter till anstalining som AT-, BT- och ST for
lakare, samt for dimensionering av dessa. | dag saknas dock en nationell
samordning kring hur manga ST-lakare som finns, men enligt SKR sa fanns
det 2116 ST-lakare i allmanmedicin anstallda i regionerna 2021 och 1170
privatanstéllda.

Fragan om tillgdng pa specialister i allmanmedicin &ar féremal for diskuss-
ion bade i myndigheter och i olika utredningar och anknyter till fragan om
den lagstadgade mojligheten for patienten att fa tillgang till en fast lakare i
primarvarden. Lika aktuell ar frdgan om vilket antal patienter som en allman-
lakare bor ansvara for. Sedan ar 2000 har vissa verksamheter utgatt fran ett
matt om 1500 patienter per heltidslakare. Vid en berdkning om 1500 patien-
ter per specialistlakare i allmanmedicin saknas det 500 specialistldkare i all-
manmedicin sysselsatta inom hélso- och sjukvard i nulaget.

Om endast antal sysselsatta allmanlakare i primarvarden inkluderas i den
totala tillgdngen vid ett matt om 1500 patienter per lakare sa saknas det nas-
tan 2500 allménldkare i nulédget. Mot bakgrund av flertalet utredningar och
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myndighetsuppdrag pagar en diskussion om antal patienter per allmanlakare
kan dven noteras att de diskussioner som fors utgar fran ett maxantal som &r
lagre an 1500 patienter per lakare. Vid en jamforelse om 1000 patienter per
allmanlékare uppgar bristen i primarvarden till knappt 6000 allmanlakare i
nuldget.

Den bristande tillgangen pa allmanléakare gor att man i vissa omraden ar
beroende av inhyrda lakare. Totalt 6kade kostnaden for dessa med 8,4 pro-
cent mellan aren 20202021, vilket kan ha en viss del att gora med coro-
napandemin. Likasa 6kade kostnaden for hyrsjukskdterskor med 24 procent
under samma period. Forekomsten av hyrlakare och lakarvikarier ar ojgmnt
fordelad i landet. | landsbygd &r nastan varannan legitimerad l&kare vikarie
eller hyrldkare, medan denna andel &r 20 procent i storstdderna.

KOMPETENSFORSORJINING INOM PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

71



72

Arbetsmiljon i primdrvdarden
— en nuldgesbild

Socialstyrelsen ska tillsammans med radet och i dialog med andra berérda
aktorer enligt uppdraget:

» ta fram forslag som syftar till att stdrka medarbetarna och sékra den fram-
tida kompetensforsorjningen inom primarvarden.

« ge forslag pa insatser som kan vidtas for att kunna utveckla, motivera och
behalla de medarbetare som redan idag arbetar inom primarvarden

Forslagen som ska lamnas enligt uppdraget kommer att presenteras i slutre-
dovisningen. Utgangspunkt for forslagen utgors av den kartlaggning och nu-
lagesbeskrivning av kompetensforsorjningen i varden som presenteras i
denna delredovisning. | féljande avsnitt redovisas faktorer som spelar roll for
en god och hallbar arbetsmiljo. WHO har en definition av arbetsmiljo, som
lyder: "Arbetsmiljo en sammanfattande bendamning pa biologiska, medi-
cinska, fysiologiska, psykologiska, sociala och tekniska faktorer som i ar-
betssituationen eller i arbetsplatsens omgivning paverkar individen."** |
detta avsnitt redovisas framst faktorer relaterade till organisatorisk och social
arbetsmiljo eftersom det har lyfts i dialoger med aktérer inom uppdraget 6v-
riga faktorer som kan vara relevant for primarvard.

Forslagen som ska lamnas enligt uppdraget kommer att presenteras i slut-
redovisningen. Utgangspunkt for forslagen utgors av den kartlaggning och
nulagesbeskrivning av kompetensforsorjningen i varden som presenteras i
denna delredovisning. | féljande avsnitt redovisas faktorer som spelar roll for
en god och hallbar arbetsmiljo. WHO har en definition av arbetsmiljo, som
lyder: "Arbetsmiljo en sammanfattande benamning pa biologiska, medi-
cinska, fysiologiska, psykologiska, sociala och tekniska faktorer som i ar-
betssituationen eller i arbetsplatsens omgivning paverkar individen."*3

I avsnittet ges inledningsvis en dverblick av arbetsmiljofaktorer generellt
och darefter sammanfattas ett urval av underlag som specifikt redovisar ar-
betsmiljon inom halso- och sjukvarden.

Vad &r god arbetsmilj® och hur pdverkar
arbetsmiljon manniskore

For att forsta vad som utgor faktorer for en god och hallbar arbetsmiljo tas
avstamp i ett bredare perspektiv genom en 6versiktlig genomgang av ett par
modeller for att forsta hur arbetsmiljon paverkar manniskors halsa.

133 Arbetsgivarverket. Arbetsgivarguiden om arbetsmiljo, hamtad via https://www.arbetsgivarverket.se/ledare-i-sta-
ten/arbetsgivarguiden/arbetsmiljo/
134 1hid.
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Tvé modeller for att forstd arbetsmiljons pdverkan pd
manniskors halsa

Inom psykologi har olika modeller utvecklats for att forsta hur arbetsmiljo
och villkor paverkar psykisk halsa. Krav-kontroll-stodmodellen (eng. De-
mand-Control-Support — DCS) och Anstrdngnings-Beldningsmodellen
(Effort-Reward Imbalance theory — ERI) har varit de mest anvénda teoretiska
modellerna vid epidemiologisk psykosocial arbetsmiljoforskning under de
senaste tio aren.*® Andra modeller kan forekomma varfor redogorelsen for
dessa tva i denna rapport inte gor ansprak pa att vara en total genomgang av
tillganglig kunskap pa omradet. De tva utvalda modellerna berér dock fak-
torer som namns i de dialoger vi haft med professioner inom primarvard, var-
for de beddms som relevanta att lyfta. Exempelvis skulle den stress som be-
skrivs i dialogerna i kombination med bristande moéjligheter att paverka sitt
arbete och hoga krav pa att utfora ett gott arbete kunna utgéra en risk for
ohalsa om man utgar fran Krav-kontroll-stod-modellen som beskrivs nedan.
Likasa skulle ERI-modellen kunna appliceras for att beskriva en brist pa be-
I6ning i forhallande till anstrangning genom exempelvis majligheter till kom-
petensutveckling och tillvaratagande av specialistkunskaper.

Krav-kontroll-stdd-modellen

Denna modell &r idag en av de mest erk&nda inom forskning rérande arbets-
relaterad stress. Modellen utvecklades av Robert Karasek 1979 och beskrev
tva dimensioner; arbetskrav och kontroll. Ar 1988 kompletterades modellen
med en tredje dimension, stod, av Johnson och Hall*3¢, som menade att soci-
alt stod hade minst lika stor inverkan pa upplevelsen av kraven, som méjlig-
heten till kontroll Gver dem har. Karasek och Theorell utkom 1990 med en
bok!3’ beskrivande den kompletta modellen, som idag pa svenska kallas
krav-kontroll-stdd-modellen. Modellen beskriver fyra situationer som utgér
kombinationer av mycket/litet beslutsutrymme (kontroll) och hdga respektive
laga krav. Storst risk for ohalsa foreligger da det rader hoga krav, 1ag kontroll
och brist pa stod. Det rader idag samstammighet bland forskare om att det
under sadana forhallanden finns risk att utveckla hjart-karlsjukdom. Hoga
krav kan dock fungera under forutséttning att stodet ocksa ar hogt.**

Anstrangnings-beléningsmodellen (ERI)

Anstréangnings-beléningsmodellen, eller Effort-Reward Imbalance theory

(ERI), beskriver hur arbetsrelaterad stress kan bero pa en upplevd avsaknad
av omsesidighet i relationen arbetsgivare-arbetstagare mellan anstrangning
och bel6ning.’9'%° Vid hog anstrangning och liten beléning foreligger 6kad

135 stressforskningsinstitutet. Temablad. Arbetsorganisation & halsa. Stockholms universitet

136 Karasek,.R.A, Theorell, T. An ancient theory for a current problem [Review of the book Healthy Work: Stress,
productivity and the reconstruction of working life,]. Journal of Health and Social Sciences, 2016

137 Theorell,. T. Karasek, R.A. Healthy work: stress, productivity, and the reconstruction of working life. N.Y. Basic
Books (1990)

138 Stressforskningsinstitutet. Temablad - Arbetsorganisation & halsa. Stockholms universitet

139 Sjegrist J. Adverse health effects of high effort-low reward conditions at work. J Occup Health Psychol. 1996;
1:27-43

140 Sjegrist J, Starke S, Chandola T, Godin 1, Marmot M, Niedhammer 1, et al. The measurement of effort-reward im-
balance at work: European comparisons. Soc Sci Med (2004; 58:1483-99)
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risk for ohdlsa; bl.a. 6kar risken for hjartinfarkt for mén. Man har sett att s.k.
”overcommitment”, som foreligger vid hdga interna krav, innebar 6kad risk
for ohalsa hos kvinnor.® | dialog med professionsforetradare lyfts ofta své-
righeterna att skapa balans mellan att a ena sidan racka till for patienterna,
och & andra sidan kanna att anstrangningen ar vard modan i och med att man
ofta saknar beloningsfaktorer i form av exempelvis bekraftelse pa ett val ut-
fort arbete, tid for aterhamtning och fortbildning.

Ett urval av kunskapsunderlag om
arbetsmiljé i hdlso- och sjukvarden

De rapporter som redovisas nedan har valts utifran att de bedéms vara aktu-
ella och relevanta och bl.a. belyser fragor som knyter an till organisatorisk
och social arbetsmiljo, vilket ar den arbetsmiljofaktor som oftast lyfts i dia-
logsamtalen. Avsnittet nedan gor inte ansprak pa att utgora en heltackande
bild om arbetsmiljo i primarvarden.

Arbetsmiljo i kvinnodominerade sektorer

Arbetsmiljoverket har lyft i senaste rapporten om Arbetsmilj att arbete
inom kvinnodominerande sektorer sasom vard, omsorg och utbildning ofta
innebar hoga krav med liten grad av kontroll. Det &r &ven ett arbete som in-
nebédr mycket kontakt med andra manniskor, dar arbetsuppgifter ofta ar enga-
gerande men aven kan bli pafrestande, sarskilt om det finns daliga forutsatt-
ningar sasom otydliga forvantningar eller bristande resurser. Fran rapporten
framkommer att det var en betydligt hdgre andel kvinnor &n mén som hade
ett arbete som innebar kontakt med andra minst halva arbetstiden. Drygt h&lf-
ten av mannen hade det jamfort med 65 procent av kvinnorna. Unga kvinnor
hade sadana yrken i hogst utstrackning. Var tredje anstélld inom halsa, vard
och utbildning beskrivs i Arbetsmiljérapporten uppleva att de har for mycket
att gora. En hogre andel kvinnor &n mén angav att de inte kunde bestamma
nér arbetsuppgifter skulle goras. 45 procent av kvinnorna kunde aldrig eller
for det mesta inte bestdamma det jamfort med 33 procent av ménnen. Hoga
krav och litet inflytande lyfts av myndigheten som kanda stressfaktorer som
kan leda till psykosociala pé&frestningar och besvar. 142

5141

Arbetsmiljon i primdrvarden - Intervjuer med |Gkare
och sjukskoterskor!43

Centrum for allmanmedicin (CAMM), Centrum for epidemiologi och sam-
hallsmedicin (CES) och Akademiskt primarvardscentrum (APC) i Region
Stockholm har tillsammans utfort en enkatundersékning i syfte att belysa
vilka faktorer som gor att personal i primarvarden valjer att stanna pa eller
lamna sin arbetsplats. Aven om resultaten bygger pa ett litet urval av svaran-
den (19 enkéatdeltagare), drar man slutsatsen att kanslan av att arbetet ar

141 Arbetsmiljéverket och Statistiska centralbyran, SCB. Arbetsmiljon 2019 (2020:2)

142 |bid.

143 Johansson G et al. Arbetsmiljon i primarvarden — intervjuer med lakare och sjukskéterskor. Centrum for arbets- och
miljémedicin, Region Stockholm (2019)
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meningsfullt sannolikt &r central for att personal ska vilja och uppleva sig
kunna arbeta kvar i primarvarden men att tidsbrist ofta minskar upplevelsen
av meningsfullhet. Rapporten utmynnade i fem kategorier som bedémdes pa-
verka viljan att stanna kvar eller lamna sitt arbete pa vardcentralen:’

* Meningsfullt arbete

Hér lyftes som drivkraft bl.a. att kunna anvanda sin medicinska kompetens
for att tillhandahélla en séker vard med god kvalitet, och darigenom skapa
tillit hos patienterna. Aven att ha ett stimulerande, utvecklande arbete och att
se resultat av detta i form av exempelvis uppskattning fran patienter eller che-
fer och respekt fran sitt team var forhallanden som lyftes fram som positiva.

* Tillrackligt med tid

Har beskrev studiedeltagarna bl.a. aterkommande exempel pa nar patienter
med komplicerade problem sokt vard och utrymme for att utfora ett adekvat
jobb inte fanns pa grund av att den avsatta besokstiden var for kort. Underlat-
tande var om patienten var kand av personalen sedan tidigare.

« Arbetshorda

Har namnde enkatdeltagarna sex faktorer som paverkar arbetshérdan: doku-
mentation och analysarbete, variation i arbetsuppgifter (behovet av att ’spida
ut” mottagningsarbete med sidouppdrag for att orka), antal patienter och des-
sas komplexitet och kontinuitet (bl.a. att ibland fa ansvar for patienter som ar
for svara for ens kunskapsgrad), patientens attityd, samverkan med specialist-
enheter och myndigheter (bl.a. remiss och intyg som gick i retur och skapade
merarbete) samt priméarvardens tillganglighet (att vara tillganglig i flera olika
vardkontakt-system).

 FOrutsattningar i arbetets organisering

Har namnde enkatdeltagarna sex organisatoriska forhallanden som paverkade
arbetsbdrdan: anpassning till ersattningsystemet (bl.a. att man l&gger ned tid
och mdda pa att anpassa sig till ett system), arbetsplatsens driftsform och pla-
cering, arbetssétt och arbetsklimat (att man énskar mer samarbete mellan pro-
fessioner och kollegor att konsultera), bemanning pa arbetsplatsen, tidbokens
styrning och flexibilitet (bl.a. kompetens hos den som bokar in patienter och
majlighet att sjélva paverka tidboken, som ibland bara gar att boka 3 veckor
framat) samt chefens stod (bl.a. att ofta fa hora att man maste producera
mera).

« Héalsa och handlingsstrategier

Har ndmns att deltagarna anvénde olika handlingsstrategier for att hinna i
kapp med arbetet. En sadan strategi var att arbeta dvertid, att ga upp eller ned
i tid eller att avskarma sig for att gora klart arbetet inom en viss tidsram. Stu-
diedeltagarna valde aven bort utbildningar for att hinna i kapp med arbetet.
Gallande forsok att paverka sin arbetssituation lyfts att de enkéatdeltagare som
bestamt sig for att stanna kvar pa enheten hade gemensamt att de blev tagna
pa allvar nar de kom med forslag till forbattringar av arbetssituationen och att
forandringar sedan inforts.
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Varden ur primdrvdardsidkarnas perspektiv 2019 —en
j@mforelse mellan Sverige och tio andra [Gnder!44

Denna rapport bygger pa International Health Policy Survey (IHP) som ge-
nomfors varje ar. Den aktuella undersékningen berér hur specialister och ST-
lakare i allmanmedicin i Sverige anser att primarvarden fungerar, jamfort
med kollegor i 10 andra lander.

| rapportens sammanfattande del dras fem slutsatser:

Svensk primarvard &r till sitt uppdrag lik andra landers, men styrning och
organisering avviker pa flera omraden. Det mest utméarkande draget ar det
multiprofessionella arbetet som karaktériserar svenska vardcentraler. Det
finns ocksa olikheter om vilka delar av varden som raknas till uppdraget.
Svensk priméarvard finansieras till stérre del genom kapitering snarare an er-
sattning per besok eller insats. Primarvarden utgor dven en mindre andel av
varden i relation till specialistvarden i Sverige sett till antalet lakare per inva-
nare, jamfort med andra lander.

Lakare i Sverige ar mest stressade, samtidigt som de traffar lagst antal pa-
tienter per arbetad timme. En mgjlig orsak till det lagre antalet patienter
skulle kunna vara att patienterna i hdgre utstrackning traffar andra yrkeskate-
gorier. En annan skulle kunna vara att besoksfrekvensen &r lagre, vilket ger
lagre kontinuitet. Detta skulle enligt rapporten kunna medféra att nar patien-
terna val traffar en lakare i Sverige sa ar de i genomsnitt sjukare och har mer
komplexa vardbehov jamfort med i andra lander — i sa fall skulle det innebéra
att vardtyngden ar hogre hos lakare i svensk primarvard och att det finns ett
storre behov av en langre besokstid. Man namner i rapporten dven att kapite-
ringsersattning inte premierar hog tillganglighet matt som antal besok, lik-
som att kraven pa lakarbedomningar for sjukintyg kan se annorlunda ut i
andra lander. Rapporten drar slutsatsen att kombinationen av att lakarna ofta
inte kdnner patienten sedan tidigare och att de traffar patienter med mer kom-
plexa vardbehov skulle kunna vara en bidragande faktor till de svenska lakar-
nas upplevda stress. De svenska ldkarna lagger aven 25 procent av den totala
arbetstiden pa administration, som till viss del skulle kunna utféras av andra
arbetsgrupper. En majoritet av de svenska lakarna i den aktuella undersok-
ningen uppgav att tiden som laggs pa rapportering till Forsakringskassan &r
ett stort problem.

Sverige har kommit langst av IHP-landerna med att infora IT-stod for pati-
enter och lékare i primarvarden. Dock far farre lakare i Sverige paminnelser
om att ge patienter besked om testresultat och om riktlinjebaserade intervent-
ioner eller screening. | enkaten framgar goda mojligheter for svenska patien-
ter att stalla en medicinsk fraga, gora en bokningsférfragan, gora receptfor-
nyelse och ta del av sin journal digitalt via en webbplats eller liknande.

Primarvarden har fortsatta utmaningar med att samordna varden och om-
sorgen for patienter med kronisk sjukdom eller andra sarskilda behov. I enka-
ten framkommer att de svenska lakarna anser sig mindre forberedda pa pati-
enter med kroniska sjukdomar jamfort med i andra l&nder. Man anser sig inte
heller vél férberedd for patienter med missbruksproblematik, psykisk ohélsa,
demens eller behov av palliativ vard, &ven om dessa ligger mer i niva med

144 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Varden ur primérvérdslakarnas perspektiv 2019 (2020:5)
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andra lander. Med tanke pa de tankbara bristerna i kontinuitet som namnts
ovan kan sannolikt aven denna kénsla av att inte vara forberedd bidra till
stress. Rapporten lyfter dven bristen pa samordning mellan primarvard och
slutenvard. Bl.a. far de svenska primarvardslakarna information om en pati-
ents utskrivning i snitt efter 5-10 dagar. Ungefar 25 procent av l&karna i rap-
porten svarar att de far information nar en patient har besokt en narakut eller
en akutmottagning.

Vardcentraler belagna i glesbebyggda kommuner har oftare 6ppet pa kval-
lar och helger samt har oftare flera olika yrkesgrupper pa vardcentralen. Jam-
fort med dvriga lander &r det generellt sett mindre vanligt att en svensk mot-
tagning har 6ppet efter klockan 18 pa vardagar eller 6ppet under helger.
Déaremot erbjuder svenska mottagningar i stor utstrackning hembesok, video-
konsultationer, eller tillgang till andra mottagningar som har 6ppet pa kvalls-
tid eller helger.

Vardens styrning har betydelse for arbetsmiljéon

| rapporten Vérden r vérd en battre styrning* rekommenderas bl.a. att var-
den omprdvas pa den regionala nivan sa att styrningen kan bidra till behovet
av innovationer och utveckling av nya arbetsformer underifran samtidigt som
arbetsmiljon forbattras. Rapporten drar slutsatsen att styrningen i 6kad grad
bor utga ifran den motivation som redan finns i verksamheten i form av pro-
fessionella drivkrafter, for tillracklig legitimitet och for att skapa de férand-
ringar som behdvs. Géllande ledarskapet ndmner rapporten att ett val funge-
rande, verksamhetsndra chefskap har stor betydelse for arbetsmiljon medan
ett daligt chefskap ofta leder till bemanningsproblem och negativa spiraler.
Det ar darfor angelaget att det verksamhetsnara chefskapet &r attraktivt och
att det ar mojligt att rekrytera chefer som forstar vardens forutsattningar och
har stort fortroende bland medarbetare. Chefer behdver tillrackliga frihetsgra-
der for att kunna utveckla losningar utifran lokala behov och férutsattningar.

Sammanfattande kommentar om ovanndmnda
kunskapsunderlag

Inom psykologisk forskning beskrivs hur en kombination av hdga krav, bris-
tande kontroll och 1&gt stod kan leda till stressrelaterad sjukdom. Aven oba-
lans i prestation och beldning paverkar hélsan negativt. De rapporter som re-
dovisas ovan beskriver hur faktorer som paverkar attraktiviteten hos en
arbetsplats bl.a. handlar om vikten av en kansla av meningsfullhet, att fa tid
och forutsattningar att genomfora ett arbete av god kvalitet. | ett internation-
ellt perspektiv forefaller de svenska primarvardslakarna mer stressade, vilket
skulle kunna forklaras av att de, jamfort med sina kollegor i andra lander,
traffar mer komplexa patienter som de inte kanner sedan tidigare. Géllande
ledarskapet behdver den motivation och professionella drivkraft som finns i
verksamheten tas tillvara. De verksamhetsnara cheferna behéver ocksa forsta
vardens forutsattningar.

