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Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsérjning av
primarvarden

Forord

I denna rapport slutredovisar Socialstyrelsen regeringsuppdraget (2025-04-
10, S2025/00801) om framtagande av riktviarden for en stirkt
kompetensforsorjning av primarvarden. En vil fungerande primarvard utgor
grunden for ett hallbart och jimlikt hédlso- och sjukvardssystem.
Primédrvarden moter ménniskor genom hela livet, ofta som den forsta
kontakten med varden, och har en avgorande roll i savél forebyggande
arbete som i1 behandling och uppf6ljning. For att primérvéarden ska kunna
fullgora detta uppdrag kravs en langsiktigt hallbar kompetensforsorjning.

Primérvardens utmaningar inom kompetensforsorjningen ér vl kénda.
Demografiska fordndringar, 6kade vardbehov, fordndrade arbetssitt och en
tilltagande konkurrens om arbetskraften stéller hoga krav pd sévél planering
som samverkan inom primirvarden. Samtidigt finns betydande mdjligheter i
form av nya arbetssitt, utvecklad teamkompetens och ett starkt fokus pa
kontinuitet och personcentrerad vard.

I slutredovisningen har Socialstyrelsen utrett och foreslagit riktvarden for
vissa yrkesgrupper inom primérvarden. Socialstyrelsens avsikt dr att de
foreslagna riktviardena ska kunna fungera som ett av flera stod i
personalplaneringen. De kan darfor ses som ett nationellt underlag, men kan
inte ersdtta behovet av lokal kunskap, analys och strategi for en
kompetensforsorjning som svarar mot primédrvardens uppdrag.

Arbetet har priglats av bred samverkan mellan berérda aktorer, dar olika
huvudméns och professioners erfarenheter och perspektiv har varit centrala.

Rapporten har tagits fram av Fredrik Bergenfeldt tillsammans med Julia
Elenis. I arbetet har dven Asa Olsson (sakkunnig inom
kompetensforsorjning) och Stella Hedlund deltagit. Darutover har Crispin
Scotter (WHO), Hans Winberg (Leading Healthcare) och Markus Lingman
(Region Halland) bistatt i arbetet. Lena Hellberg har varit ansvarig
enhetschef.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Oversiktlig sammanfattning
« Socialstyrelsen utgar i uppdraget fran att flera aktorer och faktorer
paverkar kompetensforsérjningen i primarvarden.

« Utredningen visar att ett lampligt riktvarde kan variera beroende
pa exempelvis befolkningens vardbehov, geografiska
forutsattningar och hur primarvardens uppdrag organiseras.
Vidare kan riktvarden kan anvandas som ett av flera underlag fér
personalplanering.

« Det finns tydliga geografiska skillnader i tillgang pa
distriktsskoterskor, psykologer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter i primarvarden, men lansvisa matt 6ver
personaltathet riskerar att délja underliggande skillnader inom
lanet.

« Irapporten anvands SCB:s primarvardsprognos for att ta fram ett
underlag for framtida bemanning i priméarvarden. Den ligger till
grund for féreslagna riktvarden for yrkesgrupperna psykologer,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och distriktsskoterskor.

« Framskrivningarna visar vilka nivaer som lanen férvantas ligga pa
inom respektive yrkesgrupp, om dagens bemanning skrivs fram.
Framskrivningarna kan daremot inte ta hansyn till framtida och
onskade forandringar som inte gar att mata i historiska data,
varken pa nationell niva eller lansniva.

 Socialstyrelsen menar att de féreslagna riktvardena behover
kompletteras med fler underlag for att vara relevanta for en starkt
kompetensforsorjning. Pa nationell niva kan Socialstyrelsen bidra
med analyser som stodjer huvudmannen, medan pa lokal niva
behdvs analyser om exempelvis personalomsattning, kontinuitet,
kompetens och vardbehoven.

Uppdraget

Denna rapport dr slutredovisningen av regeringsuppdraget (2025-04-10
S2025/00801) om framtagande av riktvarden for en stirkt
kompetensforsorjning av primérvéarden.