145 Anell, A. Varden &r vard en battre styrning. Studieférbundet néringsliv och samhélle (SNS) (2020)
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BestGmmelser om arbetsmiljo

Inom uppdraget ska foreslas insatser som kan vidtas for att kunna utveckla,
motivera och behélla de medarbetare som redan idag arbetar inom primarvar-
den, varfor det ar pa sin plats att redovisa reglering i relation till arbetsmiljo.
Nedanstaende bestammelser &r inte en fullstandig redogdrelse for all regle-
ring av arbetsvillkor och arbetsmiljo, men belyses i deluppdraget i relation
till vad som framkommit i dialogsamtal med professionen om hur avsakna-
den av paverkansmojlighet att styra sitt arbete utgor en stressfaktor, liksom
att det ofta saknas kollegor att diskutera med.

Arbetsmiljolagen (dven forkortad AML, 1977:1160) antogs av riksdagen
1977 har darefter andrats flera ganger. Den ar ursprungligen utformad efter
ett arbetsliv dar industrin stod for en storre del av den svenska sysselsatt-
ningen, dar fler hade manuellt arbete och tillsvidareanstéliningar och en
storre del av arbetskraften var man®#. Darfor utformades lagen s att den var
mer riktad mot arbetsmiljon i t.ex. industrin &n i t.ex. tjanste- och valfards-
sektorn. Sedan borjan av 2010-talet har den arbetsrelaterade ohdlsan okat,
mest for kvinnor och framfor allt i kvinnodominerade sektorer. Organisato-
riska och sociala faktorer ar i dag, tillsammans med fysisk och mental belast-
ning, de framsta orsakerna till kvinnors arbetsrelaterade ohélsa. Det ar ocksa
framst ohélsa till f6ljd av sociala och organisatoriska faktorer i arbetsmiljon
som Okar. Regeringen har darfor i juni 2021 gett en sérskild utredare i upp-
drag™®® att se dver om Arbetsmiljoverket (AV) bor kunna ta ut sanktionsav-
gifter for Overtradelser av foreskrifter som till exempel riktar sig mot organi-
satorisk och social arbetsmiljo. Detta ar sannolikt sérskilt intressant for
medarbetare i primarvard, aven om exempelvis belastningsproblem forstas
forekommer ocksa dar.

Det finns anledning att sarskilt lyfta vissa delar av arbetsmiljoregleringen i
detta avsnitt. Det handlar framfdrallt om bestdmmelser i kapitel 2, 3 och 6
AML. Dar framgar att arbetsforhallandena ska anpassas till manniskors olika
forutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende (Kapitel 2, 18 2s). | AV:s bok
Arbetsmiljolagen (H8)*' har AV:s jurister kommenterat AML och dér fram-
gar att bedomningen maste ta hansyn till att manniskor &r olika och kan rea-
gera olika pa de arbetsmiljoer de arbetar i. Arbetstagaren ska ges mojlighet
att medverka i utformningen av sin egen arbetssituation samt i forandrings-
och utvecklingsarbete som ror hans eget arbete. (Kapitel 2, 18 3 st). Ur kapi-
tel 2, 18 4st framgar att starkt styrt eller bundet arbete ska undvikas eller be-
gransas och ur AV:s kommentarer till AML framgar att sadant arbete medfor
sérskilda risker for olamplig psykisk eller fysisk belastning och darfor ska
undvikas. Ur AV:s kommentarer till AML framgar ocksa att arbetsgivaren
ska efterstrava att lagga upp arbetet sa att det underlattar kontakt med arbets-
kamraterna och ger sammanhang mellan arbetsuppgifterna.

Ur AV:s kommentarer till AML framgar att det i lagens forarbeten fram-
halls att kraven pa arbetsmiljon inte ska kunna sénkas for att en enskild ar-
betsgivare har svag ekonomi. Grundtanken &r att kostnaderna for arbetsmil-
jon ar en del av produktionskostnaderna och dessa kostnader maste alltid

146 Dir, 2021:44. Utokade mojligheter att uppratthalla en god arbetsmiljo
147 Arbetsmiljéverket. Arbetsmiljolagen och dess forordning med kommentarer (2018)
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beaktas, d&ven om insatserna for att forbéttra arbetsmiljon inte far vara orim-
liga i forhallande till de resultat som kan uppnas.

Vidare framgéar av AML att “det ska efterstrivas att arbetet ger mojligheter
till variation, social kontakt och samarbete samt sammanhang mellan en-
skilda arbetsuppgifter.” (kapitel 2, 1§ Sst). Det ska vidare efterstrévas att ar-
betsforhallandena ger mojligheter till personlig och yrkesmassig utveckling
liksom till sjalvbestammande och yrkesmassigt ansvar (kapitel 2, 18 6st).
Dessa bestammelser har béring pa de signaler som framkommit i uppdragets
dialoger, dar professionerna lyft att ett starkt fokus pa mottagningsarbete
medfor saval tung arbetsbelastning som brister i variation och mojligheter att
interagera med kollegor. Det medfor ocksa svarigheter att delta i fortbild-
ning, (se aven avsnitt Brist pa fortbildning).

Angdende bestdmmelsen i kapitel 6, 6a § AML: anmdlan

fill Arbetsmiljbverket (AV)

Om ett skyddsombud anser att atgarder behdver vidtas for att uppna en till-
fredsstallande arbetsmiljd, ska skyddsombudet vanda sig till arbetsgivaren
och begéara sadana atgarder. Skyddsombudet kan ocksa begara att en viss
undersokning ska goras for kontroll av forhallandena inom skyddsomradet.
Nar sa skett, ska arbetsgivaren genast lamna skyddsombudet en skriftlig be-
kraftelse pa att begaran ar mottagen och utan dréjsmal lamna besked i fragan.
Gor arbetsgivaren inte det eller om begaran inte beaktas inom skalig tid, ska
AV efter framstéllan av skyddsombudet préva om forelaggande eller forbud
enligt 7 kap. 7 8§ AML ska meddelas. Detta géller dven arbetsgivarens skyl-
digheter gentemot utomstaende arbetskraft (exempelvis hyrpersonal) (3 kap.
12 § AML). Anmélan till Arbetsmiljoverket (AV) enligt kapitel 6, 86a i
AML kallas ofta i dagligt tal for en s.k. “66: a”.

Inom ramen for uppdraget har dialog forts med AV for att fa mer informat-
ion kring sadana anmalningar. Ur dialogen framkommer att anmélningarna
forekommer inom varden for saval ergonomiska problem, stressrelaterad be-
lastningsproblematik samt hot och vald. Enskilda 66a-arenden har inte be-
lysts i denna rapport eftersom dessa inte sékert ar representativa for hela pri-
marvardssektorn. Huruvida ett arende nar AV genom en 66a beror till stor
del pa hur val samverkan vid en enhet fungerar. Om en verksamhetschef be-
domer att hen inte kan sakerstalla en god arbetsmilj6é av exempelvis resurs-
skal, kan hen avsdga sig delar eller hela delegationen av arbetsmiljéansvaret
for att detta ska aterga till den som har mandat att paverka resursfordel-
ningen. Att sa sker tycks dock enligt AV inte vara sa vanligt forekommande.

Ur foreskriften om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) framgar
att &ven om arbetsgivaren fordelar olika uppgifter i arbetsmiljoarbetet, kvar-
star alltid dess huvudansvar for arbetsmiljon. Ur kommentarerna till fore-
skriften framgar att om uppgifter fordelas ar det viktigt att det tydligt framgar
vem som &r skyldig att gora vad i det systematiska arbetsmiljoarbetet.
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Primdrvardens arbetsmiljé idag — Inspel
frén dialogmoten

Baserat pa dialog med en rad intressenter sasom professionsféreningar och
arbetsgivarforetrédare, har en bild 6ver arbetsmiljons utmaningar framkom-
mit. FOr en forteckning Gver intressenterna, se rubriken Aktorer som Social-
styrelsen tillsammans med Nationella vardkompetensradet haft dialog med
ovan.

Svdrigheter att raicka till for uppdraget

Professionsforeningarna beskriver i dialogerna att det finns for fa personer
med den egna kompetensen inom vardcentralsbaserad primarvard och kom-
munal sjukvard. Man asyftar da for fa antal personer, vilket medfor en kansla
av otillracklighet, exempelvis genom en begransning i mojligheterna att
”bolla” tankar och idéer med nagon. Inte séllan har man en tjanst som delad
mellan olika verksamheter, vilket i sig bidrar till stress.

Nagot konkret som namns i dialogerna ar upplevelsen av att inte kunna pa-
verka inflodet i sin tidbok. Inflodet paverkas savil av styrsystemen som av
triagering pa enheten, se nedan.

Generellt framtrader genom dialogerna en bild av hur olika yrkeskatego-
rier upplever svarigheter att paverka sin situation samtidigt som de upplever
en stark stress och hoga krav pa att utfora ett gott arbete. Detta skulle kunna
utgora en risk for ohalsa om man utgar fran Krav-kontroll-stod-modellen
som beskrivs inledningsvis i detta avsnitt.

Ersattningssystemet i primdrvérden upplevs pdverka
arbetsmiljéon

| kartlaggningen har framkommit att ersattningen generellt sett gatt mer och
mer ifran att vara prestationsbaserad (se aven avsnitt Ersattningssystemen pa-
verkar resurssattningen inom priméarvarden). Trots detta uppger professions-
foretrédare i dialogsamtalen hur man hela tiden kanner en stark stress och ett
krav p sig att “rikna pinnar”. I Digifysiskt vardval**® namns dock ocksa att
de okade kraven pa kostnadskontroll samt produktivitet och kvalitet har inne-
burit ett 6kat inslag av prestationsmétningar i varden pa olika satt. | dialog-
samtalen ndmns att dven dessa bidrar till en upplevd prestationsbaserad
stress, &ven om den inte alltid &r knuten till sjalva ersattningssystemet.

Triagering

Triagering dr ett satt att sortera och prioritera olika patienter for att de som
har storst behov ska fa vard forst, istéallet for att patienterna tas om hand i den
ordning som de kommer till en vardinrattning. Detta ar nodvéandigt eftersom
varden ofta har begransade resurser. Triagering anvands vid akutmottag-
ningar, men aven inom primarvard.

148 SOU 2019:42. Digifysiskt vardval.
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Triageringen namns specifikt i bl.a. den enkatstudie'*® som Region Stock-

holm har gjort genom intervjuer av lakare och sjukskoterskor i primarvarden.
Foljande citat, som ar tagna ur denna rapport, belyser konkret hur detta pa-
verkar arbetsmiljon:

”Om det dr helt fullbokat overallt pa grund av alla omldggningar hos
bade underskaterskor och sjukskoterskor, da kan det ju vara sa att nagon
ringer som har gjort illa sig och behéver en omlaggning akut. D& maste
man forsoka hitta ett utrymme, 'var kan jag fa in den hdr’, och det dr ju
det som blir kaoset, att forsoka trycka in dom akuta patienterna, nér det
kanske redan dr fullt av bokade patienter.”

“Det spelar ingen roll hur mycket vi informerar om tid per besoksorsak,
om att den héar fragestallningen behover sa har manga minuter... utan de
bokar fortfarande bara 20 minuter for en akut psykiskkris, en suicidal pa-
tient. Det gar inte pad tjugo minuter. Vi sitter med mdnniskor.”

”... en patient med ’krisreaktion’, da hon (bokare) tyckte att doktorn skulle
hinna skriva en remiss till en psykolog pa tio minuter. Da gick jag och
ifragasatte det och sade ’hur tinkte du nu... tio minuter, da kommer bara
patienten precis hinna in till doktorn, bryta ihop éver hur daligt den mar
och sedan ska den slangas ut. Det har ar inte humant mot varken doktor...
framfor allt inte mot doktorn... och det ar ju doktorns arbetsmiljé som vi
skapar genom vara bokningar’.”

| en skrivelse® som Psykologforbundet har delgett Socialdepartementet
2018 belyses utmaningen att avsatta ratt tid och kompetens for patienter med
psykiska problem. I skrivelsen havdas att manga av dessa patienter inte upp-
tacks vid triagering, eftersom de kanske soker for andra besvar. | skrivelsen
namner forbundet ocksa att ”Med en differentiering i hanvisning till yrkeska-
tegorier utover lakare, sa innebar det att skterskan maste ha mycket goda
kunskaper, och uppgiften kommer &nda vara svar genom den information
som ges sannolikt dr begransad.”

| dialogerna med saval professions- som arbetsgivarrepresentanter har lyfts
att kraven pa hog tillganglighet ibland kan sta i konflikt med varden for de
mest skora patienterna. Som exempel ndmns att man i vissa innerstadsomra-
den, av radsla for att fa en lagre ersattning i konkurrens med andra enheter,
prioriterar hog tillganglighet men att det inte sdllan sker pa bekostnad av de
skora patienterna som kanske inte alltid har mdjlighet att hanga pa laset”.
FoOr att underlatta for de mer skora patienterna ndmns behovet av andra kon-
taktvagar till primarvarden sa att inte den som ringer forst far hjalp forst.
Samtidigt nd&mns, som en stressfaktor i sig for personalen, de olika system
som finns for patienten att ta kontakt med primarvarden. Exempelvis behover
lakarna bevaka flera olika vardkontaktssystem samtidigt, vilket bl.a. medfor
en kénsla av splittring.

149 Johansson G et al. Arbetsmiljon i primarvéarden — intervjuer med lakare och sjukskéterskor. Centrum for arbets- och
miljémedicin, Region Stockholm (2019)

150 Sveriges Psykologférbund. 1dé om en god och néra vard, 2018. Inkommen skrivelse till Socialstyrelsen och Nation-
ella vardkompetensréadets kansli.
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Bristfalligt tillvaratagande av kompetens i
primdrvarden

I dialogerna beskrivs av vissa yrkeskategorier hur specialistkompetens inte
premieras, trots ett uttalat behov av specialistutbildad personal. Om méjlighet
ges att genomga en specialistutbildning, far personalen oftast dnda arbeta
med helt andra uppgifter och upplever att deras kompetens inte tas tillvara,
trots att de skulle kunna arbeta sjalvstandigt och bidra till saval kontinuitet
som avlastning. Professionsforeningarna beskriver hur patienter far soka ono-
dig lakarvard vid saval vardcentraler, narakuter och akutmottagningar pa
grund av bristen pa specialistutbildad personal som skulle kunna forebygga
dessa besok. Ett konkret exempel &r vid intygsskrivning, dar andra yrkeskate-
gorier an lakare menar att de skulle kunna bidra men dér denna resurs séllan
anvands, trots att Idkare ofta upplever att just detta moment tar mycket tid.

Att inte fa mojlighet att specialistutbilda sig, liksom att darefter inte fa an-
véanda sin specialistkompetens, beskrivs i dialogsamtalen som potentiellt av-
skrackande ur rekryteringssynpunkt. Professionsféreningarna beskriver dven
hur detaljstyrningen av halso- och sjukvarden har okat, vilket dven det verkar
potentiellt avskrackande, eftersom rollen inte alltid motsvarar det man lart sig
under sin utbildning. Flera yrkeskategorier lyfter hur en kompetens bedéms
och varderas likvardig med en helt annan personalkategori, eller med perso-
nal utan specialistkompetens, trots att det finns stora skillnader i befogen-
heter. De beskriver en upplevelse av att hela tiden fa kampa for sitt berétti-
gande. Ur intervjuerna med priméarvardschefer framgar att det inte &r
sjalvklart for alla verksamhetschefer att lata sina medarbetare ga sin vidareut-
bildning med bibehallen 16n, se stycket Exempel pa samverkan mellan reg-
ioner och universitet och hégskolor.

Samtidigt som professionen lyfter énskan om att deras kompetens ska mot-
svara de uppgifter de utfor, lyfter nagra foreningar faran i att tolka s.k. task
shifting som en mojlighet att sénka kostnader. De betonar genomgaende &ns-
kan att fa arbeta med och varderas for det de &r utbildade till.

| arbetet med den pagaende omstallningen till god och nara vard, lyfts ofta
teamets betydelse som en nddvandig faktor (se under rubrik Teamarbete och
interprofessionellt arbetssatt ovan). Professionsforeningarna lyfter dock i dia-
logsamtalen att begreppet teamarbete ofta anvands férenklat genom att olika
professioner finns tillgangliga pa en arbetsplats, snarare an att de faktiskt ar-
betar som ett team runt en patient.

Flera yrkesforetradare beskriver att ett valfungerande samarbete mellan
professioner gor att dessa avlastar varandra. Man kan pa sa vis undvika flask-
halsar. | vissa regioner beskrivs dock begrénsningar i mojligheten till teamar-
bete kring en patient mellan halsocentraler och rehabiliteringsenheter da detta
anses bryta mot konkurrensneutraliteten. Detta beskrivs aven i SOU 2016:2,
Effektiv vard®®, dar man lyfter att vard, omsorg och stodorganisationer runt
patienterna har fragmenterats i och med vardvalssystem och industritank sa
att ingen har en helhetsbild av patienterna. For relativt friska personer kanske
inte detta utgor ett problem eftersom de klarar att “sétta ihop sitt eget vard-
och omsorgsteam” men for patienter med mer omfattande behov kan det

151 SOU 2016:2. Effektiv vard.
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innebara ett merarbete. Fran verksamheternas sida kan det exempelvis betyda
att personalen i den kommunala halso- och sjukvarden ska samarbete med
flera olika lakare fran olika primarvardsenheter. Utredningen menar att konti-
nuiteten blir lidande vilket i sig forsvarar méjligheterna att arbeta i team. Inte
sallan finns kostnadsaspekter som ocksa forsvarar relationsbyggande, tillit
och samverkan. Utredningen menar ocksa att det genom fragmenteringen
uppstér “stuprorstink” dér varje organisation exempelvis har sina egna ruti-
ner och avvikelsesystem och dér man ofta inte kan dela information eftersom
det finns juridiska hinder for detta. Svarigheterna med att utveckla personliga
relationer runt den enskilda patienten och bristande kontinuitet gor att sam-
verkan blir mer beroende av administrativa atgarder for informationsoverfo-
ring och dylikt.

Vissa yrkesgrupper beskriver i dialogsamtalen hur personalen i vissa fall
far dgna tid 4t att ldra upp” enhetschefen. Pa grund av den hdga omsétt-
ningen av chefer far personalen ofta bérja om med en ny chef.

Kartldggningen visar att flera regioner lyfter utveckling av teambaserade
arbetssatt som viktiga delar i kompetensforsorjningsarbetet. Bland annat
namns projekt inom ramen for RAK, ratt anvand kompetens, som dr en me-
tod som anvénts for att systematiskt vaxla arbetsuppgifter till ratt kompetens-
nivéer och uppgiftsfldden®®2. Projekten beskrivs som sitt att skapa hallbara
och stimulerande arbetsplatser som pa sa satt starker kompetensforsorj-
ningen. Tanken med RAK ér att resurser ska anvandas pa ett optimalt satt for
att saval stimulera medarbetare, effektivisera arbetet och nyttja kompetenser
och pa sa satt skapa mer tid for patienterna. SKR erbjuder stodmaterial ro-
rande RAK och lyfter att RAK dr ett satt att mota framtidens rekryteringsut-
maningar i en tid da bristen pa arbetskraft inom halso- och sjukvard inte
racker till for att mota befolkningens behov.'*® Region Orebro, Region Kro-
noberg, Region Jamtland-Harjedalen, Vastra Gotalandsregionen, Region Jén-
koping ar nagra exempel pa regioner som anvander sig av denna metod och
lyfter detta som viktiga insatser for en god kompetensforsorjning.

Okad komplexitet och ansvar med god och ndéra
vard

Flera professionsforeningar lyfter en oro for hur uppdraget inom god och
nara vard ska kunna axlas, nar det rader stor brist pa personal med ratt kom-
petens. De framhaller vikten av att inom primarvard kunna kéanna sig trygg i
att arbeta sjalvstandigt. Samtidigt som alltmer komplex vard flyttas ut i pri-
marvarden upplever flera professioner att specialistutbildning inte varderas
hdgre an grundutbildning. Dértill namns att forebyggande arbete sallan pre-
mieras i nuvarande ersattningssystem. For exempelvis distriktsskoterskor
nadmns att man tidigare haft en sjalvstandig roll och kunnat arbeta férebyg-
gande genom ett socialmedicinskt ansvar, men att rollen nu reducerats till ett
lagre ansvar.

152 Region Visterbotten. Rétt anvand kompetens — Om vardnara service i framtidens sjukvardsorganisation. Hamtad
fran https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/'Sammanfattning%20V%C3%A5rdn%C3%A4ra%20service.pdf
2022-03-02

153 Sveriges Kommuner och Regioner. Anvand kompetens ratt — ett sétt att méta rekryteringsutmaningen i hilso- och
sjukvérden (2018)
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Ensamarbete och avsaknad av kollegialt stdéd

Flera professionsforeningar namner att personal inom vardcentralsbaserad
primarvard ofta ar ensam inom sin yrkeskategori pa enheten. Aven lakare be-
skriver att de saknar kollegor for konsultation och radgivning aven om det
finns hyrlakare pa arbetsplatsen, eftersom dessa inte alltid ar tillgangliga for
dessa uppgifter. Ensamarbetet beskrivs som saval en sarbarhet for verksam-
heten som en otillracklighetské&nsla som ger etisk stress. Som redan ndmnts
ar en tjanst ofta fordelad pa flera olika uppdrag och enheter, vilket i sig upp-
levs splittrande och aven bidrar till svarigheter att hinna med att halla sig
uppdaterad inom sitt kompetensomrade.