Enligt detta uppdrag ska Socialstyrelsen utreda och ta fram forslag pa
riktvdrden for distriktskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter respektive
psykologer i primarvarden, utifran analyser av vardbehov. Priméarvarden &r
ett delat ansvar mellan kommun och region, och riktvérden ska redovisas ur
savil ett nationellt perspektiv som ur huvudménnens perspektiv.
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Vid framtagandet av riktvirden ska flera faktorer beaktas som paverkar
mojligheten att ge god vard, diribland teamsammanséttningen, geografi
samt vardbehoven hos patienterna man moter. Uppdragsbeskrivningen finns
i bilaga 1.

I enlighet med uppdraget dr den hér rapporten en slutredovisning av punkt 2.
Den 1 december 2025 redovisades den del av uppdraget som handlar om att
ta fram en baslinjemétning 6ver antalet ST-tjénster 1 allmé@nmedicin per
region och foresla nationella och regionala riktvérden for dessa tjénster [1].

Hur kan riktvarden forstas i
forhallande till primarvardens
organisering och uppdrag?

I den hér rapporten dterkommer vi till tva slutsatser som bdda &r centrala for
att forsta riktvarden for vissa yrkesgrupper i forhallande till primérvardens
organisering och uppdrag.

For det forsta har vi i rapporten visat att det finns variationer i hur
huvudménnen organiserar primarvarden i dag samt skillnader 1
personaltithet i de olika yrkesgrupperna mellan ldnen. Vi har ocksa visat att
det inte finns nagot tydligt samband mellan vardbehoven (CNI) i ett 1dn och
antalet sysselsatta per 100 000 invénare for de utvalda yrkesgrupperna. Detta
bor beaktas vid jimforelser av personaltithet mellan ldnen.

For det andra har det inom de olika dialogerna med berérda aktorer
framkommit att det finns stora variationer i uppfattningarna om vad
riktvdrden for enskilda yrkesgrupper skulle kunna bidra med. Variationen
handlar bade om vad ett riktvirde kan vara, vilka risker och fordelar som
kan finnas med riktvarden, samt hur de skulle kunna anvéndas. Det finns till
exempel en forvéntan pa att riktvérden skulle kunna ge végledning om
rimlig arbetsbelastning eller fungera som jamforelsetal mellan huvudman
och verksambheter.

Det ér viktigt att synliggéra den spianning som finns mellan dessa tva
slutsatser. De fordelar som ndmns nér det géller stod for lokal planering,
tycks utgd ifran att det finns en optimal bemanning som gar att anvdnda som
underlag for framtagande av riktvarden. Samtidigt finns det i dag goda skél
att utgd ifran att den enskilda primérvardsenheten, utifran sin lokala kunskap
om sina forutsittningar och vardtyngd, har egna erfarenheter som maste
beaktas 1 personalplaneringen.

Mot denna bakgrund dr Socialstyrelsens avsikt med de forslag till riktvarden
som redovisas i denna rapport att de ska kunna fungera som ett av flera stod
1 personalplanering. De kan ddrmed fOrstas som ett bidrag till planeringen 1
form av ett nationellt underlag, men behdver kompletteras med lokal
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kunskap, analys och strategi for en kompetensforsdrjning som svarar mot
primérvardens uppdrag.

Socialstyrelsen kan stodja
kompetensforsorjningen i
primarvarden pa flera satt

Socialstyrelsen menar att de foreslagna riktvdardena behdver kompletteras
med fler underlag for att vara relevanta for en stiarkt kompetensforsorjning.
Sddana underlag kan vara kvantitativa och nationellt framtagna. Men en
minst lika central del dr den lokala kontexten och det systematiska,
kontinuerliga larandet om vad som fungerar pa lokal nivé for att uppfylla
primérvardens uppdrag. I detta arbete kan Socialstyrelsen stodja
kompetensforsorjningen pa olika stt.

Socialstyrelsens forslag till riktvarden
bygger pa en framskrivning

Utifran ovanstdende resonemang foreslar Socialstyrelsen att hidlso- och
sjukvérdens huvudmain anvénder framskrivningarna som riktvérden i form
av ett av flera planeringsunderlag. Berakningarna finns for var och en av
yrkesgrupperna i kapitlet Berdkning av riktvirden for framtidens
kompetensforsorjning. De utgér fran det basscenario for primarvarden till
och med ar 2040 som SCB har réknat fram, pa uppdrag av Socialstyrelsen.
Langsiktiga framskrivningar kan utgora ett virdefullt underlag, da
fordndringar i tillgang pa personal sker dver tid och paverkas av flera aktorer
och faktorer.