Av olika skal har vissa regioner har valt att samla en viss yrkeskategori pa
en separat enhet, for att mojliggéra samarbeten och larande inom sin egen
profession. En potentiell nackdel skulle kunna vara att samarbetet med andra
yrkeskategorier pa exempelvis en primarvardsenhet uteblir. | dialogsamtalen
nadmns vikten av etablerade och sanktionerade lokala professionsnatverk, for
att kunna utvecklas tillsammans ur en primarvardskontext. Pa vissa vardcen-
traler har man tva anstallda per yrkeskategori, vilket beskrivs som en fram-
gangsfaktor.1>*

I dialogsamtalen framkommer en uppfattning att nyrekryterade l&kare ofta
tilldelas de mest komplexa, kroniskt sjuka patienterna medan hyrlékarna for-
véntas hantera en stérre méangd enklare fall. Att ha en lista med i huvudsak
kroniskt multisjuka, komplexa patienter beskrivs som slitsamt, i synnerhet
nar det saknas nagon att be om rad eller bolla idéer med och det heller inte
finns utrymme for variation i form av fortbildning eller andra arbetsuppgifter.
I dialogsamtalen lyfts vikten av att skapa ”grona oaser”, enheter dit man kan
fa en stabil personal och att man darifran kan bygga vidare for att skapa fler
sadana enheter, istallet for att sprida ut de nyutexaminerade specialisterna att
arbeta ensamma med en komplex patientsammansattning.

Brist p& handledning

En effekt av att det finns for fa personer med den egna kompetensen inom
vardcentralsbaserad primarvard och kommunal sjukvard ar att bristen pa kli-
nisk handledning blir en begréansande faktor for att utbilda fler. I dialogsam-
talen har lyfts att det férekommer att exempelvis ST-l&kare och PTP-
psykologer, dvs. personal som ar under utbildning, anstalls vid enheter som
helt saknar fast anstéllda seniora kollegor att fa stod och handledning av i sin
kliniska vardag. Aven om denna uppfattning 4r av anekdotisk karaktar, sager
det ndgot om de mest uttalade bristerna.

Under dialogmdéten med arbetsgivarforetradare har diskuterats huruvida en
ST-lakare skulle kunna vara anstalld vid flera vardcentraler samtidigt, bl.a.
for att tillgangliggora fler potentiella handledare. De ST-ldkare som deltagit i
dialog inom ramen for detta uppdrag har dock avférdat detta forslag och me-
nar att man som ST-l&kare dr tillrdckligt splittrad genom sidotjanstgoring-
arna, som ju i praktiken innebér att vara ny pa arbetsplatsen vid flera till-
fallen under en femarsperiod. Att utdver detta tillfora att ST-lakaren inte har

154 Dialogmote med Bergsjon vardcentral
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nagon fast "hemvist" skulle troligtvis verka avskrackande vid rekrytering, en-
ligt dessa ST-l&kares beddmning.

En annan aspekt ar dven hur arbetsmiljon paverkar kvaliteten for att delta i
undervisning for VFU-studenter. | dialogmétena lyfts ofta att VFU &r en stor
potentiell rekryteringsbas. Ett smalt utrymme for att undervisa skulle potenti-
ellt kunna forsvara attraktiviteten for enheten att rekrytera ny arbetskraft.

Brist p& samverkan mellan primérvdérden och andra
delar av varden pdverkar arbetsmiljéon

Generellt lyfts granssnittet mellan sjukhusbunden vard och primarvard som
en friktionsfaktor. Ett tydligt exempel ar att remisser till specialistvarden av-
fardas, trots att personal inom primarvarden upplever att de gjort en kvalifi-
cerad bedémning och kommit fram till att patientens halsotillstand inte kan
hanteras dar. Aven informationséverforing mellan slutenvérd och priméarvard
eller kommunal halso- och sjukvard brister vid exempelvis utskrivningar.
Inom rehabiliteringsmedicinska yrken beskrivs hur patienter riskerar att
hamna i klam nar deras behov bedéms enbart utifran fysisk rorlighet, sa att
problematiken férminskas trots att patienternas évriga behov ibland kan vara
mycket komplexa. Detta innebdr en frustration for den personal som ska ta
emot patienterna i primarvarden. Aven gentemot andra delar av 6ppenvarden
forekommer friktion, exempelvis svarigheter att avgransa uppdraget gente-
mot barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Generellt i dialogsamtalen med
professionen lyfts hur patienter med komplexa vardbehov kan ”valsa runt”
bland olika vardinstanser pa grund av bristen pa kontinuitet och erfaren per-
sonal.

Som framgangsfaktor lyfts & andra sidan forekomst av fungerande samar-
beten och strukturer dven pa hogre ledningsniva och politisk niva, vilket bi-
drar till battre samverkan genom hela systemet.

Studier har visat att manga avbrott i arbetet, exempelvis genom brist pa in-
formationsoverforing fran andra sjukvardsinstanser, ar stressande och medfor
extraarbete i form av telefonsamtal och behov av att ta hjélp av andra kolle-
gor for att finna den saknade informationen.**®

Brist pd& fortbildning

Fortbildning &r inte reglerat i radande lagstiftning. | Halso- och sjukvardsla-
gen (2017:30) framgar att den personal, de lokaler och den utrustning som
behdvs for att god vard skall kunna ges ska finnas dar det bedrivs hélso- och
sjukvard. (5 kap 28) | Patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att vardgiva-
ren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till
att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tand-
vardslagen (1985:125) uppratthalls. Dar star ocksa att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestammer far meddela foreskrifter om vilka mo-
ment som ska inga i vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete (118).
I 6 kap 1 § framgar att halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, samt att en

155 Sinnott, Carol et al., What GPs do and what gets in their way: a mixed-methods study. British Journal of General
Practice 2022; 72 (715): e148-e160
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patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret
for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. (28)

| Regeringens proposition (2015/16:44) Genomfdrande av det modernise-
rade yrkeskvalifikationsdirektivet framgar att regeringen bedémer att det pa
hélso- och sjukvardsomradet finns ett omfattande regelverk som innebar att
vardgivare och arbetsgivare ska utveckla och sakra kvaliteten i verksam-
heten. Man namner att det i forarbetena till patientsakerhetslagen framgar att
vid planering, ledning och kontroll av en verksamhet ska tillses att de som ar-
betar i verksamheten har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter och att de i
ovrigt fullgor sina aligganden pa ett korrekt sétt. | detta ligger ocksa ett an-
svar for att se till att eventuella brister i kunskap eller kompetens hos perso-
nalen atgardas genom lamplig fortbildning (prop. 2009/10:210 s. 90). I pro-
positionen skriver regeringen: "Att mojliggéra for personalen att fortbilda sig
4r en sjalvklar del i detta arbete. Aven yrkesutdvaren har ett ansvar for att
uppratthalla sin kompetens och félja med utvecklingen inom yrket. Kompe-
tensutveckling kan ske bade genom utbildning och kurser och genom larande
1 det dagliga arbetet. [...] Det vdsentliga ér att den yrkesverksamme faktiskt
kan uppdatera sina kunskaper, fardigheter och kompetenser, inte hur detta
sker. Regeringen gor darmed bedomningen att bade berord hélso- och sjuk-
vardspersonal och veterinarer redan i dag har mojlighet till fortbildning i den
omfattning som kravs for att de ska kunna halla sig a jour med utvecklingen
inom sitt yrke. Nagra ytterligare atgarder i syfte att uppmuntra fortbildning ar
dérfor inte nodvéandiga for att kraven i artikel 22 b ska anses uppfyllda.”

Vid de dialoger som forts med professionsféreningar i samband med detta
regeringsuppdrag, namner flera av foreningarna brist pa fortbildning. Sarskilt
patalas att ersattningssystem som premierar, eller dar verksamheten till storre
delen &r baserad pa, ett hogt antal vardbesok, motverkar méjligheterna till
fortbildningsaktiviteter, eftersom all tid som agnas at annat an vardbesok in-
nebéar en forlust. Som ensam ansvarig for en viss mangd vard som ska utforas
och i avsaknad av ersattare, sa utgor all form av franvaro en stress eftersom
jobbet finns kvar nar man aterkommer och da behover utféras pa kortare tid.
“Deltidsarbetet” vid en delad tjinst medfér dven rent schemamassigt svarig-
heter att delta vid fortbildningsaktiviteter. Inom vissa yrkeskategorier fore-
kommer darfor i praktiken ingen fortbildning alls.

Ett annat problem som namns &r att den fortbildning som ges kan vara sa
pass brett utformad, att den inte bidrar sa mycket for en enskild yrkeskate-
gori. For psykologer namns specifikt problemet att man pa larosatesniva till-
hor andra fakulteter &4n de medicinska, vilket medfor begransad tillgang till
uppdragsutbildningar eftersom avtalen inom primarvard oftast bara omfattar
utbildningar vid medicinska fakulteter.

Intervjuade verksamhetschefer i prim&rvdrden om
fortbildning

Flera av de intervjuade verksamhetscheferna beskriver att den harda styr-
ningen mot dkad tillganglighet paverkar majligheten till kompetensutveckl-
ing i verksamheten. Mdgjligheten till formell vidareutbildning verkar inte helt
okomplicerad for de intervjuade verksamhetscheferna, men daremot finns en

KOMPETENSFORSORJINING INOM PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



mer lattsam instéllning till mojligheten till mindre fortbildningsinsatser som
kortare kurser och liknande. Samtidigt uttrycker flera verksamhetschefer att
den tid som laggs pa fortbildning alltid maste vagas mot den tid som kan lag-
gas pa patientarbetet — att lata medarbetarna ga en kurs innebar en minskad
tillganglighet for patienterna. Pandemin har dock bidragit till att allt fler ut-
bildningar genomforts digitalt, vilket underlattat for mojligheten att delta i
dessa nar medarbetarna inte behéver resa. Pandemin i sig har ocksa tvingat
fram ett digitalt kompetenslyft kring exempelvis videométen som samtliga
verksamheter beskriver som positivt. Aven samverkanskompetensen bedoms
ha utvecklats i hanteringen av vaccinationer eller i fragor rérande bemanning
i tider av hog sjukfranvaro.

Samtidigt som pandemin skapat nya mojligheter beskriver flera verksamheter att
den ocksa inneburit att verksamheterna nu inte bara har en vardskuld att hantera,
utan ocksa en kompetens- och utbildningsskuld. Under pandemin har exempelvis
manga ST-kurser skjutits upp eller stéllts in, vilket inneburit att ST-lakare inte
kunnat fa ut sina specialistkompetensbevis, men aven fortbildningsinsatser och
kurser for flera professioner har paverkats.

Flera av de intervjuade verksamhetscheferna beskriver att de forsoker hitta
nya arbetssétt for att integrera fortbildning i den ordinarie verksamheten. Det
kan till exempel vara genom si kallad “rondtid” eller konferenser for genom-
gang av komplicerade patientfall, forelasningar i samband med arbetsplats-
traffar eller gemensamma luncher for larande och reflektion. Manga lyfter
ocksa det interprofessionella larande som kommer med att arbeta i team som
en sarskilt viktig fortbildning.

Det krévs strukturer och sarskilt avsatt tid for teamarbete och gemensamt
larande, men det ar ocksa en kulturfraga dar det behover finnas ett klimat
som mojliggor for att stalla fragor och lara av varandra l6pande i patientarbe-
tet.

Flera av de intervjuade verksamhetscheferna beskriver att en viktig strategi
for kompetensforsorjning &r att anvanda sig av de tillfallen som ges, genom
att till exempel rekrytera ldkare som gor AT-tjanstgoring, sjukskdterskor som
gor VFU eller genom att vidareutbilda befintlig personal.

Samtidigt beskriver manga att det inte alltid ar optimalt att rekrytera direkt
fran utbildningarna och sarskilt inte nar det galler sjukskaterskor som ska ar-
beta i primarvarden. Den allmanna bedémningen av de verksamhetschefer
som intervjuats ar att nyutexaminerade sjukskoterskor ofta behdver arbeta ett
antal ar inom slutenvarden innan de kan gora ett bra jobb inom primarvarden
med det egna ansvaret som foljer med arbetet.

Att lata befintlig personal vidareuthilda sig for att sékra kompetensforsori-
ningen inom vissa yrkesgrupper blir allt vanligare, inte minst utifran de rik-
tade statsbidragen som mojliggor for sjukskoterskor att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterskor med bibehallen l16n. Flera av de verksamhetschefer
som har intervjuats beskriver dock att &ven om intresset for specialistsjuk-
skoterskeutbildning okat i och med majligheten att genomga den med bibe-
hallen 16n, ar det fortfarande ett ganska ljummet intresse bland deras an-
stallda sjukskoterskor att ga vidareutbildningen till just distriktsskoterska.
Enligt verksamhetscheferna ar det flera faktorer som paverkar detta. Det kan
handla om avstand till studieorten, en motvilja att satta sig i skolbanken igen
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eller att 16nepaslaget efter genomford utbildning inte bedoms vara tillrackligt
hogt.

Det dr inte heller sjalvklart for alla verksamhetschefer att lata sina medar-
betare ga sin vidareutbildning med bibehallen 16n, se stycket Exempel pa
samverkan mellan regioner och universitet och hdgskolorovan.

Administrativa arbetsuppgifter tar tid frdn
karnuppdraget

Det forekommer att vardpersonalen behdver dgna sig at sysslor som inte
dverensstdammer med den huvudsakliga inriktningen i den egna utbildningen.
Ett tydligt exempel ar en rad administrativa uppgifter. Franvaro av medi-
cinska sekreterare gor exempelvis att journalanteckningar och brev till pati-
enter behdver skrivas direkt in i systemet av den ansvariga lakaren istéllet for
att dikteras, vilket tar langre tid vid det aktuella vardtillfallet. Intyg till For-
sakringskassan behover ofta kompletteras, ibland flera ganger, vilket upplevs
som ineffektivt och frustrerande.

Studier har visat att primarvardslakare bedomer att en stor del av deras ad-
ministrativa uppgifter skulle kunna delegeras, men att det inte alltid &r sa en-
kelt att avgdra vem som skulle kunna ta éver dem eller hur man skiljer dem
fran kliniska arbetsuppgifter.'®

Ledarskapets betydelse for arbetsmiljon

I intervjuundersokningen med nio verksamhetschefer inom primarvarden be-
skriver dessa arbetsmiljon som den enskilt viktigaste faktorn for kompetens-
forsorjningen. | en verksamhet dar medarbetarna trivs med arbetssatten, kul-
turen, cheferna och arbetsgrupperna skapas en stabilitet som i sin tur bidrar
till att verksamheten far ett gott rykte och att det blir enklare att rekrytera nya
medarbetare.

Ett par verksamhetschefer beskriver att det blir allt vanligare att potentiella
medarbetare staller fragor om ledarskapet vid anstéllningsintervjuer. Fra-
gorna kan till exempel handla om huruvida chefen kommer att stanna kvar
vid sin tjanst under en langre tid eller om hur mycket chefen detaljstyr i verk-
samheten. Just hur hdg grad av “frihet under ansvar” som den anstéllda kom-
mer att ha verkar vara en sarskilt viktig faktor. En av de verksamheter som
ingar i intervjuundersokningen har till exempel infort att lakarna har majlig-
het att skéta sina administrativa arbetsuppgifter hemifran en gang i veckan.
Detta bidrar dels till mojlighet for aterhamtning for lakarna, dels till att de
kan ha fullt fokus pa patientarbetet och finnas tillgangliga for fragor fran kol-
legor vriga dagar nar de ar pa plats i verksamheten.

Flera verksamhetschefer lyfter ocksa vikten av inflytande och delaktighet
bland medarbetarna nar det géller verksamhetens utveckling. En annan viktig
aspekt handlar om trygghet i arbetsgruppen och mojligheten att ge stod till
varandra. Vidare beskrivs kontinuitetsaspekten i det patientnara arbetet, ex-
empelvis att som ldkare ha en egen lista med ett rimligt antal patienter, som
avgorande for att medarbetarna ska kdnna meningsfullhet.

156 Sinnott, Carol et al., What GPs do and what gets in their way: a mixed-methods study. British Journal of General
Practice 2022; 72 (715): e148-e160
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Flera av verksamhetscheferna lyfter ocksa den allmanna trivseln genom att
som chef visa uppskattning till medarbetarna och skapa utrymme for sociala
aktiviteter for att kunna bygga kultur och sammanhallning inom arbetsgrup-
pen.

Sammanfattande kommentarer om intryck fréin
dialogmoten

Saval professionsforetradare, medarbetare som verksamhetschefer lyfter ar-
betsmiljon som den enskilt viktigaste faktorn for att utveckla, motivera och
behalla medarbetare inom primarvarden. Det sammantagna intrycket &r att
det inom primérvarden rader en generell brist pa luft i systemet” som med-
for stress, minskad motivation, minskade sociala kontakter och brist pa fort-
bildning och utveckling.

Deltidsarbete ar vanligt férekommande bland
allmdanlékare i primdrvarden

Det ar forhallandevis vanligt forekommande att arbeta deltid inom vard och
omsorg, sarskilt inom vissa yrkesgrupper. Den éverenskomna medelarbetsti-
den inom sektorn vard och omsorg under 2021 var 36,4 timmar per vecka en-
ligt SCB:s Arbetskraftsundersokningarna. For kvinnor var siffran nagot
lagre, 36,1 timmar i genomsnitt, och fér man var motsvarande siffra 37,4.
Jamfdrelsevis var den dverenskomna medelarbetstiden hdgre an inom sek-
torn hotell och restaurang samma ar (32,5 timmar i genomsnitt per vecka),
men lagre &n exempelvis inom offentlig forvaltning (39,7 timmar i genom-
snitt) och utbildningssektorn (39,1 timmar per vecka i genomsnitt).*>’

Den samlade bilden fran professionsforetradare och regionerna att det ar
relativt vanligt forekommande att specialistlékare inom allmanmedicin i pri-
marvarden arbetar deltid, i olika utstrackning. Som tidigare namnts sa &r den
genomsnittliga sysselsattningsgraden bland specialister i allménmedicin i
regionernas primarvard drygt 85 procent!®. En mer omfattande kartlaggning
av sysselsattningsgrad for primarvardslakare redovisas i slutredovisningen.
Awven sjukfranvaro ar nagot som behdver beaktas i relation till arbetsmiljo
och fragan kommer att adresseras i slutredovisningen.

Exempel pd primérvardsenheter dér man
framgdngsrikt lyckats férodttra arbetsmiljé och
rekryteringsmajligheter

De nedan beskrivna exemplen har lyfts till Nationella vardkompetensradet
och Socialstyrelsen under olika dialogsamtal. De utgdr inte en heltdckande

bild av primarvarden utan utgor illustrativa exempel pa nar enheter tycks
skapa en milj6 som attraherar medarbetare.

157 Statistiska centralbyran, SCB. Medelarbetstid (6verenskommen) per vecka for sysselsatta 15-74 ar (AKU) efter
naringsgren SN12007 och kon. Ar 2021.
158 Sveriges Kommuner och Regioner. PM Lakartillgang i primarvarden (2022)
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Din hdlsocentral i Edsbyn

Projektet Ma béttre initierades for psykisk héalsa vid Din hélsocentral i Eds-
byn via Socialstyrelsen. Myndigheten bidrog vid uppstart med kompetens-
stéd samt projektbidrag. *>° P& halsocentralen har en arbetsgrupp utformats
som utfort och utvarderat metoden. Denna gick ut pa att patienter med psy-
kisk ohalsa traffades i grupp med fokus pa levnadsvanor, motivation och mal.
Grupptraffarna upplevdes ge energi at gruppen och visade sig dessutom vara
kostnadseffektiva. For att delta hade patienten dessférinnan fatt en bedom-
ning av lakare och psykolog eller beteendevetare, och darefter blivit tillfra-
gad att inga i gruppen. Patienterna har efterat rapporterat att de mar battre
och har en 6kad grad av sjalvforsorjning. Pa halsocentralen har man sett ett
minskat vardbehov aven vid sex manaders uppfoljning, hos en patientgrupp
som annars soker vard ofta. Samverkan med samhallet beskrevs som viktig
for en langsiktigt hallbar forandring, sa halsocentralen har arbetat aktivt med
kontakter till lokala foreningar for att uppratthalla fysisk aktivitet, samt med
socialtjanst, socialpsykiatri och kommun.

For personalen har projektet upplevts som ett kompetenslyft, dar man lart
sig mycket om psykisk ohélsa och av varandra genom att arbeta tvarprofess-
ionellt. Man beskriver aven hur det &r lattare att harbargera patienters ma-
ende, eftersom man kéanner sig mer trygg i sin roll. Dessutom ser man kon-
kreta resultat och upplever egen delaktighet genom att sjélva fa utforma en
metod och se resultat.

Projektet upplevs som attraktivt for personal da vardagen blir roligare nar
man har nagot som bryter av som stimulerar verksamheten. Aven om det pa
kort sikt kraver en viss investering for verksamheten, sa bedémer man att det
I6nar sig pa lang sikt, eftersom det bidrar till en forbattrad rekryteringsbas.
For att fortsatta projektet drog man ned pa hyrlékarkostnaderna tillfalligt till
forman for att tillsatta véalutbildade sjukskdterskor och kunde darmed nyttja
allmanspecialisterna pa battre satt. Halsocentralen har dven fatt fler AT- och
ST-lékare genom sitt goda rykte.

Fortsattningsvis har man for patienter med psykisk ohalsa utformat det
forsta nybesoket som ett teambesok tillsammans med kurator, psykolog och
lakare. Patienter har vid uppfoljning beskrivit hur de hellre véantade pa en tid
och kunde berétta om sitt problem vid ett tillfalle for alla samtidigt, istéllet
for att behova upprepa sig tva ganger till olika professioner.