Framskrivningarna visar vilka nivéer av tillgang och efterfragan som ldnen
forvéntas ligga pé inom respektive yrkesgrupp, om dagens bemanning och
organisering av varden skrivs fram. Framskrivningarna kan dédremot inte ta
hénsyn till framtida och 6nskade forandringar som inte gér att mata i
historiska data, varken pa nationell niva eller lansniva. De speglar i
huvudsak tidigare monster och observerade samband, medan forandringar 1
arbetssitt, uppgiftsfordelning, medicinsk och teknisk utveckling och nya
vérdformer beaktas i begrinsad utstrackning.

For att beakta savél offentlig som privat huvudman och den kommunala och
regionala primédrvarden har Socialstyrelsen berdknat riktvirdena pa ldnsniva.
Pé lansniva skrivs 2023 ars fordelning av yrkesgrupper fram till 2030 och
2040. Riktvéardena blir da ungefarliga virden for varje ldn och yrkesgrupp.
De kan 6ppna upp for vidare reflektion och analys hos exempelvis
huvudmén och beslutsfattare kring om detta dr en 6nskad utveckling.
Riktvirdena bor samtidigt séttas 1 relation till lokala forhéllanden 1
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respektive lan. Tillsammans med lokala analyser kan riktvirdena pa linsniva
anvindas for att planera for den 6nskade utvecklingen i ldnet. De lokala
analyserna handlar om exempelvis personalomsittning,
teamssammansattning, vardkontinuitet, kompetens och vardbehov.
Sammantaget innebdr detta att Socialstyrelsen foreslar att berdkningarna i
foregaende kapitel kan anvindas som ett av flera underlag for
personalplanering.

Halso- och sjukvardens huvudmain har ett visst utrymme att paverka den
forvintade utvecklingen, exempelvis genom ett aktivt arbete for att 6ka
attraktiviteten att arbeta i primédrvdrden och minska antalet medarbetare som
lamnar primérvérden till formén for andra delar av arbetsmarknaden.
Samtidigt handlar det i stor utstrdckning om att se ansvaret for en stirkt
kompetensforsorjning som en aktorsgemensam fraga, dar manga faktorer
som paverkar tillgdngen ligger utanfor primérvardens direkta kontroll.

Precis som Socialstyrelsen tidigare beskrivit i delredovisningen av det hir
uppdraget [1] kan en framskrivning anvéndas for att ge en gemensam bild av
hur framtiden kan se ut. P4 nationell niva kan framskrivningarna anvindas
for att identifiera 6vergripande trender och mojliga utmaningar i systemet.
De ir basscenarier som kan synliggoéra en framtida utveckling, men eftersom
utvecklingen inte dr bestimd bor de framfor allt anvdndas som underlag for
analys och atgirder. De kan ocksé utgora grund for diskussioner,
reflektioner och strategier kring hur framtidens kompetensforsorjning skulle
kunna utvecklas i alternativa riktningar for att méta behoven.

Tillsammans med andra underlag kan framskrivningarna bidra till
diskussioner pé nationell nivd om hur priméarvardens uppdrag synliggors i
utbildningar, hur forskning och férenade anstéillningar starks samt hur
nyutbildades kompetens inom exempelvis hélsofrimjande arbete anvénds.

Socialstyrelsen kan bidra till ett nationellt
larande

Resurserna i dagens hilso- och sjukvardssystem &r begransade, bade inom
hélso- och sjukvéardshuvudméinnen och hos exempelvis
utbildningsanordnare. Darfor behdver kompetensforsorjningen i
primérvarden forstas som ett aktorsoverskridande ansvarsomrade. For att na
dit kravs samverkan mellan flera nivaer och aktorer, sdisom huvudmaén,
myndigheter, professionsforeningar och politiska beslutsfattare. Centrala
fragor att terkomma till dr vad respektive aktors uppdrag omfattar och for
vem uppdraget utfors. Socialstyrelsen kan i detta sammanhang ta en
samordnande roll.

[ uppdraget Effektiv anvindning av vdrdens personalresurser foreslar
Socialstyrelsen att ett nationellt ldrandesystem etableras [2]. Ett nationellt
larandesystem kan hélla samman nationell riktning med lokal variation.
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Lokal variation bor vara en killa till kunskap om hur olika organisatoriska,
geografiska och professionella forutséttningar paverkar maojligheten att
anvinda personalresurser effektivt.

Lirande behover ske i trygga arenor dér aktorer kan dela erfarenheter, prova
antaganden och diskutera osédkerheter, hinder och mélkonflikter, sa att
erfarenheter inte stannar i enskilda projekt eller forloras vid personal - eller
uppdragsforandringar.

Socialstyrelsen kan bidra med utvecklade
underlag med utgangspunkt i larandet

De berékningar av riktvirdena som har tagits fram kan endast betraktas som
basscenarier. Riktvardena kan fungera som ett av flera underlag i
personalplaneringen, men de behdver kompletteras med andra underlag for
att fa 6kad relevans pa olika nivaer i systemet.

Som nationell aktor kan Socialstyrelsen utgé fran erfarenheter och fragor
som lyfts 1 det nationella ldrandesystemet och samtidigt utveckla underlag
som kan bidra till ldrandet. Det kan handla om att utveckla analyser som
fungerar som underlag for diskussioner som i sin tur kan utvecklas till
gemensamma strategier. Socialstyrelsen kan ocksa synliggora den kunskap
om primérvardens kompetensforsdrjning som kan véixa fram genom ett
nationellt 1drande och samtidigt bidra till att synliggora vilka
16sningsutrymmen som finns pa de olika nivderna i systemet.

Genom att utveckla underlag inom ramen for ett nationellt ldrandesystem
kan det ocksé bli mdjligt att synliggdra vilka analyser och underlag som
behdvs pa olika nivéer i systemet och vilka som behdver tas fram mellan
olika nivéer.

For hélso- och sjukvardens huvudmén kan det till exempel handla om att ta
fram och utveckla analyser av hur arbete faktiskt utfors. Det inkluderar till
exempel vilka erfarenheter och kunskaper som finns hos legitimerad
respektive icke-legitimerad personal pa lokal niva. Det kan ocksa handla om
hur dessa forhaller sig till patienternas behov av vard, kontinuitet och vilka
diagnoser patienterna har, liksom hur dessa paverkar andra delar av hélso-
och sjukvarden och personalens arbetsmiljo. Hinsyn behdver dven tas till
teamsammansittning och arbetsdelning samt vilka andra kompetenser som
finns att tillgé i teamet. En minst lika central del i den lokala kontexten &r
vad som fungerar for att uppfylla primérvardens uppdrag.

Pa andra nivéer i systemet handlar utvecklingen av underlagen om att
analysera framtida vardbehov, utvecklingen av nya arbetssétt, medicinsk och
teknisk utveckling, demografiska fordndringar samt geografiska
forutsittningar i1 forhallande till behovet av personal, snarare én att utga fran
historiska nivaer pa bemanning. Detta innebér att personalplaneringen
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behdver ta hansyn till hur virdens uppdrag och organisering forvéntas
fordndras dver tid, exempelvis genom omstéllningen till en mer néra och
personcentrerad vard, fordndrad ansvarsfordelning mellan yrkesgrupper och
en 6kad andel vard som ges utanfor sjukhus.

Oavsett niva forutsitter en sddan ansats att olika typer av kunskapsunderlag
kombineras, dir kvantitativa framskrivningar, analyser och beskrivande
statistik kompletteras med kvalitativa bedomningar och strategiska analyser
av personalbehov. Det handlar ocksa om att viga samman
befolkningsutveckling, sjukdomsbdrda och lokala forutséttningar for att
skapa en mer nyanserad bild av framtida kompetensbehov.

Med en sadan integrerad och framatblickande ansats kan
personalplaneringen 1 hogre grad utvecklas fran att vara reaktiv och
historiskt baserad till att bli proaktiv, vilket forbéttrar forutsattningarna for
att 1 tid mota fordndrade vardbehov och sékerstélla en &ndamadlsenlig
kompetensforsorjning.

11
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Inledning

Svensk hilso- och sjukvard star infor betydande utmaningar nér det géiller
kompetensforsorjningen. En &ldrande befolkning och fler med kroniska
sjukdomar skapar 6kade vardbehov. Samtidigt lever ménniskor léngre,
vilket stiller hdgre krav pa hur vardens personalresurser planeras, anvands
och fordelas. Parallellt pagér en nationell omstéllning till nira vird, dar
primérvarden ska utgdra navet i ett mer sammanhallet, tillgdngligt och
personcentrerat vardsystem. I regeringens proposition (2025/26:19) Ndsta
steg for en god och ndra vard betonas att hdlso- och sjukvarden, omsorgen
och socialtjdnsten behdver planeras och ledas som ett sammanhallet system,
sa att patienter far ritt insats, i ritt tid och i ritt ssmmanhang.