Utover projektet har man for patienter med kroniska sjukdomar arbetat
mycket med sjukskoterskeledda mottagningar. En vélutbildad och erfaren
sjukskoterska utgor darmed en kontinuitet for dessa patienter. Detta upplevs
som attraktivt ur arbetssynpunkt for exempelvis diabetesskoterskor, som far
ta stort eget ansvar men samtidigt arbetar i nara samarbete med lakare, ge-
nom att man veckovis har avsatta rondtider dar man gar igenom arsbesoken.
Ronderna blir &ven en avlastning for lakarna, som kan ronda 6 patienter i ta-
get, istallet for att ha flera hundra uppfdljande besok.

Man har &ven sett ringar pa vattnet i lokalsamhallet dar bl.a. skolan har
startat en egen grupp tillsammans med Socialtjansten.

159 Socialstyrelsen. Stad till implementering av nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor (2020)
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"Borgholmsmodellen”, h&lsocentralen och hemsjukhuset

I modellen ingar Borgholms halsocentral och det s.k. Hemsjukhuset, som &r
ett virtuellt samarbete mellan halsocentralen, ambulanspersonalen och kom-
munen kring personer med hemsjukvard, med 250 platser.

Patienterna i upptagningsomradet har alla en namngiven lakare och, om
man dénskar, en namngiven specialistutbildad distriktsskoterska. Lakarna har
som mest 1000 patienter pa sin lista, for att minska belastningen pa dessa och
for att de ska hinna med allt som ror dessa patienter. De multisjuka patien-
terna i behov av hemsjukvard har prioriterats och alla fasta distriktslakare har
ansvar for cirka tjugo hemsjukvardspatienter. Férutom ordinarie besok pa
hélsocentralen har lakarna tid for hembesok varje dag mellan kl. 11-12, i
samverkan med kommunens hemsjukvard och hemtjansten, liksom ibland ef-
ter initiering via ambulanssjukvarden. Ibland sker detta digitalt och pa sikt
ska aven distriktsskoterskorna kunna delta i dessa samtal, pa trepart. Patien-
terna har majlighet till drop-in-besok saval vid hemsjukhuset (dar det ofta
sker i patientens hem) som vid hélsocentralen. Ambulanspersonalen erbjuder
alla ’gron-triagerade” patienter ett besok av sin distriktslakare senast klockan
11 nasta dag, vilket man bedémer forebygger besok vid akutmottagningen,
eftersom de flesta véljer att stanna hemma.

Lakarna har telefontid dagligen da patienterna sjalva kan ringa direkt till
sin egen lakare. Genom dessa samtal kan lakaren oftast avgora vad patienten
behover for sjukvard; 30 procent av patientens problem uppges losas direkt
per telefon, medan det for resterande patienter behovs ytterligare undersok-
ningar.

Man har dven pa forsok testat s.k. ”’digital specialistkonsult”, da patienten
traffar en specialist inom exempelvis ortopedi digitalt pa halsocentralen till-
sammans med sin ordinarie lakare. Efter en utvardering av de forsta 400 for-
soken med denna metod, visade det sig att 80 procent av patientens problem
I6stes direkt vid motet. Nér en patient behover sluten specialistvard, haller
den ordinarie lakaren sig dagligen uppdaterad pa sjukdomsforloppet digitalt,
vilket man bedémer minskar inneliggande vardtid samt forbattrar utskriv-
ningsprocessen.

Vid hemsjukhuset finns &ven en grupp seniora, pensionerade lakare, till
stod for de yngre. Dessa lakare deltar dven vid veckovisa konferenser da man
gar igenom eventuella remisser till specialistmottagningar. Detta uppges ha
minskat remissinflodet fran 5000 till 3500 remisser per ar.

Vid en utvardering har man konstaterat att arbetssattet under aren 2014
2018 minskade antalet besok for patienter i aldern 75+ pa akutmottagningar
med 18,9 procent medan det vid dvriga halsocentraler i Region Kalmar under
samma period 6kade med 9,3 procent. Andelen slutenvardstillfallen mins-
kade i Borgholm med 7,2 procent medan det fran évriga halsocentraler 6kade
med 12,7 procent Antalet hembestk 6kade i Borgholm med 57,1 procent me-
dan det vid andra hélsocentraler minskade med 1,3 procent

For att astadkomma maxtaket pa 1000 patienter per lakare behdvde specia-
listlakarna i Borgholm initialt ta betydligt fler patienter, for att kunna rekry-
tera nya specialister med I6fte om just detta listtak. | de fall da detta inte ar
mojligt, foresprakas en dvergangsperiod dar de nya specialisterna far samma
listtak, medan Ovriga patienter tillfalligt skots av hyrldkare tills det har
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kunnat rekryteras en fast bas och behovet av hyrlékare har avvecklats. Ur en
artikel i Lakartidningen®®® framgar att halsocentralens ekonomi da var i ba-
lans, men for att den ska vara det pa sikt behdvds ett tillskott pa cirka 10 pro-
cent. Eftersom demografin skiljer sig, gors beddmningen att listtaket skulle
kunna se olika ut och att ACG-systemet ar ett bra matt pa vardtyngd for att
bedoma detta. Aven avstand till patienten behdver vagas in om ménga hem-
besok ska goras, varfor bedémningen dr att glesbygdsenheter kan behdva ett
farre antal.

Med denna modell beskrivs dven att distriktsskoterskorna far stérre utrymme
for sin specialkompetens. Istéllet for att som tidigare ofta bemanna en mot-
tagningstelefon, arbetar dessa nu istéllet i team med bl.a. arbetsterapeut, fysi-
oterapeut och lékare.

Ekensbergs vardcentral, Nyképing

| arbetet med regeringsuppdraget har kansliet tréffat foretradare for Ekens-
bergs vardcentral i Nykoping. Vid vardcentralen har man aktivt arbetat med
de listor ver patienter som lakarna har ansvar for och fordelat patienterna ut-
ifran fodelsedatum i varje manad. En lakare skulle exempelvis kunna ha an-
svar for alla patienter fodda dag 1,6,18 osv i manaden. Detta ger en slumpvis
blandning av patienter och hindrar att en l&kare enbart har valdigt komplexa
patienter; pa sa vis har man byggt in mer luft i systemet. Man har ocksa sett
till att 10 procent av tjansten for alla ldkare ar avsatt for fortbildning genom
egen studietid.

Insatser for att framja kompetensforsérjiningen inom
primdarvérden

Infor uppdraget att ge forslag pa hur primarvarden kan attrahera och locka till
sig nya medarbetare har en kartlaggning genomforts av vilka kompetensfor-
sorjningsinsatser som regioner och kommuner gor for att utveckla, behalla
och motivera medarbetare som redan idag arbetar inom priméarvarden samt
insatser som genomfors for att attrahera och locka till sig nya medarbetare.
Kartlaggningen har identifierat foljande aterkommande insatsomraden:

« Strategisk planering av kompetensférsorjning
« Utveckla och behdlla medarbetare
 Utveckling av teambaserade arbetssatt

« Lonevillkor och andra férmaner

» Rekrytering

160 | gkartidningen. Kan Borgholm-modellen bli Iésningen for framtidens sjukvard? S 115: EX47 (2018)
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Figur 10
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Kalla: Region Skdnes kompetensférsdriningsplan for primarvard 2020-2023

Bilden ovan ar hamtad fran Region Skanes kompetensférsorjningsplan for
primarvard och ger en bild av den bredd insatser som flera regioner lyfter
fram kopplat till deras strategiska kompetensforsorjningsarbete.

Detta arbete handlar dels om att ta fram karriarutvecklingsmodeller och ut-
bildningspaket for att starka och utveckla medarbetare, dels om insatser for
att starka och utveckla ledarskapet och chefers forutsattningar att agera som
goda chefer och ledare. Regionerna lyfter att chefens arbete och agerande
ofta far konsekvenser pa saval arbetsmiljo som medarbetares individuella ut-
veckling och darfor ar ledarskapsutbildningar manga ganger prioriterade.
Flera regioner lyfter ocksa det halsoframjande arbetet som syftar till att skapa
hélsosamma arbetsplatser, 6kad trivsel bland medarbetare samt ett starkt ar-
betsgivarvarumérke som kan attrahera vid rekrytering.

Flertalet regioner och kommuner lyfter i sina kompetensforsorjningsplaner
betydelsen av att stdrka medarbetare och sakra den framtida kompetensfor-
sorjningen inom primarvard genom att satsa pa insatser som syftar till att ut-
veckla och behalla medarbetare. Kartlaggningen visar att det ofta handlar om
att utarbeta yrkesspecifika kompetensstegar och/eller karriarsutvecklingsmo-
deller for att stodja medarbetarna i deras utveckling. Dessa &r inte sallan sam-
mankopplade med befordran och I6neutveckling. Aven initiativ som delak-
tighet i schemalaggning och flexibla scheman lyfts som viktiga atgarder for
forbattrad arbetsmiljo. Tanken ar att denna typ av insatser ska ge medarbe-
tare och chefer mojlighet att tillsammans vara utvecklingsorienterade och 16-
pande reflektera kring kompetensutveckling och behov med sttd i dessa do-
kument.
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Exempel: Kompetensstegar, Region Stockholm

I Region Stockholm arbetar man med att ta fram kompetensstegar for
olika yrkesgrupper. Med kompetensstegarna blir det tydligt vilka ut-
vecklings- och karridrvégar det finns for olika yrkesroller. Syftet med
kompetensstegarna ar att attrahera, inspirera och behalla medarbetare
genom att skapa tydliga karridrvagar. Kompetensstegen for sjuksko-
terskor bestar av sju steg som beskriver mojlig utveckling fran sjuk-
skoterska till specialistsjukskoterska. Kompetensstegarna anvands pa
medarbetarniva i samband med individuella utvecklingsplaner och 16-
nesattande samtal. De anvands ocksa pa strategisk niva vid rekrytering,
kompetens och bemanningsplanering samt 6vergripande strategisk
kompetensplanering.

Huruvida primarvardsenheterna anvander évergripande strategier for kompe-
tensforsorjning, i synnerhet region- eller bolagsévergripande sadana, varierar
(se rubrik Intervjuundersokning med verksamhetschefer - Overgripande stra-
tegier for kompetensforsorjning ovan). Aven om man inte kan dra langtgé-
ende slutsatser av ett fatal intervjuer, kan man dnda ana en tendens till ett
”glapp” mellan de regionala strategiska satsningarna och de patientnéra verk-
samheterna.

Ldnevillkor och formdaner

Av Kkartlaggningen framgar att ett viktigt instrument for att behélla och rekry-
tera medarbetare ar att erbjuda olika typer av férmaner och lonetillagg. Det
handlar bland annat om erbjudanden om olika typer av lénetilldgg och
stanna-kvar-premier for tjanster inom primarvard. Utéver det som namns i ta-
bellen ovan framgar dven av kartlaggningen ett antal sadana exempel i av-
snitt 3.1.3 dar lonepaslag gavs for att locka/behalla medarbetare inom pri-
marvard i glesbygd. Aven bibehéllen 16n under vidareutbildning ses som en
viktig forman for att behalla och samtidigt kompetensutveckla medarbetare
(se vidare avsnitt 3.4). Lon uppges generellt vara en av de mest centrala fak-
torerna for att locka medarbetare bade vid rekrytering och att stanna kvar pa
arbetsplatsen utifran de insatser som presenteras. En intressant fragestallning
ar att se over om det generellt ges ett hogre lonepaslag inom primarvard jam-
fort med andra verksamheter. Denna fraga har dock inte varit mojlig att for-
djupa inom ramen for denna kartlaggning.

Rekrytering

Rekrytering i olika former &r en viktig del for kompetensforsorjningen. Av
kartlaggningen framgar att det finns olika initiativ for att underlatta och
starka rekryteringsarbetet. Exempel finns pa sarskilda rekryteringssatsningar
och utvecklade samarbeten/stod mellan primérvardsenheter och HR-
funktioner. Ett annat insatsomrade som aterkommer i flera regioner &r ut-
landsrekrytering. Utlandsrekrytering avser rekrytering av personer som ar ut-
bildade i andra lander och anvands i de regioner dar man upplever att det ra-
der brist pa kompetens och finns svarigheter i rekrytering pa den svenska
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marknaden. Samtidigt beskriver ett par av de verksamhetschefer som inter-
vjuats att det inte alltid ar enkelt att fa utlandsrekryteringarna att stanna i pri-
marvarden. Det finns en risk att rekryteringssatsningarna och introduktions-
programmen i primarvarden betraktas som vardefulla sprangbrador for lakare
fran andra lander som vill vidare till slutenvarden.

Sammanfattfande kommentar om
arbetsmiljo

Den samlade bilden baserat pa rapporter, dialogsamtal och kartlaggning inom
uppdraget visar ssmmantaget att det rader en uppfattning inom professionen
om att det saknas “luft 1 systemet” inom priméirvardens verksamheter. Med
det menas en kombination av ké&nslan av att inte rdacka till fér uppdraget och
avsaknad av tid for saval pauser, social interaktion, fortbildning och sidoupp-
drag. Professionen beskriver begransade mojligheter att paverka sin situation,
samtidigt som det rader hoga krav pa att utfora arbetet val. Den bild som ges
ar att bristerna i forlangningen leder till friktion mellan olika verksamheter,
trétthet hos personalen, minskad arbetsgladje, samvetsstress, en kénsla av att
inte racka till och en oro Gver kapaciteten att axla den pagaende omstall-
ningen till en god och nara vard. Saval profession som verksamhetschefer i
primarvarden lyfter en god arbetsmiljé som den enskilt viktigaste insatsen for
en fungerande kompetensforsorjning.

| fraga om att attrahera personalen att stanna kvar i primarvarden bedriver
regioner och kommuner en rad olika insatser. | kartlaggningen framtréder ett
glapp mellan ambition och insats fran huvudmannen dar detta framstar som
storst mellan den centrala forvaltningsnivan och utférarna i primarvarden.
Verksamhetschefer i primarvarden beskriver langtgaende svarigheter att
skapa hallbara forutsattningar for en andamalsenlig kompetensforsorjning.
Eftersom arbetsmiljon inbegriper en rad olika faktorer, skulle mojligheten att
genomfora traffsakra atgarder kunna forsvaras. Denna komplexitet forefaller
i slutdindan hamna pa enskilda chefer och medarbetare som vittnar om brist
pa adekvat stod i den dagliga verksamheten. Mot denna bakgrund tillkommer
dessutom ett utdkat uppdrag samtidigt med krav om nedskarningar och for
sma ekonomiska resurser for den primarvard som framgent ska vara navet i
varden.
Nagra framgangsfaktorer har dock framkommit, som tycks paverka arbets-
miljon i primarvarden och sannolikt &ven majligheterna att rekrytera och be-
halla personal:

« Ett avgransbart uppdrag. Med detta menas saval ett rimligt antal patienter
att ansvara for som att inte enbart ha ansvar for patienter med komplexa
vardbehov.

» Teamarbete och samverkan med kollegor. For att skapa variation, utveckl-
ing och social stimulans behdvs utrymme for teamarbete och utvecklings-
projekt med saval egen som andra professioner.

« Mojligheter till sidouppdrag sasom forskning, utbildning och fortbildning.

» Goda kunskaper hos personen som bokar patienten/utgor triage &r nédvan-
digt for att avsatta ratt kompetens och tid for besoket.
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Tillvaratagande av senior kompetens for handledning har stor betydelse for
mer juniora kollegor, exempelvis har pensionerad personal ibland anvants
som resurs enbart for handledning.

Att involvera personalen i planering av kdrnverksamheten.

God samverkan pa flera nivaer mellan exempelvis regional primarvard,
kommun och slutenvard.

Anpassning efter lokala forhallanden, som exempelvis att satsa pa fast an-
stallda tolkar i socioekonomiskt utsatta omraden (se nedan), samtidigt som
saval professions- som arbetsgivarforetradare namner ett behov av grund-
ldggande ramar som kan vara gemensamma for hela landet.

UtoOver detta har &ven framkommit:

Att dkade resurser behovs for att kunna omhénderta det utokade uppdraget
i och med omstéallningen till en nara vard. Professionen lyfter upplevelsen
av att det i deras vardag saknas personer med ratt kompetens.

Att ett ledarskap som inte enbart bygger pa s.k. ’eldsjdlar” ar nodvandigt.
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Kompetensforsodrining i landsbygd
respektive i socioekonomiskt
utsatta omrdaden

Enligt uppdraget ska forslag lamnas pa insatser som kan vidtas for att framja
en geografisk rorlighet och rekrytering till primarvard i glesbygd och socioe-
konomiskt utsatta omraden. | avsnittet nedan redogdrs forst for bestammelser
pa omradet. Darefter foljer avsnitt om forutsattningar relaterat till kompe-
tensforsorjningen i landsbygd. Dérefter avsnitt om forutsattningar for kompe-
tensforsorjning socioekonomiskt utsatta omraden. Gallande kompetensfor-
sorjning inom socioekonomiskt utsatta omraden finns det mindre underlag
och studier i jamforelse med till exempel fragor som berér kompetensforsorj-
ning i landsbygd.

En god hdlsa och en vard pd lika villkor
oavsett bostadsort

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Regionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at
den som &r bosatt inom regionen samt organisera halso- och sjukvardsverk-
samheten sa att varden kan ges nara befolkningen. Om det &r motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskal, far varden koncentreras geografiskt.'®:

I 1 kap. 2 § Regeringsformen slas det fast att den enskildes personliga,
ekonomiska och kulturella valfard ska vara grundlaggande mal for den of-
fentliga verksamheten. Sarskilt ska det allméanna trygga ratten till arbete, bo-
stad och utbildning samt verka foér social omsorg och trygghet och fér goda
forutsattningar for halsa. Det 6vergripande nationella malet for folkhalsopoli-
tiken &r att skapa samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa i
hela befolkningen'®?.

Malet att varden ska erbjudas pa lika villkor for hela befolkningen innebér
enligt lagens intentioner att det i princip ska vara mojligt for alla — oavsett
var de bor i landet — att vid behov och pa lika villkor fa del av halso- och
sjukvardens tjanster. Forutsattningarna for att utfora vard samt aven sjalva ut-
forandet av varden skiljer sig samtidigt mellan olika delar av landet, exem-
pelvis mellan landsbygder, tatorter och storstiader'®®. Aven om det &r lattare
for dem som bor néra ett sjukhus eller en vardcentral att fa tillgang till varden
an andra, sa ska sadana skillnader som inte motiveras av ekonomiska be-
gransningar eller hansyn till den medicinska sikerheten i mojligaste man un-

danrojast®,

161 Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 3 kap. 18,1 8,8 kap 1 §samt 7 kap 2 a §
162 prop, 2017/18:249. God och jamlik hélsa.

163 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Langt bort men nara (2021:11)

164 SOU 2018:55. Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv
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Malet om vard pa lika villkor brukar uttryckas som ett mal om jamlik
vard®®®. Det ar samtidigt viktigt att betona att jamlik vard inte innebér att alla
nddvéndigtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ar att varje fall ar unikt
och maste bedomas utifran den enskilde patientens behov och de unika forut-
sdttningarna i just den situationen'®, Regeringen har dven slagit fast att malet
om vard pa lika villkor innebar att vardresurserna maste vara rattvist forde-
lade Over landet, vilket forutsatter solidaritet mellan regionerna, till exempel
vid fordelning av knappa personalresurser®®’,

Utifran mal om bland annat jamlik vard omfattas regioner och kommuner
av det sa kallade kommunala utjamningssystemet. Syftet med utjamningssy-
stemet &r ge kommuner och regioner likvardiga ekonomiska forutséattningar
trots strukturella skillnader i demografi och geografiska forutsattningar.'®®
Riksrevisionen har konstaterat att systemet for kommunalekonomisk utjam-
ning inte tar tillrdcklig hénsyn till kostnadsskillnader mellan kommunerna
som foljer av yta, antal invanare, befolkningsforandringar och storstadernas
samt de storstadsndra kommunernas socioekonomi®®®. Statistik Gver den geo
grafiska fordelningen av ldkare i primarvarden visar exempelvis pa stora
skillnader mellan regionerna géllande lakartillgang.t"® 17

Bristande tillganglighet riskerar dock att drabba personer som lever i
landsbygd eller i socioekonomiskt utsatta omraden sarskilt hart. Skalet ar att
dessa grupper ofta &r &ldre och har mer ohdlsa &n genomsnittet, och darfor
har ett storre vardbehov!’2. Det finns vidare en sarskild utmaning i att astad-
komma en tillganglig vard aven i de mest glesbefolkade delarna av landet.
Regeringen har konstaterat att utmaningarna bland annat bestar av langa av-
stand till varden och svarigheter med en andamalsenlig kompetensforsori-
ning’®. En aldrande befolkning med en stérre andel aldre i landsbygden
medfor ocksa utmaningar. Studier beskriver dven att brist pa ekonomiska re-
surser och avsaknad av kollektivtrafik kan bidra till svarare forutsattningar
for halso- och sjukvérden i landsbygden.'’* Vardcentraler pa landsbygden har
ett mindre potentiellt patientunderlag och hembesdk kan ta langre tid pa
grund av langa avstand, vilket innebar att verksamheterna ofta dras med un-
derskott. 17

| takt med béttre uppfoljning har det blivit allt tydligare att varden inte &r
jamlik’®. Regionala skillnader i hilsa och dodlighet &r ett tecken pa att det
finns faktorer i manniskors omgivning som paverkar hélsan och att det darfor
gar att paverka ojamlikheter i halsa och dodlighet genom politiska

165 se exempelvis https://www.regeringen.se/regeringens-politik/folkhalsa-och-sjukvard/mal-for-sjukvard/
166 prop. 1996/97:60. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

167 Prop 1981/82:97. Halso- och sjukvardslagen m.m.

168 Riksrevisionen. Riktade statshidrag for socioekonomiskt utsatta omraden. (RiR 2020:14).

169 Riksrevisionen. Det kommunala utjamningssystemet — behov av mer utjamning och béttre forvaltning. (RiR
2019:29).

170 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Allmén tillgdng? (2018:5)

171 Socialstyrelsen. Att folja utvecklingen av en fast lakarkontakt (2020)

172 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Allmén tillgdng? (2018:5)

173 Prop 2019/20:164. Inriktning for nara och tillganglig vard.

174 SOU 2019:42. Digifysiskt vérdval.

175 Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i varden.