Personalen &r hélso- och sjukvérdens viktigaste resurs, och en vl
fungerande kompetensforsorjning dr avgdrande for att bygga ut
primérvarden och 6ka vardkapaciteten i systemet som helhet. I dag finns
stora geografiska variationer ndr det géller bemanning och kompetensmix
[3]. Enligt SCB:s Trender och prognoser rader brist pa bland annat
psykologer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och distriktsskoterskor pa
arbetsmarknaden som helhet. Med nuvarande utbildningsdimensionering
finns dven risk for fortsatt brist pa specialistutbildade sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter [4]. Samtidigt &r det viktigt att skilja
mellan regionala skillnader i tillgangen pa personal som inte kan méta lokala
vardbehov och sddana som uppstér pa grund av olika sdtt att organisera
primérvarden.

Mot bakgrund av primérvardens utmaningar géllande kompetensforsorjning
gav regeringen 2025 Socialstyrelsen detta uppdrag om att utreda och 1dmna
forslag pé riktvarden for vissa yrkesgrupper i primirvarden (S2025/00801).
Uppdraget omfattar distriktsskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
psykologer. Intentionen med uppdraget &r att riktvirdena ska kunna bidra till
battre forutsattningar for en fungerande kompetensforsorjning i
primdrvarden och dérigenom stdrka bade patientsékerheten och
arbetsmiljon. De véntas dven skapa en gemensam maélbild och 6kad
tydlighet kring personalbehovet i sdvil enskilda regioner som i riket som
helhet, vilket pa sikt kan leda till 6kad samhallsekonomisk effektivitet i
hélso- och sjukvarden.

I denna rapport utgar vi fran att personalplaneringen ska bidra till
omstdllningen till ndra vard samt stérka savél inre som yttre effektivitet.
Detta innebér att personalplaneringen behover stodja bade en effektiv
anvindning av resurser och en vard som i hdgre grad svarar mot
befolkningens behov och vardens omstéllning till néra vard.

Att stodja inre effektivitet innebér att personalplanering ska kunna bidra till
en mer andamalsenlig dimensionering av bemanning och resursanvéndning,
exempelvis genom att mojliggora jamforbarhet mellan verksamheter och ge
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underlag for planering och uppfoljning. Att stodja yttre effektivitet innebér
att personalplanering dven behover kunna spegla befolkningens vardbehov
och bidra till att kompetens finns tillgdnglig dar den behovs 1 storst
utstrackning, sa att patienterna far ritt vard, i rétt tid och i riatt sammanhang.
Ett eventuellt riktvirde bor ddrmed tas fram med denna utgédngspunkt.

Denna rapport dr Socialstyrelsens slutredovisning av uppdraget.

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och foresla
riktvirden for vissa yrkesgrupper 1 primérvéarden, med slutredovisning senast
den 31 maj 2026."' Vid framtagandet av riktvirden ska flera faktorer beaktas
som paverkar mojligheten att ge god vard, déribland
teamsammansittningen, geografi samt vardbehoven hos patienterna man
moter.

I den hir rapporten redovisas utredningen for distriktsskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och psykologer, med utgdngspunkt i
mdjligheten att ge vdrd, ddribland teamsammansittningen, geografi samt
vardbehoven hos patienterna man moter.

Den 1 december 2025 redovisades den del av uppdraget som handlar om att
ta fram en baslinjemétning dver antalet ST-tjanster i allménmedicin per
region och foresla nationella och regionala riktvdrden for dessa tjanster [1].

Primarvardens uppdrag

Sedan den 1 juli 2021 definieras primarvard som den hélso- och
sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det
galler sjukdomar, alder eller patientgrupper (68 HSL (2017:30)).
Primarvarden ska enligt halso- och sjukvardslagen ansvara for
medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport &r att utreda och ta fram forslag pa riktvarden for
personal inom primérvarden for psykologer, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och distriktsskoterskor. Intentionen ar att riktvarden ska
tydliggora personalbehov, vilket bidrar till 6kad patientsdkerhet och en mer
héllbar arbetsmiljo — det vill sdga stirka den inre effektiviteten genom att

! Hela regeringsuppdraget finns i bilaga 1.
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verksamheten utfors effektivare inom befintliga ramar. Samtidigt ska de
ocksa bidra till att frimja omstéllningen till ndra vard och stirka hilso- och
sjukvardssystemet som helhet — det vill sdga den yttre effektiviteten.

I rapporten undersoks dven hur riktvirden kan berdknas utifrdn de underlag
och den statistik som finns tillgédngliga, samt vilka underlag som de behover
kompletteras med. Utifran detta foreslas vilka underlag som behovs for att
kunna ta fram mer anvéndbara riktvirden som hélso- och sjukvardens
huvudmén kan anvénda i sin personalplanering.

Foljande fragestillningar undersoks i rapporten:

« Hur kan riktvarden for vissa yrkesgrupper utformas for att stirka
kompetensforsorjningen i primérvéarden?

« Hur kan riktvirden berdknas baserat pd de underlag och den statistik som
finns tillgdnglig? Vilka underlag behover riktvarden kompletteras med?

« Hur kan riktvéirden stodja personalplanering i primérvirden?

« Vilka underlag och aspekter behover beaktas for att berdkna riktvérden
som stérker primarvarden?
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Kompetensforsorjning som en
del av komplexa system

Hiélso- och sjukvarden &r del av flera komplexa system som alla har ett stort
antal samverkande delar. I komplexa system &r det svart att forutse
systemets beteende enbart utifran kunskap om de enskilda delarna. Detta
innebdr att mojligheterna att paverka behovet av och tillgangen till personal
inom olika yrkesgrupper i hilso- och sjukvarden i stor utstrackning ar
begréansade.

I detta kapitel utvecklas resonemanget for att illustrera den komplexa
kontext 1 vilken insatser for att stdrka kompetensforsorjningen 1
primédrvarden forvintas genomforas.

Huvudsakliga slutsatser

« Halso- och sjukvardens kompetensfoérsorjning paverkas av beslut
och insatser fran bade kommunal, regional och statlig nivd men
ocksa fran ideell sektor och privat sektor

« Ingen aktdr ar ensamt ansvarig for kompetensforsdrjningen

« Hogskolan har en sarskild roll i att utbilda personal och har
samtidigt ett uppdrag som stracker sig langre an en enskild
vardform eller del av arbetsmarknaden

« Flera av de faktorer som kan paverka primarvardens
forutsattningar att rekrytera och behalla personal ligger utanfér
nagon enskild aktors ansvar

« Socialstyrelsen anser att kompetensforsorjning i primarvarden
behéver analyseras och planeras med utgangspunkt i systemets
helhet och komplexitet.

Ingen aktor ar ensamt ansvarig for
personalplaneringen

Tillgangen pa personal inom hélso- och sjukvérden pdverkas av manga
aktorer i ett decentraliserat landskap. Varje aktor paverkar en liten del av
personalforsorjningen, men ingen aktor kan ensam foréndra helheten.

Aktorerna har olika roller och ansvar. Riksdagen fattar beslut om lagar.
Regeringen dr ansvarig for att ta fram strategier och beslutar om
forordningar. Regeringen styr ocksa statliga myndigheter och ldroséten
genom instruktioner, regleringsbrev samt genom olika typer av anslag och
statsbidrag. Regeringen ar dven ansvarig for finansiering av statsbidrag till
regioner och kommuner och for att teckna 6verenskommelser med dem.
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Statliga myndigheter arbetar pa regeringens uppdrag, men &r organisatoriskt
fristaende, och har dirmed mojlighet att inom vissa ramar bestimma hur
arbetet ska organiseras, exempelvis kopplat till hidlso- och sjukvarden samt
tandvarden. Vissa myndigheter har sirskilt centrala roller for
kompetensforsorjningen, exempelvis Socialstyrelsen som provar och
utfardar legitimationer och specialistbevis.

I Sverige finns 21 regioner och 290 kommuner med sjdlvstyre och
beskattningsritt. Regioner har ansvar for att finansiera, upphandla och
tillhandahélla hélso- och sjukvardstjanster samt tandvardstjanster. I det
ansvaret ingdr bland annat primérvard. Kommuner har ansvar for omsorg for
personer med funktionsnedsittningar, rehabilitering, hemtjanst, social
omsorg for barn och vuxna, dldreomsorg och elevhilsa. En del av
kommunernas ansvar &r att betraktas som primérvard.