176 SOU 2018:55. Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.
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atgarder”’. Det finns skillnader i vardkonsumtion och val av behandling.
Skillnader foreligger ocksa avseende geografi, dels mellan regioner men
ocksa inom regioner, och inte minst mellan tét- och glesbebyggda omraden.
Det finns dessutom skillnader mellan kén och mellan olika socioekonomiska
gruppert™ 17® Exempelvis har man sett for digitala vardbesok att det framst
anvands for barn och av yngre vuxna, storstadsbor, personer som inte har na-
gon kronisk sjukdom samt personer som &r hogutbildade och héginkomstin-
tagare. For fysiska besok galler i princip det omvanda forhallandet, dar det i
hogre utstrackning anvands av aldre, personer med kronisk sjukdom och per-
soner med sidmre socioekonomiska forhallanden. &

Landsbygdens forutsattningar for en
héllbar kompetensforsorining

Nedan foljer avsnitt om definition av begreppet landsbygd och demografi,
om boendes halsa, vardtyngd och vardkonsumtion, tillgang till halso- och
sjukvardpersonal i landsbygd, rekrytera och behalla halso- och sjukvardper-
sonal samt avsnitt med intervjuer och dialogmdéten.

Definition och demografi

Gallande kompetensforsorjning i glesbygd kan det forst konstateras att det sak-
nas en exakt definition av begreppet landsbygd eller glesbygd. Beroende pa vil-
ken definition som anvands ingar olika stora delar av Sverige. | den har delredo-
visningen avvands begreppet landsbygd vilket utgar fran Tillvaxtverkets
klassificering av sex kommuntyper: tre typer av landsbygdskommuner och tre
typer av stadskommuner (redogdrs for i tabell 10 nedan). Tillvaxtverkets indel-
ning har gjorts utifran kommunernas befolkningstéthet, befolkningens storlek
och avstandet till storre stader. Landsbygdskommuner har utifran det delats in i
tre olika kategorier:

« Tatortsnara landsbygdskommuner: Mer &n 50 procent av befolkningen bor
i rurala omraden. Majoriteten av kommunens befolkning har mindre an 45
minuters resvag med bil till en tatort med minst 50 000 invanare.

+ Glesa landsbygdskommuner: Mer &n 50 procent av befolkningen bor i ru-
rala omraden. Majoriteten av kommunens befolkning har mer an 45 minu-
ters resvag med bil till en tatort med minst 50 000 invanare.

 Mycket glesa landsbygdskommuner: Hela befolkningen bor i rurala omra-
den. Hela befolkningen har mer &n 90 minuters resvag med bil till en tatort
med minst 50 000 invanare.

117 SOU 2017:47. Nasta steg mot en mer jamlik hélsa.

178 SOU 2018:55. Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.

179 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. En jamlik vard ar mojlig? (2014:7)
180 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Besok via natet. (2022:1)
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Tabell 10: Befolkningsférdelning i olika kommuntyper fér aren 2010 re-
spektive 2020 samt den procentuella forandringen

Kommuntyp Befolkning 2010 Befolkning 2020 Fordndring %
Storstadskommuner 2 898 367 3 357 620 15,8
Tata blandade 3738 429 4129 804 10,5
kommuner

Glesa blandade 736 078 764029 3.8
kommuner

Tatortsndra lands- 1166 486 1248 311 7.0
bygdskommuner

Glesa landsbygds- 792 753 801 275 1.1
kommuner

Mycket glesa 83 457 78 256 -6,2
landsbygdskommu-

ner

Riket 9 415 570 10 379 295 10,2

Kdlla: SCB, bearbetning Tillvaxtverket 2022.

2020 hade Sverige en befolkning pa ca 10 miljoner. Drygt 2 miljoner perso-
ner var bosatta i landsbygdskommuner, dar majoriteten var bosatta i lands-
bygdskommun néra stérre stad (se tabell ovan). 15 kommuner rdknas som
mycket glesa landsbygdskommuner, 53 kommuner som glesa landsbygds-
kommuner samt 80 kommuner som tatortsnira landsbygdskommuner. 18

Befolkningen okar i Sverige, framfor allt i storstadskommunerna. De de-
mografiska forutsattningarna, med befolkningsstruktur och befolkningstill-
vaxt, ar ndgot som paverkar bade vardbehovet, forutsattningarna for kompe-
tensforsorjning och den ekonomiska situationen for kommunerna®®?,
Befolkningstillvaxten i landsbygden gar langsammare, vissa kommuner
vaxer inte alls och mycket glesa landsbygdskommuner har generellt en nega-
tiv befolkningsutveckling. Situationen ser olika ut for olika typer av lands-
bygdskommuner, men generellt & befolkningen &ldre och kommunerna ar
mer glest befolkade. Medelaldern i landsbygdskommuner &r nagot hogre
jamfort med storstadskommuner och har en stérre andel av befolkningen som
ar over 65 ar, framfor allt i framfor allt i de kommuner som ar avlagset och
mycket avldgset beldgna. Den generella utvecklingen av befolkningens sam-
mansattning i Sverige ar att antalet &ldre dkar och att deras andel av befolk-
ningen blir storre.!83

Hdalsa, vérdkonsumtion och vardtyngd i landsbygd

Vardkonsumtionen paverkas av manga faktorer och det kan darfor vara svart
att med sakerhet uttala sig om vad skillnaderna beror pa. Exempelvis &r alder
en faktor som paverkar dér 6kad alder ar forknippat med hogre vardkonsumt-
ion, vilket paverkar vardbehovet i landsbygd'®. Representanter for patienter
och brukare har bland annat lyft behovet av geriatrisk kompetens inom pri-
marvarden.'®Personer som &r bosatta i landsbygdskommuner gor fler besok

181 Tillvaxtverket. Kommunindelning 2021 stader och landsbygder, hamtad 2022-03-29 pa https://tillvaxtverket.se/sta-
tistik/regional-utveckling/regionala-indelningar/stader-och-landsbygder.html

182 Sveriges Kommuner och Regioner. Ekonomirapporten, oktober 2020 - Om kommunernas och regionernas ekonomi
(2020)

183 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Langt bort men néra (2021:11)

184 1hid.

185 Socialstyrelsen. Arbetssatt for jamlik vard (2020)
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inom primarvarden och vanligtvis till lakare. Myndigheten for vard och om-
sorgsanalys konstaterar att primarvarden verkar fungera som navet i halso-
och sjukvarden i landsbygden, och att man dar omhandertar fler personer
med komplexa behov. Invanare i landsbygdskommuner hade nagot farre be-
sok i den 6ppna specialistvarden och vardtillfallen i den slutna specialistvar-
den an personer som inte bor i landsbygdskommuner. Personer fran lands-
bygdskommuner hade en hogre vardtyngd vid besok i den slutna
specialistvarden'®. Man har &ven sett att det &r en ldgre andel av de som bor i
landsbygdskommuner som har anvant digitala vardtjanster i jamforelse med
personer i storstadsomréaden?®’.

Tillgéng till hélso- och sjukvardpersonal i landsbygd

Fran Socialstyrelsens Nationella planeringsstod for ar 2021 framkommer
bland annat att det ar svart att rekrytera erfarna medarbetare och hélso- och
sjukvardspersonal till landsbygd.'®® Regionerna uppger att tillgdngen ofta
skiljer sig mellan geografiska omraden inom regionen och att det ar svarare
att rekrytera medarbetare till glesbygdsomraden och till orter som ligger
langt fran laroséten. 8 2017 uppméarksammade exempelvis fackforbundet
Fysioterapeuterna svarigheterna att rekrytera sjukgymnaster till glesbygden i
Jamtland, och att dessa svarigheter har fortsatt.’®® Samtidigt finns tecken pa
att det &r vanligare att géra bestk hos andra yrkesgrupper an lakare och sjuk-
skoterskor i den mycket avlagsna landsbygden och att vardcentraler i lands-
bygden har fler yrkesgrupper anstallda &n vardcentraler i tatorter.'%* Bristen
pa tillgang till lakare och geografiska skillnader i tillgangen till fast lakarbe-
manning &r en realitet aktuell for landsbygdsomraden. Vardcentraler i glesbe-
folkad landsbygd har lagre andel fast anstéllda lakare och uppvisar ett storre
behov av hyrlakare och vikarier.!%? Flest ST-lakare per 1 000 invanare finns i
storstaderna och minst antal i glesbefolkad landsbygd. | glesbefolkad lands-
bygd har man &ven farre ST-ldkare per anstilld specialist.'®® Véardcentraler i
landsbygd upplever ocksa en storre svarighet att behalla lakarna nar de ar far-
digutbildade specialister. VVar lakare gor sin specialistutbildning har en bety-
delse for var de arbetar i framtiden, vilket gor att en ojamn fordelning av ST-
tjanster riskerar forstarka en ojamn kompetensfordelning for framtiden. %

Rekrytera och behdlla hdlso- och sjukvardspersonal i
landsbygd

Att attrahera och behalla halso- och sjukvardpersonal i landsbygdsomraden
ar en fraga som flera lander har pé sin agenda.’®® Landsbygdens rurala

186 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Langt bort men néra (2021:11)

187 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Besok via natet (2022:1)

188 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstodet, 2021

189 | pid.

190 Sveriges Radio. Fortsatt stor brist p& sjukgymnaster i Jamtlands lan., nyhet 2021-01-11.

191 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Langt bort men néra (2021:11)

192 prop, 2021/22:72.0kad kontinuitet och effektivitet i varden.

193 SOU 2019:42. Digifysiskt vardval.

194 SOU 2019:42. Digifysiskt vardval.

195 Couch A, Menz HB, Coker F, White J, Haines T, Williams C. “Factors that influence workplace location choices
in the different allied health professions: A systematic review”. Rural Health. (2021; 00:1-12)
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omraden ses ofta som mindre attraktiva arbetsplatser for halso- och sjukvard-
personal. Studier fran Kanada visar exempelvis att psykologer som arbetar i
landsbygd tenderar att vara i borjan av sina karriarer'®® 1. Samtidigt staller
arbete i landsbygd ofta hogre krav pa erfarenhet, utifran att det vanligtvis ar
mindre mojligheter till kollegialt stod och att vardtyngden hos patienterna ar
h(')'g.198

For att en person ska soka sig till en arbetsplats i landsbygden verkar det
finnas samband med om personen har fatt erfarenhet under sin utbildning.
Det kan da handla om att man har fatt positiva erfarenheter av landsbygd ge-
nom kliniskt arbete eller utbildningsinslag under sin utbildningstid. Det kan
aven handla om vidareutbildning eller riktad tréaning for arbete i glesbygd.
Goda erfarenheter av utlokalisering av undervisning till primarvard i gles-
bygd finns bl.a. i Kanada och Australien. I dessa lander finns specifika gles-
bygdsmedicinska lakarprogram dér antagningsprocess och undervisningsplan
skiljer sig fran dvriga lakarprogram. I litteraturen beskrivs olika framgangs-
faktorer som behdvs for att glesbygdsutbildning ska resultera i goda student-
upplevelser och inspirera studenterna att valja framtida karriér inom gles-
bygdsmedicin. Placeringar pa ett och samma stélle 6ver en langre tid upplevs
som positivt eftersom det ger storre inblick i olika patientfall och férbéattrar
kontinuitet nar det gar att folja patienterna 6ver tid samt 6kad majlighet att
lara kanna mottagningen och dvrig personal. Engagemang fran lokalsam-
hallet har &ven betydelse. Det kan t.ex. handla om att studenterna under sina
placeringar lar sig hur glesbygdsamhallet fungerar och kan interagera med
samhallet.®

Det dr ocksa storre sannolikhet att nagon som ar uppvuxen i landsbygden
soker jobb dar samt att individuella preferenser spelar in. Ekonomiska incita-
ment namns aven som exempel pa insatser for att rekrytera och behalla per-
sonal, exempelvis I6netillagg. Villkoren for att leva i landsbygd &r &ven en
viktig faktor, for saval rekrytering som for att behalla personal. Det handlar
om hur lokalsamhallet ser ut, mgjlighet for ens partner att fa jobb, utbud av
skolor, serviceniva, transportmojligheter m.m.2% 201

Faktorer som &r relaterade till arbetsmiljon paverkar framfor allt forutsatt-
ningarna att behalla personal. Det handlar om att sékerstélla en god arbets-
miljé med en rimlig arbetsbelastning, kollegialt stdd och ett gott ledarskap.
Andra viktiga faktorer ar forutsattningarna for karriarvagar och mojligheten
till forskning och professionell utveckling.2%

Sammantaget ar det flera faktorer som spelar in for att rekrytera och be-
halla personal. Ingen enstaka insats kan sagas vara tydligast mest effektiv,

19 Barbopoulos A, Clark JM. “Practising Psychology in Rural Settings: Issues and Guidelines.” Canadian Psychol-
ogy/Psychologie canadienne. 2003;44(4):410

197 Mcllwraith RD, Dyck KG, Holms VL, Carlson TE, Prober NG. “Manitoba’s Rural and Northern Community-
Based Training Program for Psychology Interns and Residents”. Professional Psychology: Research and Practice.
2005;36(2):164.

198 Dialogmote med Glesbygdsmedicinskt centrum.

199 SOU 2019:29. God och nara vard — vard i samverkan.

200 Abelsen, B., Strasser, R., Heaney, D. et al. ”’Plan, recruit, retain: a framework for local healthcare organizations to
achieve a stable remote rural workforce”. Hum Resour Health 18, 63 (2020).

201 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Langt bort men nara. (2021:11)

202 |pid.
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utan snarare verkar det handla om en variation av faktorer som paverkar moj-
ligheten att rekrytera och behalla personal 2%

Intervjuade verksamhetschefer i
landsbygdsomrdden

Tre intervjuade verksamhetschefer pa vardcentral verkar inom omraden som
enligt Tillvaxtverkets kriterier for kommuntyper®® raknas till landsbygd. In-
tervjuundersokningarna far ses som ett urval och ger inte en heltackande bild.
Dessa verksamhetschefer beskriver att hyrpersonal ar en viktig 16sning for att
kunna bemanna verksamheterna.

Rekryteringsmojligheterna skiljer sig at beroende pa om verksamheten i
landsbygd ligger néra en storre ort eller inte. N&rhet till en storre ort innebér
att rekryteringsbasen &r storre men ocksa att det finns en stérre konkurrens
om kompetensen. Har paverkar flera faktorer hur villiga potentiella medarbe-
tare &r att pendla. Det kan exempelvis handla om hur livssituationen ser ut.
Nyutexaminerade bosatta i de stérre orterna som trivts bra i verksamheten
under sin praktik och som valt att stanna i en anstélining pendlar gérna inled-
ningsvis, men hamnar i ett annat lage nér de bildar familj. De intervjuade
verksamhetscheferna beskriver ocksa att faktorer som 6kade drivmedelspri-
ser och andra kostnader for pendling med bil paverkar nar verksamheten ar
placerad sa att kollektivtrafik inte &r ett alternativ.

En av de intervjuade verksamhetscheferna beréattar att regionen erbjuder ett
landsortstillagg pa l16nen for de som anstalls vid den verksamheten, men me-
nar samtidigt att det inte alltid ar tillrackligt. Aven har verkar den viktigaste
nyckeln vara att lyckas rekrytera via de egna kontakterna och skapa ett gott
rykte som gor verksamheten attraktiv.

Flera regioner arbetar med utlandsrekrytering som en del i kompetensfor-
sorjningsarbetet och verksamhetscheferna i landsbygd beskriver att det ofta
varit avgorande for kompetensforsorjningen i deras region. For att sékerstalla
att utlandsrekryteringarna blir sa bra som mojligt har flertalet regioner byggt
upp sarskilda enheter med ansvar for detta. Det handlar dels om stéd i prak-
tiska fragor som pappersarbete, bostad och stod till medféljande familj att
komma in i arbete och skola, dels om sprakutbildning och utbildning i det
svenska halso- och sjukvardsystemet. Samtidigt beskriver ett par av de inter-
vjuade att det inte alltid &r enkelt att fa den utlandsrekryterade personalen att
stanna i primarvarden. Det finns en risk att rekryteringssatsningarna och in-
troduktionsprogrammen i primarvarden betraktas som vardefulla sprangbra-
dor for lakare fran andra lander som vill vidare till slutenvarden.

Dialogm&ten inom landsbygdsomrddet20s

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) &r en enhet som bedriver forskning,
utveckling och utbildning for och i glesbygd och &r placerat i Storuman. |

203 Abelsen, B., Strasser, R., Heaney, D. et al. ”’Plan, recruit, retain: a framework for local healthcare organizations to
achieve a stable remote rural workforce.” Hum Resour Health 18, 63 (2020)

204 Tillvaxtverket. Tre aggregerade kommuntyper: Statistik stader och landsbygder . Hamtad pa www.tillvaxtverket.se
2022-03-29

205 Dialogmaten har skett med Glesbygdsmedicinskt centrum, verksamhetschefer vid sjukstugor Vasterbotten, omra-
deschef och HR-representanter for sodra Lappland/Vasterbotten nérsjukvardsomrade samt projektledare fér God och
néra vard Sodra Lappland
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dialog med GMC lyfts att for glesbygdsomraden &r det viktigare att behalla
hélso- och sjukvardspersonal an att rekrytera ny personal. For att behalla och
attrahera personal beskriver GMC att respektive glesbygdsort behdver se till
sina egna mojligheter samt befolkningens vard- och omsorgsbehov eftersom
flera faktorer spelar in och det inte finns en given modell eller ett svar. GMC
lyfter betydelsen av kurser och utbildningar med glesbygdsprofil, exempelvis
Umea universitets “glesbygdsspar” pa ldkarprogrammet, som &r en viktig re-
kryteringsbas for exempelvis Storumans sjukstuga. GMC betonar &ven vikten
av mojlighet till forskning och fortbildning for halso- och sjukvardpersonals
mojlighet att utvecklas i sitt yrke som viktigt incitament for att stanna kvar.
Ytterligare insatser som GMC beskriver som centrala for att rekrytera och
behalla personal &r att personalframjande aktiviteter beh6ver ske kontinuer-
ligt. Ekonomiska incitament anses spela en viktig roll, exempelvis genom
’glesbygdstillagg/kompetenstilligg” utifrn 1dkarnas breda uppdrag i glesbe-
folkad landsbygd. Aven lokalsamhallets organisering spelar in for kompe-
tensforsorjningen, exempelvis hur man tar hand om hélso- och sjukvardsper-
sonals medféljande, tillgang till skolor, inflyttarservice for hjalp med boende
med mera. GMC lyfter dven ett behov av lokala utvecklingsenheter for med-
borgarna samt nationella och internationella natverk av lokala glesbygds-
centra.

I samtal med bland annat verksamhetschefer i region Vasterbotten och nar-
sjukvardsomrade Sodra Lappland framkommer svarigheter att fa fasta all-
maénspecialister. Det gor att man inte kan bedriva utbildning/handledning,
vilket forstarker rekryteringssvarigheterna. Samma problem beskrivs finnas
aven for andra yrkesgrupper. Behov av specifik kompetensutveckling for ar-
bete i glesbefolkad landsbygd lyfts, exempelvis kursen “klinisk bedomning
pa distans” och 6nskemal om och kurser angaende forskrivningsratt, men att
platser kan vara svara att fa tillgang till. Digitala verktyg lyfts som ett viktigt
komplement pa exempelvis sarskilda boenden, men att digitalisering i sig
inte kan 16sa hela kompetensforsorjningen. Det breda uppdraget betonas for
yrkesgrupperna: att glesbefolkade omraden med langa avstand till sjukhus
och/eller andra kollegor medfor ett bredare ansvar for halso- och sjukvard-
personal. Sjukstugornas fordelar beskrivs utifran att de arbetar brett och korta
beslutsvagar. Patienterna blir mer valkanda pa mindre orter, men vardtyng-
den tenderar dven att vara hogre. For att verka attraktiv lyfts olika exempel
inom arbetsvillkor, exempelvis mojligheten att paverka sin arbetssituation,
med exempelvis forskningsuppdrag, mojlighet till kompetensutveckling, 16-
nesattning. For studenter lyfts svarigheter om de behover betala for dubbelt
boende. Det ar dven en utmaning for sma enheter att ta emot studenter, uti-
fran begransade majligheter att fa med alla utbildningsmoment. Onskemal
uttrycks om att fordela VFU/Klinisk-praktik-perioder sa studenterna blir upp-
delade Gver terminerna.

Exempel pd insatser for forbattrad
kompetensforsorjning i landsbygd

Nedanstaende exempel har framkommit vid kartlaggning av regioners egna
exempel pa insatser gallande kompetensforsorjning i landsbygd. Exempel pa
insatser for en forbattra kompetensforsorjning finns inom olika omraden, sa
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som forbéattrade arbetsvillkor, utvecklade arbetssétt, inflyttarservice med
mera.

Rekrytering av utlandsutbildad personal, bland annat

Region S6rmland

Flera regioner arbetar med utlandsrekrytering som en del i kompetensforsorj-
ningsarbetet. Olika former av sprakutbildningar, introduktionsutbildningar
och stod i att borja arbeta i Sverige ges ofta av regionerna. Fa regioner pekar
i kartlaggningen ut landsbygd specifikt som féremal for utlandsrekrytering
men uppger att det troligen &ar en viktig rekryteringkanal. Exempelvis uppger
Region Sérmland att de genomfor utlandsrekrytering av sjukskoterskor och
lakare for att sakra tillgangen till kompetens inom priméarvarden.

Stanna-kvar premie, Region Norrbotten

Stanna-kvar premien innebér en extra ersattning om medarbetare valjer att
stanna kvar i primarvarden i ett visst antal ar. Syftet r att gora arbetet mer
attraktivt och minska beroendet av hyrpersonal. For sjukskoterskor som arbe-
tar heltid i dygnet runt-vard kan det handla om ett I6netillagg pa 2 500 kronor
i manaden. Motsvarande finns ocksa for specialistlakare inom allméanmedicin
och innebér att de specialister som forbinder sig att arbeta inom primarvarden
under 6verenskommen tidsperiod, far ett belopp avsatt manatligen i en ka-
pitalforsakring. Vardet pa kapitalforsakringen tillfaller den enskilde i form av
tjanstepension, nar lakaren fullgjort villkoren.

Inflyttarservice, Region Kronoberg

Regionen erbjuder inflyttarservice, vilket ar en service som &r tankt att goéra
det lattare att etablera sig som nyinflyttad i regionen. Den som flyttar till reg-
ionen fran annan ort for att arbeta far tidigt en kontaktperson dit den kan
vanda sig med fragor angaende den nya hemorten. Inflyttarservice innefattar
aven information om aktiviteter, sevardheter, hjalp att hitta bostad genom ett
natverk av privata fastighetségare, annonsering pa blocket samt genom ex-
terna resurser, stod i kontakter med skola/barnomsorg, hjélp att hitta arbete
till andra familjemedlemmar och stdd vid ansdkan om svenskt personnum-
mer och ID-handling med mera.

Distriktsskbterskemottagning i Storsjo, Region JGmtland
Hé&rjedalen

Distriktsskoterskemottagningen i Storsjo &r en filial till Myrvikens hélsocen-
tral cirka 10 mil bort. Mottagningen bemannas pa deltid av en distriktssko-
terska som aven kan gora hemsjukvardsuppdrag at kommunen. Det finns
mdjlighet att koppla upp sig genom videosamtal med lakare. Utéver det kom-
mer en distriktslékare regelbundet till mottagningen for de patienter som har
behov av ett fysiskt besok.

Virtuellt halsorum i Slussfors, Region Vasterbotten

Ett virtuellt halsorum ar ett skraddarsytt obemannat héalsorum Gppet for vard-
tagare i glesbygd. Ingen tidsbokning kravs utan man kan bestka rummet nar
man vill. Lakare finns ndrvarande via videolank och rummet &r utrustad med
en méngd apparater dar patienten kan kontrollera blodtryck, ta blodprover
och en sjalvserviceanlaggning dar medborgarna enkelt kan screena sig sjalv.
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Hér finns ofta hemtjénstpersonal till hjalp om patienten behdver. Region
Vasterbotten framhaller att de digitala vardformerna &r en 16sning for att 6ka
tillganglighet och narhet till befolkningen, saval i glesbygd som i mer tatbe-
byggda omraden.

Halsocentraler med filialer, Region Norrbotten

For att forbattra varden och oka tillgéangligheten till vard i glesbygd har reg-
ion Norrbotten efter ansokan beviljat halsocentraler att 6ppna filialer eller
servicepunkter i naromradet till halsocentralen. Kraven pa vad dessa filialer
ska erbjuda i form av vardutbud kan ofta vara mindre, liksom kraven pa 6p-
pettider, i syfte att forenkla mgjligheten att etablera och driva verksamheten
pa mindre glesbebyggda orter.

Avancerade kliniska sjukskéterskor pd hdlsocentral, Region
Norrbotten

Pa halsocentralen i Kiruna finns avancerade kliniska sjukskoterskor (AKS).
En AKS har det expertkunnande som krévs for en utvidgad arbetsbeskriv-
ning. De ska sjalvstandigt kunna beddéma och behandla ett osorterat inflode
av patienter vilket innebar att andelen lakarbesok ska minska. Den nya rollen
pa Kiruna halsocentral upplevs medfora ett mer effektivt resursutnyttjande,
utvecklat teamarbete och ett snabbare omhandertagande av patienterna. AKS
har en hogre andel patienter som slutbehandlas jamfért med de grundutbil-
dade sjukskoterskorna och distriktssjukskoterskorna. AKS kan éven handleda
och konsultera sina kollegor vilket skapar ett mer effektivt flode.

Samlokalisering av psykologer, Vastra Gotalandsregionen
For att minska sarbarheten avseende psykologer pd mindre primarvardsen-
heter, framforallt utanfor Goteborgsregionen, prévar VGR att samlokalisera
psykologer till en enhet.

Vdardsamverkan Valdemarsvik, Region Ostergétiand och
Valdemarsviks kommun

Ett utvecklingsprojekt med fokus pa samverkan och utveckling av den néra
varden mellan vardcentralen, kommunen och ambulanssjukvarden. Syftet ar
att ge medborgarna mojlighet till 6kad trygghet och delaktighet lokalt i Val-
demarsvik och i hemmet genom tillgangen till en néra vard, starkt samverkan
mellan vardgivare och nya arbetssatt med stod av digital teknik. Projektet in-
kluderar dven vidareutbildning for bland annat sjukskdterskor.

Sammanfattande kommentar om
landsbygdens forutsattningar for en
héllbar kompetensforsorining

Malet med héalso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Samtidigt skiljer sig forutséttningarna och tillgangen
till vard at for befolkning i landsbygd i jamforelse med Gvrig befolkning i
Sverige. Det ar dessvarre svart att rekrytera erfarna medarbetare och halso-
och sjukvardspersonal till landsbygd. Vardcentraler i landsbygd upplever
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ocksa en storre svarighet att behalla lakare nar de ar fardigutbildade specia-
lister. Var lakare gor sin specialistutbildning har en betydelse for var de arbe-
tar i framtiden, vilket gor att en ojamn fordelning av ST-tjanster riskerar for-
starka en ojdmn kompetensfordelning for framtiden. Statistik éver den
geografiska fordelningen av lakare i primarvarden visar pa stora skillnader
mellan regionerna géllande lakartillgdng. Forutsatt att skillnaderna i antal 14-
kare inte beror pa en skillnad i vardbehov hos befolkningen, kan de leda till
att patienter far vanta olika lange pa vard beroende pa var i landet de bor.

I landsbygd finns en éldre befolkning med stérre och komplexa vardbehov,
och dar digitala vardbesok sallan foredras av patienterna. Primarvarden fyller
samtidigt en viktig funktion som samordnande nav, medan patientunderlaget
ar mindre och verksamheterna ofta gar med underskott. Verksamheterna &r
ofta beroende av hyrlékare. Att arbeta i glesbefolkad landsbygd innebér &ven
olika typer av utmaningar for halso- och sjukvardpersonal. Avstanden till
sjukhus ar langre och uppdragen pa exempelvis sjukstugor & mer omfattande
an vid vardcentraler generellt.

Fran denna rapports kartlaggning framkommer foljande framgangsfaktorer
for rekrytering av hélso- och sjukvardpersonal till landsbygd:

* studenters positiva erfarenheter av landsbygd under utbildningstid eller under
vidareutbildning,

* betydelsen av uppvéxtort i landsbygd,

* behov av utlandsrekrytering,

« nya arbetssatt exempelvis team eller digitala arbetssétt sa som digitala hélso-
rum,

* lonetillagg/zontillagg,

+ verksamhetschefers egna kontakter for att lyckas med rekrytering och gott
rykte av verksamheten, och

* inflyttarservice.

Viktiga faktorer for att behalla personal som har lyfts i kartlaggningen &r fol-
jande:

* god arbetsmiljoé med rimlig arbetsbelastning,

» mojlighet till vidareutbildning eller riktad traning for arbete i glesbygd,
+ riktad traning av personal exempelvis i glesbygdsmedicin,

» mojlighet till kollegialt stod,

» mojlighet till karriarvéagar,

* gott ledarskap, och lokalsamhallets engagemang.

For att rekrytera och behalla personal i landsbygd tillkommer dven forutsatt-
ningar for att leva i landsbygden. Exempel pa detta ar: samhéllets serviceniva
mojlighet for partner att fa jobb, majlighet till skolgang for barn, m.m. Sam-
mantaget ar det flera faktorer som spelar in for att rekrytera och behalla per-
sonal. Ingen enstaka insats kan sagas vara tydligast mest effektiv utifran stu-
dier, utan att det handlar om flera olika faktorer som spelar in och har en
paverkan.

KOMPETENSFORSORJINING INOM PRIMARVARDEN 107
SOCIALSTYRELSEN



108

Socioekonomiskt utsatta omrddens
forutsattningar for en hallbar
kompetensforsorjning

Foljande avsnitt redovisar definition pa socioekonomiskt utsatta omraden,
koppling socioekonomisk tillhdrighet och hélsa, tillgang pa hélso- och sjuk-
vardspersonal i socioekonomiskt utsatta omraden, samt insatser for att rekry-
tera och behalla personal.

Definition socioekonomiskt utsatta omrdaden

Det finns olika satt att definiera socioekonomiskt utsatta omraden. Vanligtvis
ingdr variabler som inkomst, utbildningsniva och arbetsmarknadsanknytning,
ibland &ven demografiska variabler. Myndigheten Delegationen mot segre-
gation (Delmos) har tagit fram Segregationsbarometern, ett statistiskt verktyg
som utgar fran indikatorer fran sex statistikomraden: socioekonomi, boende
och samhéllsservice, arbetsmarknad, utbildning, demokrati och civilsamhalle
samt hélsa. Verktyget bestar av tva centrala matt. Det ena mattet &r ojamlik-
hetsindex som beskriver graden av segregation i en kommun eller i ett 1an.
Det andra mattet ar omradestyper som beskriver olika socioekonomiska for-
utsattningar, och som &r graderade fran omraden med stora ekonomiska ut-
maningar till omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
Fran Segregationsbarometern kan konstateras att omraden med socioekono-
miska utmaningar finns i stora delar av Sverige och i flera olika typer av
kommuner. Omraden med socioekonomiska utmaningar finns alltsa inte ute-
slutande i storstader. Aven omraden med mycket goda socioekonomiska for
utsattningar finns i omkring en tredjedel av Sveriges kommuner och i flera
olika kommuntyper. 59 procent vilket motsvarar 170 av Sveriges 290 kom-
muner, har ett eller flera omraden som definieras som omraden med socioe-
konomiska utmaningar. 2%

Utformningen av vardvalssystemen i primarvarden medfor att patienterna
kan lista sig var som helst i teorin, det vill sdga, oavsett bostadsort kan list-
ning ske pa en vardcentral i annat omrade, som inte behover vara narlig-
gande. | regeringens proposition gallande vardvalsystemet fastslas att reg-
ionen bland annat ska, pa begaran av en utforare, fa besluta att begransa det
antal patienter som far vara listade hos utforaren och att omlistning kan ske
max tva ganger om &ret?’. | praktiken spelar dock geografisk narhet till hem-
met in vid val av vardcentral. | Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
rapport?®® framgar att geografisk narhet &r ett av de vanligaste sklen till val
av en viss vardcentral. Narheten kan avse bade hemmet och jobbet.

206 Delmos hemsida, Segregationsbarometern, hamtad pa https://segregationsbarometern.delmos.se/
207 prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden.

208 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Vad vill patienten veta for att valja? (2013:4)
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Socioekonomisk tillhdrighet och halsa

Socioekonomisk tillhorighet har ett samband med halsa och darmed ocksa ett
samband med vardbehov. Olika studier tyder pa att personer med hogre in-
komst och hdgre utbildning ocksa har en béttre halsa, och tvartom.?% Livs-
villkor och levnadsvanor av betydelse for halsan uppvisar samma monster.
Skillnaderna i hélsa for personer med olika utbildningsniva har i flera avse-
enden okat over tid. Exempelvis har de relativa utbildningsmassiga skillna-
derna i fortida dodlighet dkat sedan bérjan av 1990-talet.?*°

Generellt sett har grupper med lagre socioekonomi ett hogre vardbehov
vilket i sin tur innebér att de som tillhor dessa grupper ocksa rimligen kom-
mer att konsumera mer vard 4n befolkningen i 6vrigt.?!! Fran Folkhalsomyn-
digheten har man bland annat sett att det finns sociala skillnader i férekoms-
ten av psykisk halsa i alla aldersgrupper utifran bade socioekonomisk
stéllning och diskrimineringsgrunder. De viktigaste faktorerna som ansags
bidra till ojamlikheter i psykisk halsa bland vuxna var kopplade till syssel-
séttning och ekonomi. Psykisk ohélsa hade tydligt samband med ogynn-
samma livsvillkor och negativa arbetsmarknadsutfall sasom arbetsloshet eller
lag inkomst, samt 6kad dodlighet.?!? Under coronapandemin har det blivit
tydligt att utrikesfodda i Sverige drabbats hardare &n svenskfodda av covid-
19, med hogre forekomst av konstaterade fall och IVA-vard och hégre dod-
lighet.?*® Nar det galler den relativa risken for att hamna pa IVA med covid-
19, sa var den hogre for personer fodda i Afrika och Mellanostern jamfort
med den svenskfodda befolkningen. Liknande éverrisker kunde ses for dod-
lighet for vissa grupper av utrikesfodda. En stor del av den dkade risken
kunde forklaras av bakomliggande socioekonomiska faktorer som har med
utbildning, inkomst, yrke och boende att gora.?** Studier har vidare visat att
personer med lagre socioekonomi tenderar att soka vard i ett senare skede &n
dvriga grupper, vilket gor att behovet har hunnit bli stérre, och ibland kan be-

handlingsmajligheterna vara samre?'®,

Tillgéing till halso- och sjukvérdpersonal i

socioekonomiskt utsatta omrdden

Gallande tillgang och efterfragan pa halso- och sjukvardpersonal ges i regel
en sammantagen bild for regioner respektive kommuner. Det ar darmed svart
att uttala sig om eventuella skillnader i att rekrytera eller behalla hélso- och
sjukvardspersonal for socioekonomiskt utsatta omraden i Sverige i forhal-
lande till andra omraden.

Riksrevisionen har i en rapport?'® om bland annat kompetensforsérjning av
poliser och socialsekreterare till socioekonomiskt utsatta omraden lyft hur
olika lokala verksamheters beskrivningar inte alltid aterspeglas i

209 SOU 2018:55. Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.

210 Folkhalsomyndigheten. Faktablad Utbildning och hélsa — hur hanger de ihop? (2019)
211 SOU 2018:55. Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.

212 Folkhalsomyndigheten. Ojamlikhet i psykisk hélsa i Sverige (2019)

213 Socialstyrelsen. Faktablad. Statistik om covid-19 patienters socioekonomi (2020)

214 Folkhalsomyndighete. Utrikesfodda och covid-19 (2021)

215 30U 2018:55. Styrning och vérdkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.

216 Riksrevisionen. Riktade statsbidrag for socioekonomiskt utsatta omraden (RiR 2020:14)
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aterrapporteringen fran kommuner till uppfoljande myndigheter. Darmed
kommuniceras det inte heller vidare till regeringen, vilket gor att man riske-
rar att missa det som &r specifikt for just de socioekonomiskt utsatta omra-
dena.?!” Fran bland annat dialogméten har en liknande bild framkommit gal-
lande t.ex. svarigheter att rekrytera erfarna medarbetare och skapa kontinuitet
i personalgruppen.?®

Rekrytera och behdlla personal i socioekonomiskt
utsatta omrdden

Riksrevisionen lyfter i en rapport att arbetsbdrdan beskrivs vara storre i so-
cioekonomiskt svaga omraden eftersom vardbehovet hos befolkningen &r
storre och att detta i sin tur kan ge upphov till att primarvarden i dessa omra-
den anlitar hyrlakare i storre utstrackning®®. Den storre vardtyngden, behov
av samverkan med andra aktorer i samhéllet, spraksvarigheter som forsvarar
kommunikationen mellan patienter och personal och stérre vardtyngd hos pa-
tientgruppen i primarvard i socioekonomiskt utsatta omraden har ytterligare
lyfts i en debattartikel och nyhetsrapportering fran Svensk forening for all-
manmedicin (SFAM) som bidragande faktorer som forsvarar en stabil kom-
petensforsorjning®®. Det ar dven faktorer som lyfts i dialogméten inom detta
uppdrag och det finns behov av att utveckla arbetssatt och stédfunktioner i
socioekonomiskt utsatta omraden eftersom forhallandena oftare kraver en
hdg grad av samverkan med andra samhéllsfunktioner for att avlasta halso-
och sjukvardpersonalen. | dialog med Malmg stad betonas bland annat
VFU:s roll for rekrytering, vikten av en stabilitet bland legitimerade personal
i verksamheter samt goda arbetsvillkor for att framja attraktionen till svarre-
kryterade tjanster. 22!

Riksrevisionen har vidare konstaterat att riktade statshidrag i syfte att
starka kompetensforsorjningen i socioekonomiskt utsatta omraden har visat
sig vara svart. En forklaring som gavs var att det, trots 6kade medel, ar svart
att rekrytera personal till omradena. Pa grund av en stor personalomsattning
maérks de statliga insatserna inte av, trots att intentionen att starka beman-
ningen egentligen var efterfragade. 2

| internationella studier géllande rekrytering av hélso- och sjukvardperso-
nal till primarvard i socioekonomiskt utsatta omraden lyfts féljande fram-
gangsfaktorer: att bredda rekryteringen till medicinska utbildningar for att fa
okad spridning i grupper med socioekonomiskt varierad bakgrund, da det tro-
ligen forbattrar kompetensforsorjningen till resurssvaga omraden.??® Att un-
der studenters utbildningstid lata dem forberedas och uppmuntras till att ar-
beta i resurssvagare omraden kan visa sig forbattra tillgangligheten for

27 Riksrevisionen. Riktade statsbidrag for socioekonomiskt utsatta omraden (RiR 2020:14)

218 Dialogmoten med Malmo stad, Malmé universitet, Bergsjon véardcentral

219 Riksrevisionen. Primarvérdens styrning — efter behov och efterfragan? (RiR 2014:22)

220 |_gkartidningen, SFAM:s ordforande i protest, nyhet 4-5/2021.

221 Dialogmoten med Malmo stad, Malmé universitet, Bergsjon véardcentral

222 Riksrevisionen. Primarvérdens styrning — efter behov och efterfragan? (RiR 2014:22)

223 puddey, I. B., et al. "Impact of medical student origins on the likelihood of ultimately practicing in areas of low vs
high socio-economic status.” BMC Med Educ 17(1): 1. (2017).
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patienterna?*. Vad som &ven lyfts i studier fran Australien®®® &r betydelsen

av balans mellan arbetsliv och privatliv for betydelsen av rekrytering av per-
sonal, och att begransade karridrvégar var en vanlig orsak till att personalen
soker sig bort fran primarvard i socioekonomiskt svaga omraden samt i
landsbygd. I en studie fran USA framkom att ekonomiska incitament och
speciella traningsprogram for personer med exempelvis bakgrund fran re-
surssvaga omraden eller landsbygd kunde gynna kompetensforsorjningen i
dessa omraden.?? En annan studie lyfte personliga egenskaper i form av mo-
tivationskallor: personer som valde att arbeta i resurssvaga omraden drevs i
hogre grad av motivation i form av personligt uppdrag eller identifikation &n
exempelvis lakare som inte jobbade i socioekonomiskt svaga omraden. En
slutsats fran studien var att ta hansyn till och identifiera motivationsfaktorer

samt att balans mellan arbetsliv och privatliv bidrar till att behalla personal.
227

Intervjuade verksamhetschefer i socioekonomiskt
utsatta omrdden

Tre av de verksamheter som ingatt i intervjuundersokningen ligger i omraden
med socioekonomiska utmaningar i enlighet med Delegationen mot segregat-
ions och SCB:s omrédesindelning utifran socioekonomiska férutsattningar.?2®
Enligt de intervjuade verksamhetscheferna paverkar verksamheternas lage
delvis mojligheterna till rekrytering, framst for att det finns en oro att soka
sig till dessa omraden utifran den bild av omradet som presenteras i medi-
erna. N&r en medarbetare v&l kommer till verksamheten brukar oftast bilden
andras. Samtidigt kan placeringen i ett socioekonomiskt utsatt omrade inne-
bara en 6kad arbetshorda, sarskilt for vissa yrkesgrupper, eftersom vardbeho-
vet hos patienterna tenderar att vara stérre.??° For hélso- och sjukvérdsperso-
nal i dessa omraden innebér det ofta en sarskilt pressad arbetssituation dér
det bland annat stélls hga krav pa samverkan med exempelvis forskolor och
socialtjanst.

De intervjuade verksamhetscheferna beskriver ocksa att det kan stalla krav
pa annan kompetens, t.ex. psykologisk traumakompetens. Det handlar ocksa
om andra krav pa bade arbetssatt och forhallningssétt, vilket staller krav pa
en flexibilitet hos medarbetarna. Det kan bl.a. handla om mer omfattande in-
formation till patienterna och att arbeta med drop-in-tider.

Ett viktigt perspektiv som lyfts i intervjuerna ar ocksa att de allra flesta
som soker sig till arbete inom varden gor det for att de har en drivkraft att
vilja hjélpa méanniskor, vilket i sin tur kan innebdra att det snarare lockar &n
avskrécker att soka sig till verksamheter som ligger i socioekonomiskt utsatta

224 Roy, V., et al. (2015). "Urban underserved program: an analysis of factors affecting practice outcomes." Fam Med
47(5): 373-377.

225 Whitford, D., et al. (2012). "The South Australian Allied Health Workforce survey: helping to fill the evidence gap
in primary health workforce planning." Aust J Prim Health 18(3): 234-241.

226 Goodfellow A, Ulloa JG, Dowling PT, Talamantes E, Chheda S, Bone C, Moreno G. “Predictors of Primary Care
Physician Practice Location in Underserved Urban or Rural Areas in the United States: A Systematic Literature Re-
view. ” Acad Med. 2016 Sep;91(9):1313-21.