Professionsforeningar, fackforeningar och yrkesforetradare har tillsammans
med hélso- och sjukvardens huvudmén mojlighet att paverka tillgangen till
personal genom att exempelvis verka for yrkenas och primarvardens
attraktivitet och arbetsmiljo.

Figur 1. Planering av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt
tandvardspersonal i ett decentraliserat offentligt landskap.
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Hogskolan har en central roll for tillgangen pa
personal - men inte ansvar infér en enskild
verksamhetstyp

I egenskap av utbildningsanordnare har larosétena en paverkan pa
personalforsorjningen i1 hélso- och sjukvdrden. Arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, psykologer och distriktsskoterskor utbildas inom hégskolan,
liksom de flesta andra legitimationsyrken. Enligt hogskolelagen ska en
hogskoleutbildning ska bland annat utveckla studenternas forméga till
sjalvstandigt och kritiskt tinkande samt beredskap att mdta fordndringar i
arbetslivet. Dessa mal dr 1 hog grad forenliga med de kompetensbehov som
identifierats inom néra vérd och en stérkt primérvérd.

Liarosétena ansvarar for dimensionering av utbildningsutbudet, bade vad
géller innehall och volym, inom ramen for examenstillstand, regelverk och
tilldelade anslag. Samtidigt har de ett brett nationellt utbildningsuppdrag och
ska beakta bade studenternas efterfragan och arbetsmarknadens behov. Det
innebdr att utbildningsutbudet inte enbart kan anpassas till lokala behov eller
en enskild virdform, utan ska utformas utifran ett nationellt perspektiv.
Samtidigt finns det dndé flera omraden dar hogskolan starker
kompetensforsorjningen i primérvarden. Det handlar exempelvis om:

« Examensordningen: I examensordningen for utbildningarna som ingér i
uppdraget finns flera mal som &r relevanta for arbete 1 primérvarden, dven
om de inte &r kopplade till specifika vardformer som primérvard eller
specialiserad vard. Det finns exempelvis médl om hélsofrdmjande,
forebyggande, behandlande, habiliterande och rehabiliterande arbete.

o Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) i primérvirden: VFU inom
exempelvis primédrvard, kommunal hélso- och sjukvard och hemsjukvard
ger studenter forstielse for vard ndra patienten och for samverkan mellan
professioner och aktorer. Detta forutsétter ndra samarbete mellan
larosdten och vardgivare samt en resursfordelning som majliggor
handledning och goda ldrmiljoer. Detta innebér samtidigt att studenterna
far kontakt med primarvarden som presumtiv arbetsgivare.

« Forskning om primérvarden: Forskning vid larosdten bidrar till
kunskapsutveckling i hélso- och sjukvarden och paverkar
lararkompetensen, dér stirkt primérvéardsforskning kan bidra till
kompetensforsdrjningen, exempelvis genom systembaserad och
integrerad forskning.

« Forenade anstillningar: Forenade anstédllningar innebér en anstéllning
hos ett larosite och en vardgivare samtidigt. Férenade anstillningar kan
bidra till att sdkerstélla att utbildningarnas innehall och pedagogiska
uppldgg ar forankrade i vardens aktuella behov och utvecklingsinriktning,
samtidigt som forskning och kunskapsutveckling i hdgre grad tar sin
utgangspunkt i verksamheter néra patienten. Forenade anstéllningar
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skapar ocksa forutsittningar for kunskapsutbyte mellan laroséten och
vardgivare, exempelvis inom primérvard, kommunal hilso- och sjukvard
och andra verksamheter som &r centrala for en néra vard [5].

Behov av och tillgang till personal
paverkas ocksa av faktorer som ar
utanfor nagon enskild aktors kontroll

Det finns manga omraden dér aktorernas direkta paverkan pa tillgangen och
behovet av personal dr begrinsad, trots att ménga aktorer dr involverade. Till
exempel kan hélso- och sjukvéarden inklusive primirvarden verka for att vara
en attraktiv arbetsplats och pd sé vis 6ka sina forutsittningar att rekrytera
och behalla personal. Men om exempelvis tillgangen till forskolor, skolor,
meningsfull fritid eller bostdder dr begridnsad kan detta dénda forsdmra
vardens rekryteringsmdjligheter. Dessa faktorer kan 1 viss utstrackning
paverkas av politiska beslut och inriktningar, men ar ocksa ett uttryck for
ménniskors livsval.