227 Walker, K. O., et al. (2010). "Recruiting and Retaining Primary Care Physicians in Urban Underserved Communi-
ties: The Importance of Having a Mission to Serve." American Journal of Public Health 100(11): 2168-2175.

228 Delegationen mot segregation. Segregation i Sverige — arsrapport 2021 om den socioekonomiska boendesegregat-
ionens utveckling (2021)

229 Riksrevisionen. Primarvérdens styrning — efter behov och efterfrdgan? (RiR 2014:22).
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omraden. En verksamhetschef uttrycker dock att det kan vara svart att hitta
dessa personer.

For att behalla engagemanget hos personal beskriver de intervjuade verk-
samhetscheferna att det bade handlar om storre faktorer som att sékerstélla
tillrackliga resurser och tillréacklig bemanning, men ocksa om konkreta atgar-
der som exempelvis att ha en god tillgang till tolkar fér moéten med patienter
som inte pratar svenska. P& en vardcentral har man t.ex. tillsvidareanstallt ett
antal tolkar som alltid finns tillgdngliga i verksamheten.

Exempel pd insatser for férodttrad
kompetensforsorjning i socioekonomiskt utsatta
omrdden

Nedanstaende exempel har framkommit fran kartlaggning av regioners egna
exempel pa insatser gallande kompetensforsorjning i socioekonomiskt utsatta
omraden.

Verksamhetsforiagd utbildning (VFU), flera regioner

Flera regioner lyfter fram att VFU ses som en viktig kanal for regioner och
kommuners rekrytering till primarvarden, det lyfts bland annat som initiativ i
kompetensforsorjningsplaner. Exempelvis har Uppsala kommun nyttjat VFU
for att locka studenter till arbete i utsatta omraden, det ger dem bade erfaren-
het av arbetet och skapar kontakter infor anstéllning.

Omrddestilléigg i socioekonomiskt utsatta omrdden,
Region Uppsala

Primarvarden inom Uppsala lan har sedan 2000 haft ett sa kallat omradestill-
lagg till tillsvidareanstéllda specialister i alilmanmedicin och ST-lakare i all-
manmedicin som arbetar i svarrekryterade omraden utanfér Uppsala tatort
samt Gottsunda vardcentral (socioekonomiskt tillagg). Tillagget ar 3 000 kr
eller 5 000 kr/man for ST-lakare och 6 000 kr eller 10 000 kr/man for specia-
listlakare.

Sammanfattning

Vad denna rapports kartlaggning har sett som sarskilda utmaningar for kom-
petensforsorjning i socioekonomiskt utsatta omraden &r foljande:
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« Okad arbetsborda for personal, utifran exempelvis spraksvarigheter
mellan personal och patienter, hogre vardtyngd hos patienter och
okade krav pa samverkan med andra samhéllsfunktioner.

« Svarigheter att attrahera till omraden som upplevs negativa fran ny-
hetsrapportering.

« Okade krav p& kompetens hos halso- och sjukvardpersonal, exem-
pelvis behov av psykologisk traumakompetens.

Atgarder som lyfts upp som framgangsfaktorer &r foljande:

« Tid till samverkan med exempelvis socialtjanst.

+ Olika former av stodstrukturer pa arbetsplatsen, exempelvis fast an-
stéllda tolkar.

« Anpassade arbetssatt och forhallningssatt utifran patienterna, exem-
pelvis drop-in tider.

« Balans mellan arbetsliv och privatliv.

» Mojlighet till karridrvagar.

« Breddad rekrytering till medicinska utbildningar, for att fa in perso-
ner som sjalva har bakgrund fran socioekonomiskt utsatta omraden.

« Under studenters utbildningstid arbeta i dessa omraden, exempelvis
under VFU/klinisk praktik.

« Lonetillagg/omradestillagg.

Sammanfattande kommentar om
kompetensforsdrning i landsbygd
respektive i socioekonomiskt utsatta

omraden

Utmaningarna for kompetensforsorjningen inom landsbygd respektive socio-
ekonomiskt utsatta omraden har flera gemensamma namnare men forutsatt-
ningarna skiljer sig at. Behovet av insatser for en hallbar kompetensforsorj-
ning blir tydligt i omraden som har stérre utmaningar med att attrahera och
behalla personal och som ofta innebar exempelvis 6kad arbetshérda eller
storre krav pa kompetens for hélso- och sjukvardpersonal, vilket ofta blir fal-
let i bade socioekonomiskt utsatta omraden liksom i glesbefolkad landsbygd.
Exempel pa insatser som lyfts fram for att gynna kompetensforsérjningen i
landsbygd saval som i socioekonomiskt utsatta omraden ar om personalen
sjalv ar uppvaxt i liknande omraden, fatt positiva erfarenheter under grundut-
bildning eller vid fortbildning i exempelvis glesbygdsmedicin eller trauma-
kompetens, betydelsen av en god arbetsmiljoé och goda arbetsvillkor i exem-
pelvis i form av mojlighet till kollegialt stod, mojlighet till karridrvégar,
balans mellan arbetsliv/privatliv, anpassade arbetssatt pa arbetsplatser med
exempelvis fast anstéllda tolkar och tid till mgjlighet for samverkan. Andra
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viktiga insatser som lyfts &r att skapa goda forutsattningar for ledarskap och
att sakerstalla mojligheter for personalen att utvecklas i sin arbetsroll.

For att rekrytera och behalla personal i landsbygd tillkommer &ven forut-
sattningar for att leva i landsbygden. Exempelvis samhéllets serviceniva,
mojlighet for partner att fa jobb, majlighet till skolgang for barn, delaktighet
i lokalsamhallet m.m.

Overlag kravs forbattrade forutsittningar for att attrahera, rekrytera och
behalla personal. Manga av de insatser som kravs stammer val verens med
det som redovisas i avsnittet arbetsmiljo, och som dven gar igen i exemplen
ovan.

Sammantaget ar det flera faktorer som spelar in vid rekrytering och behalla
personal. Ingen enstaka insats kan sdgas vara tydligast mest effektiv, utan
snarare verkar det handla om flera olika faktorer som spelar in. Kontentan
blir att det &r olika typer av atgarder som kravs bade for individen och den
enskildes arbetsplatser samt pa strukturell niva lokalt, regionalt och nation-
ellt, for att skapa goda forutsattningar for kompetensforsorjning i landsbygd
eller i socioekonomiskt utsatta omraden.
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Bilaga 1 — Nationella
vardkompetensradets uppdrag

Med syftet att stdrka och formalisera samverkan om kompetensforsorjning i
hélso- och sjukvarden inrattade regeringen den 1 januari 2020 ett nationellt
vardkompetensrad vid Socialstyrelsen. Nationella vardkompetensradets 6ver-
gripande uppdrag ar att langsiktigt samordna, kartlagga och verka for att ef-
fektivisera kompetensforsorjning av personal inom hélso- och sjukvarden
och tandvarden.

Nationella vardkompetensradet &r ett radgivande organ inom Socialstyrel-
sen, vars uppdrag framgar av Forordning (2015:284) med instruktion for So-
cialstyrelsen. Radet ska bidra till en god planering av vardens kompetensfor-
sOrjning genom att

1. gora samlade bedémningar av kompetensforsdrjningsbehoven baserade
pa tillgangliga kunskapsunderlag och tillgangliggora sammanstallningar
av kunskapsunderlag,

2. stodja beslutsfattare och andra berdrda aktérer pa nationell och regional
niva i fragor av betydelse for kompetensforsérjningen nar det géller
hélso- och sjukvardspersonal,

3.  astadkomma samverkan mellan och fora dialog med berérda aktérer,
och

4.  stodja de sjukvardsregionala raden.

Radet med ett tillhérande kansli ar placerat pa Socialstyrelsen. Myndigheten
ansvarar for administration, beredning och féredragning av arenden och dar-
med sammanhédngande uppgifter.

Radet bestar av en ordférande och 13 andra ledamdéter. Ordféranden ska ha
kunskaper om saval hogskolesektorn som hélso- och sjukvardssektorn. Av
ledamdterna ska fem representera larosatena, tre representera regionerna, tva
representera kommunerna, en representera Socialstyrelsen, en representera
Universitetskanslersambetet och en representera de sjukvardsregionala raden.
Ledamdterna i Nationella vardkompetensradet utses av regeringen for en be-
stamd tid. Med undantag for ordféranden utses ledamaéterna i radet pa ge-
mensamt forslag av Socialstyrelsen och Universitetskanslersémbetet.

KOMPETENSFORSORJINING INOM PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2 — Grundldggande
bestdmmelser for hdlso- och
sjukvarden

Halso- och sjukvardens verksamhet &r reglerad i en rad lagar, forordningar
och foreskrifter. | detta avsnitt ges en kort redovisning av de bestammelser
for halso- och sjukvarden och primérvarden som styr de omraden som upp-
draget handlar om.

Darefter ges dven en beskrivning av vissa bestammelser som ror krav pa
behdrighet for att verka i varden for legitimationsyrkena. Syftet ar att askad-
liggora att tillgdngen pa personal ar avhangig av bade behorighets- och ut-
bildningskrav, t.ex. &r reglerna olika fér personer som utbildat sig i Sverige
och for dem som har utbildat sig utomlands.

Reglering av hdlso- och sjukvard

Huvudmannen ansvarar for att erbjuda hdlso- och
sjukvérd

Bestammelserna i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL galler for samt-
liga vardgivare samt regioner och kommuner som huvudman (1 kap. 1 8).
Huvudmannen ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvud-
mans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.
En vardgivare ar en statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk per-
son eller enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet.
(2 kap. 2-3 §8). Offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska
vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. (4 kap. 18)

En god hdlsa och en vard pd lika villkor fér hela
befolkningen

Malet med héalso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta be-
hovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. (3 kap 1 § HSL)

Hdalso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas s& att
kraven pd en god vard uppfylls

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard,
2.  tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
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4.  framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardsperso-
nalen, och
5. vara latt tillganglig.

Dér det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges. (5
kap. 1-2 88 HSL)

Regionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet
av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard.
Regionen ska vid planeringen beakta den halso- och sjukvard som erbjuds av
andra vardgivare. (7 kap 2 § HSL)

Regionen ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att varden
kan ges nara befolkningen. Om det & motiverat av kvalitets- eller effektivi-
tetsskal, far varden koncentreras geografiskt. (7 kap 2 a § HSL)

Best&mmelser om primdrvdrden

Primarvard utgors av halso- och sjukvardsverksamhet déar 6ppen vard ges
utan avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primar-
varden svarar for behovet av sadana atgarder i form av medicinsk bedémning
och behandling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild
kompetens. (2 kap. 6 § HSL)

Regionen ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas av region-
ens ansvar for halso- och sjukvard kan vélja utforare av hélso- och sjukvards-
tjanster samt fa tillgang till och valja en fast lakarkontakt (vardvalssystem).
Regionen far inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade
inom regionen.

Regionen ska utforma vardvalssystemet sa att alla utforare behandlas lika,
om det inte finns skal for nagot annat. Ersattningen fran regionen till utforare
inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utférare. Nar regionen
beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om valfrihetssy-
stem tillampas. (7 kap 3 8 HSL)

Vardgaranti i primdrvarden
Regionen ska erbjuda vardgaranti at den som omfattas av regionens ansvar
vilket bl.a. omfattar den som ar bosatt inom och till den som stadigvarande
vistas inom regionen enligt vad som framgar av bestammelser i HSL 8 kap. 1
eller 2 8. Vardgarantin ska innehalla en forsakran om att den enskilde inom
viss tid far kontakt med primarvarden,
samt en medicinsk beddmning av l&kare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden (framgar av 9 kap. 1 § HSL).

Om regionen inte uppfyller garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska regionen se till
att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patien-
ten (9 kap. 2 § HSL).
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Prim&rvéardens grunduppdrag

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor primér-
vard sarskilt

1. tillnandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgo-
dose vanligt forekommande vardbehov,

2. setill att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsattningar,

4.  samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest &ndamalsen-
ligt att samordningen sker inom priméarvarden, och

5. mojliggéra medverkan vid genomforande av forskningsarbete. (13 a
kap. 1 § HSL)

Kommunens ansvar som huvudman

Kommunen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolk-
ningens behov av sadan vard. Kommunen ska vid planeringen beakta den
hélso- och sjukvard som erbjuds av andra vardgivare. | planeringen och ut-
vecklingen av halso- och sjukvarden ska kommunen samverka med samhalls-
organ, organisationer och vardgivare. Inom det verksamhetsomrade som
kommunen bestdmmer ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysi-
oterapeut eller en arbetsterapeut fullgora de uppgifter som aligger en medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska. (11 kap. 24 88)

Kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som efter beslut
av kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som kravs enligt be-
stammelser i socialtjanstlagen, bl. a for service och omvardnad for aldre
maéanniskor som behdver sarskilt stod, bostdder med sarskild service anpassat
efter personers behov av sarskilt stéd (5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 §
tredje stycket) eller motsvarande tillstandspliktig boendeform eller bostad
som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Detta
framgar av 12 kap 1 § HSL.

Samverkan mellan huvudmadnnen for
|Gkarmedverkan

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsatta de l&karresurser som
behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sér-
skilt boende och i dagverksamhet, om en kommun ansvarar for varden. Reg-
ionen ska sluta avtal med kommunerna inom regionen om omfattningen av
och formerna for l&ékarmedverkan. Om regionen inte uppfyller sina skyldig-
heter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen rétt att pa egen
hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran regionen.
(16 kap 18)

Vardgivarens ansvar fér en patientsdker vérd

| patientsékerhetslagen (2010:659), PSL anges att vardgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
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vard i halso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen
(1985:125) uppratthalls (3 kap. 1 8).

Vardgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patient-
sakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten. Vardgivaren ska senast den
1 mars varje ar uppratta en patientsékerhetsberattelse av vilken det ska
framga

1. hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar,
2. vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten, och
3.  vilka resultat som har uppnatts.

Patientsékerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som énskar ta del av
den. (3 kap. 9-10 8§ PSL)

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela
foreskrifter om vilka moment som ska inga i vardgivarens systematiska pati-
entsékerhetsarbete (3 kap. 11 § PSL).

Halso- och sjukvérdspersonalen ska utfora sitt arbete
I Overensstdmmelse med vetenskap och beprdévad
erfarenhet.

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstammelse
med vetenskap och beprdvad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa
langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patien-
ten ska visas omtanke och respekt.

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bér sjalv ansvaret for hur
han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. (6 kap. 1-2 §§ PSL)

Behodrighetskrav och krav och mal for
vissa hogskoleutbildningar

| foljande avsnitt redovisas inledningsvis bestammelser om behorighetskrav
for vissa av halso- och sjukvardens legitimationsyrken samt vissa krav i verk-
samheterna for anstéllning av t.ex. ldkare och medicinskt ansvarig sjuksko-
terska. Behorighetskraven utgér som sagt grunden for att verka i varden inom
vissa yrken dér viss reglering kravs. Behorighetskraven ser olika ut for olika
legitimationsyrken samt beroende av om utbildningen &r genomford i Sverige
eller utomlands. Behdrighetsregleringen ar darmed central att belysa ef-
tersom den utgor villkor och forutsattningar for tillgang till personal i varden.
For att belysa dessa fragor redovisas exempel fran olika utbildningar och re-
gleringar.

Behdrighetskrav for personalen i hdlso- och
sjukvarden
Vem fdar géra vad i hdlso- och sjukvdrden

Personalen i halso- och sjukvarden ansvarar for att utfora sitt arbete i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL). | Gvrigt finns det fa
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regler i svensk halso- och sjukvard om vem som far géra vad. D v s fa arbets-
uppgifter ar forbehallna endast vissa yrkesutovare. Vissa arbetsuppgifter ar
som sagt sarskilt reglerade och far bara utforas av en viss yrkeskategori. Men
de flesta arbetsuppgifter bestammer verksamhetschefen (4 kap. 1-5 88 HSL)
vem som far utfora, baserat pa den enskildes kompetens.

Det finns 22 legitimationsyrken i Sverige

For att fa legitimation for ett av de 22 legitimationsyrken som finns i Sverige
kravs hogskoleutbildning i form av en yrkesexamen samt i vissa fall genom-
ford praktisk tjanstgoring eller andra krav (4 kap. 1 8 PSL).

Ensamratt till yrke

Aven om fé arbetsuppgifter i varden ar reglerade, har apotekare, barnmorska,
lakare, receptarie och tandlakare, ensamrétt till att utdva yrket. Det innebar
att det krévs legitimation for yrket eller ett sarskilt forordnande for att utéva
det (4 kap. 4 8 PSL).

BestGmmelser om IGkare

Lakarlegitimation erhalls efter ansokan och efter avlagd ldkarexamen. Om-
fattningen av lakarutbildningen uppgar till sex ars heltidsstudier®°. Lakarut-
bildningen har gjorts om och l&kare kommer att kunna ansoka om legitimat-
ion direkt efter examen med den nya 6-ariga uthildningen som tradde i kraft
den 1 juli 2021. Kravet pa genomford allmantjanstgoring (AT) som tidigare
var ett krav for att erhalla legitimation som ldkare tas nu bort (4 kap 1 §
PSL). Eftersom ldkarutbildningen enligt bestdmmelser fore den 1 juli 2020
fortsatt kommer att paga vid larosatena kommer aven AT att fortsatta att er-
bjudas under en 6vergangsperiod. Bestammelser om praktisk tjanstgéring,
aven kallad allmantjanstgoring (AT), framgar av patientsakerhetslag och pa-
tientsékerhetsforordningen.

Bestdmmelser om sjukskdterskor

Specialistkompetens for sjukskoterskor

Om inte annat sarskilt foreskrivs, far en sjukskoterska anvanda en titel som
motsvaras av en specialistsjukskoterskeexamen endast om han eller hon har
avlagt en sadan examen. (4 kap. 9 § PSL).

Medicinskt ansvarig sjukskbterska

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskdterska (11 kap. 4 8 HSL). Om ett verksamhets-
omrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en ar-
betsterapeut fullgéra de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska.

Olika vagar fill legitimation for personer med
utléndsk utbildning

For personer med utbildning utanfor EU/EES och Schweiz som vill arbeta i
ett yrke i Sverige som Socialstyrelsen utfardar legitimation for finns olika
vagar till legitimation. For vissa yrken sammanblandas de delvis da det t.ex.

230 Hogskoleférordningen(1993:100).
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for kompletterande lakarutbildning kravs att de sékande gjort Socialstyrel-
sens kunskapsprov. Dessa personer behover ocksa ofta géra VFU eller prak-
tisk tjanstgoring (t.ex. AT).

Vdgen via Socialstyrelsen

Socialstyrelsen erbjuder en vég till legitimation som ofta innefattar en utbild-
ningsbeddmning, ett kunskapsprov, kurs i svenska forfattningar och en prak-
tisk tjanstgoring. VVagen varierar dock beroende pa vilken legitimation det
géller.

Vdagen via kompletterande utbildning

Universitet och hogskolor har mojlighet att anordna kompletterande utbild-
ning for personer med en avslutad utlandsk utbildning motsvarande en
svensk hdgskoleutbildning. Enligt forordningen (2008:1101) om hogskoleut-
bildning som kompletterar avslutad utlandsk utbildning &r detta for att av-
ldgga en examen som kan ges efter en hogskoleutbildning som motsvarar den
utlandska utbildningen, fa behorighet att i Sverige utdva ett yrke som den ut-
landska utbildningen &r relevant for eller fa kunskaper for att i Sverige utéva
ett yrke som den utlandska utbildningen &r relevant fér. Inom hélso- och
sjukvardsomradet avsétter regeringen ca 125 miljoner kronor under 2022 for
sadana utbildningar for lakare, sjukskoterska, tandlakare, barnmorska, fysio-
terapeut, apotekare, psykolog och biomedicinsk analytiker.

Villkor for vissa yrkesexamina och fér den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU)

I det foljande beskrivs villkor for vissa yrkesexamina i hogskolan avseende
VFU. VFU bestar av kurser och kursmoment som utgor krav for examen. En
fungerande VFU utan flaskhalsar r en central del i framtidens tillgang pa
halso- och sjukvardspersonal.

Examensbeskrivningar

For varje examen i hogskolan anges i en examensbeskrivning vilka krav som
ska uppfyllas for att erhalla examen. Examensbeskrivningarna finns i exa-
mensordningen i bilaga 2 till hégskoleférordningen (1993:100) och delas in i
generella examina och yrkesexamina. Yrkesexamina ligger till grund for le-
gitimation. | examensbeskrivningarna formuleras utbildningens omfattning,
mal och dvriga krav. For varje examen anges ett 6vergripande mal. For legi-
timationsyrkena inom halso- och sjukvarden ar det vergripande malet gene-
rellt att studenten ska visa sadan kunskap och férmaga som kravs for beho-
righet till respektive yrke.?! Olika studieorganisatoriska och innehallsliga
upplaggningar av utbildningen kan leda till samma mal, universitet och hogs-
kolor ska ha bade frihet till och ansvar for valet av olika vagar till dessa
mal.2*? Examensbeskrivningarna bor dessutom vara kortfattade och koncen-
trerade till det vasentliga. De bor vara langsiktigt hallbara i den meningen att

231 Detta galler dock inte for psykologexamen, da ar det Gvergripande malet att studenten ska visa sddan kunskap och
formaga som kravs for att sjalvstandigt arbeta som psykolog och for att fullgora foreskriven praktisk tjanstgéring
(PTP) som fordras for att f& behorighet som psykolog

232 prop. 1992/93:.Universitet och hogskolor — Frihet for kvalitet.

KOMPETENSFORSORJINING INOM PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



de inte ska behdva andras ofta. Forandringar av utbildningens innehall bor i
forsta hand ske pa larosatenas eget initiativ i dialog med studenter och rele-
vanta avnamare,”*

Reglering av verksamhetsférlagd utbildning

Den verksamhetsforlagda utbildningen regleras inte i nagon storre utstrack-
ning i examensbeskrivningarna aven om larosatena sjalva staller krav pa ge-
nomford VFU for att kunna fa examen. For de flesta hogskoleutbildningar
inom halso- och sjukvard saknas bestammelser i examensbeskrivningen for
hur stor del av utbildningen som ska utgdras av VFU. Trots detta finns det
fardigheter och kompetenser som ar krav for examen som studenterna ut-
vecklar genom VFU.

Inom lararutbildningarna, som i likhet med halso- och sjukvardsutbild-
ningarna innehaller VFU, regleras omfattningen i forordning®®*. Dér regleras
bl.a. att hogskolorna i den utstrackning det &r mojligt ska forlagga den verk-
samhetsforlagda utbildningen inom verksamheter med olika forutsattningar
samt att alla studenter ska fullgora en sa stor del som méjligt av sin verksam-
hetsforlagda utbildning vid en évningsskola eller 6vningsforskola.?*®

Yrkeskvalifikationsdirektivet &r Europaparlamentets och europeiska radets
direktiv om erkannande av yrkeskvalifikationer. Syftet med yrkeskvalifikat-
ionsdirektivet ar att underlatta for dem som vill utdva ett s.k. reglerat yrke i
ett annat land &n sitt hemland inom EU. Nar medlemslanderna stéller krav pa
viss kompetens for att fa utfora viss verksamhet i landet innebér det i prakti-
ken ett hinder for den fria rorligheten inom EU. Inskrankningar i den fria ror-
ligheten kan rattfardigas t.ex. av folkhédlsoskél eller konsumentskydd, forut-
satt att inskrankningen inte diskriminerar och att den &r proportionerlig i
forhallande till sitt syfte. | forlangningen syftar direktivet till att 6ka rorlig-
heten for personer och tjanster inom unionen och darigenom bidra till 6kad
sysselsattning och tillvéxt inom EU.%®

For vissa utbildningar finns det i yrkeskvalifikationsdirektivet reglerat hur
omfattande den verksamhetsforlagda utbildningen ska vara. Kommissionen
har lamnat ett motiverat yttrande till Sverige i november 2019. Kommiss-
ionen ansag da inte att Sverige fullgjort sina skyldigheter enligt artiklarna
24.2 (l&kare), 31.3 (sjukskaterskor), 34.2 (tandlékare) och 41.1 (barnmors-
kor) i yrkeskvalifikationsdirektivet eftersom antalet studietimmar for l&kare,
sjukskoterskor, tandldkare och barnmorskor inte anges tydligt i den nation-
ella lagstiftningen. Efter det har regeringen beslutat om &ndringar i examens-
beskrivningarna for lakarexamen och tandlakarexamen.?” For lakarexamen
ska studenten ha fullgjort minst 5 500 timmars teoretisk och praktisk utbild-
ning och for tandldkarutbildning minst 5 000 timmar. Regeringen har ocksa

233 Prop. 2004/05:162 Ny varld — ny hogskola.

234 Fgrordningen (2021:1335) om utbildning till larare och forskollarare.

235 En gvningsskola eller 6vningsforskola ar en eller flera skol- eller forskoleenheter inom grundskolan, gymnasiesko-
lan, den kommunala vuxenutbildningen eller forskolan dar ledning, organisation och undervisning saval som kvalitets-
och utvecklingsarbete haller god kvalitet, det finns sa ménga lérare eller forskollarare som ar handledare att var och en
av dem handleder endast ett fatal larar- eller forskollararstudenter, och handledarna har nodvandig larar- eller forskoll-
ararutbildning, minst 7,5 hogskolepoang inom omradet handledarskap eller motsvarande, och bedémts vara sarskilt
yrkesskickliga larare eller forskolléarare.

236 Prop. 2015/16:44. Genomforande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet

237Dijr, 2021:26. Oversyn av kraven for sjukskéterskeexamen och barnmorskeexamen
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tillsatt en utredning som ska se dver kraven for sjukskoterskeexamen och
barnmorskeexamen i syfte att dels sakerstalla att de minimikrav pa utbild-
ningarnas omfattning i antal timmar som finns i EU-rétten ska anges i forfatt-
ning, dels sakerstalla att malen for de bada yrkesexamina svarar upp mot
kompetensbehoven inom framtidens hélso- och sjukvard.?*®

Det finns ocksa reglerat i examensbeskrivningen for apotekarexamen att studen-
ten ska ha fullgjort sex manaders apotekspraktik, for psykoterapeutexamen att
studenten under utbildningen ska ha haft deltidstjanstgéring med psykoterapeu-
tiska uppgifter samt for specialistsjukskoterskeexamen att studenten ska ha full-
gjort en verksamhetsforlagd del av utbildningen av en omfattning som ar anpas-
sad efter behovet for respektive inriktning.

Interprofessionellt samarbete mdl fér Idkarexamen
En central del av arbetet i varden ar ett valfungerande samarbete. Detta sam-
arbete utgor aven en del av larandemomenten i halso- och sjukvardsutbild-
ningarna.

| examensbeskrivningen for den reformerade sexariga lakarexamen ingar
examensmalet att visa formaga till ledarskap och interprofessionellt samar-
bete saval inom halso- och sjukvarden som med professioner inom andra de-
lar av samhallet. Av forarbetena till reformen betonas att medarbetarskap, le-
darskap och larande &r nagra av de mest centrala karnkompetenserna for den
yrkesverksamma lakaren.?*®

Specialiseringstjanstgdring (ST)

For att en legitimerad lakare ska uppna specialistkompetens ska han eller hon
forvarva de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som foreskrivs for
specialistkompetensen genom att genomga specialiseringstjanstgoring under
minst fem r och sex méanader.?*° Specialiseringstjanstgéringen ska fullgéras
genom tjanstgdéring som lakare under handledning och genom deltagande i
kompletterande utbildning. En legitimerad lakare, sjukhusfysiker eller tandla-
kare som har gatt igenom viss vidareutbildning ska efter ansokan fa bevis om
specialistkompetens (4 kap. 8 8 PSL).

Lékares specialisttjanstgdring styrs i forsta hand via mal. Eftersom ST ar
en malstyrd utbildning finns malbeskrivningar for de respektive speciali-
teterna. Enligt bestdmmelserna ska ST-lakaren ha ett individuellt utbildnings-
program som utgar fran malbeskrivningen for specialiteten respektive bas-
tjanstgoringen. Utbildningsprogrammet ar ett viktigt verktyg nér lakares ST
ska planeras och foljas upp. 24

Efter inférandet av den nya lakarutbildningen foljer att specialiserings-
tjanstgoringen ska inledas med bastjanstgoring (BT) under minst sex mana-
der. BT ska endast genomforas en gang och behdéver inte upprepas vid ytterli-
gare specialisering. | specialiseringstjanstgoringen far meriter fran utbildning
som ligger till grund for en tidigare specialistkompetens eller fran utbildning
pa forskarniva tillgodoraknas. | BT far dven meriter fran annan relevant

238 Dir. 2021:26. Oversyn av kraven for sjukskéterskeexamen och barnmorskeexamen.
239 J2018/02704/UH. En sexarig utbildning for lakarexamen.

240 Av 4 kap. 1 § patientsakerhetsforordningen (2010:1369)

241 Socialstyrelse. Stod till handledarutbildning — Lakarnas ST (2021)
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utbildning och andra relevanta kunskaper och fardigheter tillgodoraknas. So-
cialstyrelsen utfardar intyg om godkénd bastjanstgéring.2*?

De ldkare som har gjort svensk AT eller som hade pabdrjat men inte slut-
fort en ST fore den 1 juli 2021 kommer att kunna gora ST bade enligt det
gamla och nya systemet, medan 6vriga ldkare som ska gora ST kommer att
omfattas av de nya reglerna om ST inklusive BT.

I regionerna ska det finnas mojligheter till anstallning for lakares speciali-
seringstjanstgoring inklusive bastjanstgdring i en omfattning som motsvarar
det planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk
verksamhet. 243 Under specialiseringstjanstgéringen arbetar likaren under
handledning, klinisk instruktion och deltar i kompletterande utbildning®**, |
regel kravs tjanstgoring inom flera olika vardomraden, vilket i praktiken in-
nebir att ST genomfors hos flera olika vardgivare®*®.

242 patientsakerhetsforordningen (2010:1369)

24310 kap. 5 § HSL.

24 Socialstyrelsen riktlinjer och foreskrifter. Himtad via https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrif-
ter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20158-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/

245 Region Stockholm, Utbildningsdirektiv
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Bilaga 3 — Ersattningssystemets
overgripande utformning i korthet

I det foljande redovisas en kort sammanfattning av regionernas ersattningssy-
stem pa en dvergripande niva som ar hamtad ur betankandet Digifysiskt
vardval (SOU 2019:42). En uttdmmande och aktuell beskrivning av ersatt-
ningssystemet inom primarvarden later sig dock inte goras inom ramen for
denna delredovisning. De senaste arens utveckling av digitala vardbesok har
inneburit forandringar i ersattningssystemet och regionerna tilldmpar olika
regelverk.

1.  Uppdraget

| praktiken utgar regionernas styrning till stor del fran uppdraget. Regionsty-
relsen beslutar arligen om en regionplan som &r det évergripande styrdoku-
mentet for regionerna. Dar anges mal, prioriteringar, uppdrag, budget och
driftsramar. Planen omsatts av de politiska ndmnderna och foérvaltningen. Pri-
marvarden ska sedan 2010 organiseras i form av vardvalssystem, med till-
l&mpning av lagen (2008:962) om valfrihetssystem, vilket innebdr att region-
erna har nagon form av bestéllar-utférarmodell. En central del i regionernas
styrning av primarvarden ar darfor uppdraget, dvs. vad som ingar i utforarens
atagande. Detta framgar av forfragningsunderlaget (ibland synonymt med be-
namningen regelbok) dar uppdraget framgar samt de krav och villkor som
géller.

2. Kosthadsansvaret

Med kostnadsansvar avses i vilken man en enhet eller utforare har ett kost-
nadsansvar for t.ex. medicinsk service eller ndr patienten bestker en annan
vardgivare.

3. Ersattningsmodellen

Med ersattningsmodellen avses dels vilka erséttningsprinciper som anvands,
t.ex. kapitering, dvs en fast ersattning per listad patient, eller prestationshase-
rad ersattning, dels pa vilket satt principerna justeras genom viktning pa olika
satt, t.ex. utifran socioekonomi. Som utgangpunkt kan sagas att de tre huvud-
sakliga kategorierna av ersattning ar antingen fast, rorlig eller malbaserad er-
sattning (eller nagon kombination av dessa).

4.  Ersattningsnivan

Med ersattningsnivan avses ersattningens storlek for olika delar i styrmo-
dellen och vilken sammantagen resursram som finns for att bekosta varden.

5. Uppfoéljning

En ytterligare viktig aspekt av regionernas styrning ar uppféljningen. Okade
krav pa kostnadskontroll samt produktivitet och kvalitet har inneburit ett 6kat
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inslag av prestationsmatningar i varden pa olika satt. Tillgangen till data fran
kvalitetsregister och andra datakéllor har bidragit till detta. Langt ifran all
den prestationsméatning som gors av vardens verksamheter anvands for ersatt-
ningssystemen. Det kan t.ex. i stéllet handla om att anvéndas som ett stod for
verksamheter att utveckla arbetssatt.?4®

246 Glenngérd 2017a.
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Bilaga 4 — Regionernas

kompetenstorsorjningsplaner

Tabell 11: Kompetensforsoérjningsplaner per region

Region

Region
Blekinge
Region
Dalarna

Region
Gotland

Region
Gavleborg
Region
Halland
Region
Jamtland-
Hdrjedalen
Region
Jonkoping
Region
Kalmar
Region
Kronoberg

Region
Norrbotten
Region
Skane

Region
Stockholm

Region
Sormland
Region
Uppsala
Vastra

Gotalands-
regionen

Region
Varmland

Regiondvergripande plan

Plan fér hélso- och sjukvard/primérvard
Kompetensforsdriningsstrategi for Blekinge
Annu inget svar

Handlingsplan kompetensférsérining for
Region Dalarna

Under framtagande/revidering

Strategisk plan f&r kompetensférsérining
Kompetensforsoriningsplan hélso- och
sjukvardsforvaltningen

Under revidering

Kompetensforsorjningspolicy for Region Halland
Finns ingen specifik plan

Langsiktig plan fér Region Jamtland Harjeda-
lens Kompetensférsérining

Annu inget svar

Kompetensférsoérjningsplan for Jénkdpings Ian
Finns ingen specifik plan

Handlingsprogram fér kompetensforsdrining
Finns ingen specifik plan
Kompetensforsorjningsstrategi fér Kronobergs
lan

Utvecklingsstrategi inom hdlso- och sjukvard

Revideras/under framtagande

Finns ingen specifik plan

Region Sk&nes kompetensfdrsériningsplan
Kompetensforsorjningsplan Primdérvarden Skdne

Kompetensforsdrjning i Stockholms 1an
Kompetensforsdrining: hélso- och sjukvarden
2040

Mal och strategisk inriktning for primdarvarden
i RS + Genomférandeplan for primarvards-
strategin

Regional kompetensfoérsdriningsmodell

Finns ingen specifik plan
Kompetensforsoriningsrapporten 2021

Annu inget svar

Regiongemensam plan fér kompetensforsorj-
ning — Véstra Goétalandsregionen
Kompetensforsorjningsplan Néarhélsan

Strategisk kompetensférsériningsplan
Under framtagande

2018-
2020

2020~
2030

2017-
2021
2022-
2023

2017-
2026

2020

2018-
2021
2020~
2022
2016-
2025

2017-
2027

2021-
2022
2020-
2023
2050
2040
2019-
2025
2019-
2025

2021

2021

2020

2022

2021

Primar-
vard*
Inte alls

Inte alls

Ja
Till viss del

Till viss del

Inte alls

Till viss del

Till viss del

Inte alls
Ja

Inte alls
Ja

Inte alls
Ja
Ja
Ja

Inte alls

Till viss del

Ja

Ja

Inte alls
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Region Regiondvergripande plan Ar Primar-

Plan fér hélso- och sjukvard/primérvard vard*
Region Kompetensforsériningsplan fér Vasterbotten 2018~ Inte alls
Vasterbotten |&ns landsting 2019
Kompetensutbildningsplan Primdrvérden Ja
Vdasterbotten 2019-
2024
Region Kompetensforsériningsplan 2021 Ja
Vastmanland  Samma som regionévergripande planen
Region Kompetensforsériningsstrategi 2020- Inte alls
Vaster- Kompetensforsdriningsplan Specialistvarden 2023 Till viss del
norrland 2020-
2024
Region Regional handlingsplan fér kompetensférsorj- 2020- Inte alls
Orebro ning 2024
Finns ingen specifik plan
Region Kompetensforsériningsinventering 2020- Till viss del
Ostergétlcnd Under framtagande 2025

*| kolumnen anges i viken grad primdrvard ingdr i kompetensforsériningsplanen: Ja, fill viss del, inte alls.
Vinréd text = sarskild plan for halso- och sjukvard. BI& text = sdrskild plan for primarvard.

Av de 19 regioner som har en regiondvergripande plan &r det knappt halften
av dessa som lyfter primarvard i planen. Tre regioner har tydligt med primér-
vard och ytterligare fem regioner lyfter primarvard till viss del. Det ar stora
skillnader mellan regioner i hur nyanserat detta beskrivs.

Fyra regioner har en specifik kompetensforsorjningsplan for hélso- och
sjukvard (vinrod text), tre av dessa inkluderar primérvard pa nagot vis (Reg-
ion Stockholm, Region Kronoberg, Region Gotland). Fyra regioner har en
specifik plan for kompetensforsorjning inom primarvard (bla text: Region
Skane, Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen och Region Vasterbot-
ten). Tva av dessa, Stockholm och Vastra Gétaland, de tva storsta regionerna
befolkningsmassigt, har &ven med primarvard i den region6vergripande kom-
petensforsorjningsplanen.

De allra flesta regioner hanvisar i sina kompetensférsorjningsplaner till de
forandringsprogram eller satsningar som nu gors i omstéliningen mot en god
och néra vard, dar kompetensforsorjningsarbetet ses som en mycket viktig
del. Det kan darmed vara sa att de regioner som inte har en specifik kompe-
tensforsorjningsplan inom halso- och sjukvard kan ha valt att hantera dessa
fragor inom ramen for god och néra vard-satsningar, exempelvis Region
Uppsala.

Det ar totalt tolv regioner som har regiondvergripande kompetensforsorj-
ningsplaner som inte inkluderar primarvard eller som helt saknar planer. Av
dessa ar det fem regioner som de facto har specifika planer for hdlso- och
sjukvard eller primarvard. Med andra ord &r det sju regioner som saknar na-
gon form av strategiska planer for kompetensforsorjning inom priméarvard,
dock har fem av dessa uppgett att de ar under revidering/framtagande.
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Bilaga 5 — Intervjuguide
verksamhetschefer
vardcentraler/hdlsocentraler

Bakgrundsfrégor
1. Vilken funktion/roll har du pa er vard- eller halsocentral?
Exempel pa kategorier som kan namnas:

- Verksamhetschef

- Bitrédande chef eller liknande
- Specialist i allmanmedicin

- Chefslékare

- Distriktssjukskoterska

- Annan specialistsjukskoterska
- Annan, ange vad

2. Ser ni er som en liten, mellanstor eller stor vardcentral? Hur manga an-
stéllda ar ni?
3. Vilka yrkeskategorier finns i er verksamhet?

Exempel pa kategorier som kan namnas:

- Lé&kare (AT/ST/specialist)
- Sjukskoterskor

- Psykolog

- Kurator

- Arbetsterapeut

- Fysioterapeut/sjukgymnast
- Logoped

Overgripande fragor

4.  Har ni nagon kompetensfarsorjningsstrategi som grund for ert arbete?
Hur arbetar ni med kompetensforsorjning i er verksamhet? Gor ni na-
gon sérskild planering och uppféljning, sarskilda insatser eller projekt?

5. Arbetar ni aktivt med att utveckla, motivera och behalla era medarbe-
tare pa nagot satt? Kan ni ge exempel?

6.  Arbetar ni aktivt pa annat satt med rekrytering annat an att utlysa tjans-
ter?

7. Finns det generella svarigheter for er att rekrytera eller &r det framst
vissa tjanster/kompetenser? Vilka i sa fall?

KOMPETENSFORSORJINING INOM PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Kompetensutveckling p& medarbetarnivd

10.

11.

Hur arbetar ni med medarbetares individuella kompetensutveckling?
Har ni avslutande samtal med medarbetare for att fa en bild av bild av
varfor de avslutar sin tjanst? | sa fall, om nagon av medarbetarna har
bytt till annan bransch an primarvard (exempelvis foretagshalsovard,
skolhalsovard el dyl), har de i er dialog angett skal till varfor de inte vill
fortsétta i primarvard?

Hur ser moéjligheterna ut for era medarbetare till fortbildning och kom-
petensutveckling?

Ar det mojligt for dig/era medarbetare att medverka i hogskoleutbild-
ning och/eller forskning som del av tjansten? Pa vilket sétt?

Geografisk rérlighet och rekrytering till socialt utsatta
omrdden och glesbygd

12.

13.

14.

Om enheten &r med i urvalet for att den ligger i ett socioekonomiskt ut-
satt omrade:

Ligger er vard- eller halsocentralen inom ett socioekonomiskt utsatt
omrade?

- Om ja: hur paverkar det er rekrytering och att behalla medarbetare?
Andra viktiga aspekter som paverkas av att ni ligger inom ett socioe-
konomiskt utsatt omrade?

- Genomfor ni nagra sarskilda insatser for att rekrytera och behélla
medarbetare utifran detta perspektiv?

Om enheten ligger i glesbygd:

Hur paverkar det er rekrytering och majlighet att behalla medarbetare
att vara placerad i landsbygd/glesbygd? Genomfor ni nagra sarskilda in-
satser for att rekrytera och behalla medarbetare utifran detta perspektiv?

Ké&nner du till om regionen/bolaget bedriver sarskilda insatser for att
frdmja en geografisk rorlighet och rekrytering till glesbygd eller socioe-
konomiskt utsatta omraden i er region?

Organisation och arbetssatt

15.

Arbetar ni enligt nagot sarskilt arbetssatt eller organiserar er pa nagot
sarskilt satt som du tror paverkar er méjlighet att rekrytera och behalla
medarbetare?

Exempel pa arbetssatt att fraga efter:

- Hur organiseras lakarnas arbete for att sakra kontinuitet for patien-
terna? Har lakarna egna listor med patienter? | sa fall — hur manga
patienter har varje lakare pa sin lista?

- Arbetar ni uttalat i team? Pa vilket satt?

- Hur arbetar ni med handledning av ST-lakare? Arbetar ni efter nagon
sérskild metod?
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Avslutning

16. Har du nagot annat medskick du vill ge oss, som rér kompetensforsorj-
ning inom priméarvard?
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Nationella vardkompetensradet ér et rddgivande organ med representanter
fran regioner, kommuner, larosaten, Socialstyrelsen och Universitetskanslers-
ambetet, som har inrattats pd uppdrag av regeringen.

Radets uppdrag @r att géra bedémningar av kompetensbehoven och att
stédja och &stadkomma samverkan om kompetensférsériningsfragor p&
nationell och regional nivé.

www.nationellavardkompetensradet.se

Socialstyrelsen ar Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg.
Genom samarbete, oberoende experter och palitlig kunskap styr, stédjer

och utvecklar vi hélso- och sjukvérden och socialtj@nsten.

www.socialstyrelsen.se

Nationella
vardkompetensradet

C
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