Ett annat exempel ar utbildningssystemets forutséttningar att utbilda
studenter. En viktig forutséttning for att det ska finnas examinerade inom en
viss yrkesgrupp ér att det finns ett intresse bland presumtiva studenter for
mélyrket och dirmed den aktuella utbildningen. Detta intresse ligger i
huvudsak utanfor enskilda aktorers direkta ansvar, 4ven om
sjukvérdshuvudman, fackforeningar, professionsforeningar,
utbildningsanordnare och studievigledare kan bidra till att synliggéra yrken
och stérka deras attraktivitet.

Vardbehov dr en del av ett komplext system. En aldrande befolkning och
lokal befolkningstillviixt pverkar hur patientunderlaget ser ut. Aven
patienters livsstil, kontakter med hélso- och sjukvarden och foljsamhet till
behandling paverkar direkt och indirekt hdlso- och sjukvardens, inklusive
primdrvardens, uppdrag. Socioekonomiska skillnader paverkar dessutom
vardkonsumtionen och ddrmed behovet av personal och insatser.

Flera faktorer som péverkar behov av och tillgdng till personal ligger
dédrmed utanfor enskilda aktorers kontroll. Systemets komplexitet innebér att
det inte 4r mdjligt att forutse effekter av olika aktdrers agerande pa
exempelvis vardbehov eller tillging till eller behov av specifika
yrkesgrupper i primérvérden.

Sammantaget behover dirfor behov av och tillgéng till personal analyseras i
ett system dér vardbehov och personalbehov hanger ihop med utvecklingen
inom omraden som skola, socialtjanst och folkhélsa. Samtidigt pagar
omfattande omstéllningar inom hélso- och sjukvarden, till exempel
omstéllningen till ndra vard och en stirkt roll 1 krisberedskapen, vilket kan
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paverka behovet av personal pa ett svarforutsidgbart sitt och i olika
riktningar.
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Hur riktvarden kan stodja
personalplanering i
primarvarden

Nér kompetensforsorjning forstas som del av komplexa system behdver
ocksé fragan om vad ett riktvédrde ar eller kan vara i ett sddant system forstds
ur flera olika perspektiv. Déarfor har Socialstyrelsen samlat professioner,
huvudmén och utbildningsanordnare i olika konstellationer for att bygga en
aktorsgemensam bild av riktvarden for vissa yrkesgrupper.

Med utgéngspunkt i de analyser som har vuxit fram i dessa sammanhang
redogdr vi hér for den del av uppdraget som avser att utreda riktvirden for
vissa yrkesgrupper i primarvarden. Fokus ligger pa att klargora vad ett
riktvirde kan innebéra samt hur det kan anvindas och vidareutvecklas for att
stirka personalplaneringen.

Huvudsakliga slutsatser
o Ett riktvarde kan ha manga innebodrder och kan spegla en
miniminiva, realistisk niva eller 6nskad niva.

« Riktvarden kan anvandas som underlag for personalplanering.

« Riktvarden kan ha flera olika anvandningsomraden, sasom
vagledning om rimlig arbetsbelastning, fungera som jamférelsetal
mellan huvudman och verksamheter och stédja hdjd bemanning
dar behovet ar storst.

« Det finns en spanning mellan de férvantade
anvandningsomradena och de lokala variationer som ar en
naturlig del av hur primarvarden fungerar.

o Ettlampligt riktvarde kan variera beroende pa exempelvis
befolkningens vardbehov, geografiska forutsattningar och hur
priméarvardens uppdrag organiseras.

« Riktvardet behover kompletteras med andra matt, sasom
exempelvis personalomsattning.

« Socialstyrelsen ser att riktvarden kan behova definieras och tolkas
i relation till lokala férutsattningar, samt kompletteras med andra
matt.

Kapitlet baseras pé erfarenheter, analyser och slutsatser som har vuxit fram i
de olika dialoger och sammanhang som Socialstyrelsen har varit del av
under utredningens gang.
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Givet att det finns manga aktorer som paverkar personalplaneringen inom
hilso- och sjukvarden, har vi fort dialog med en rad aktérer. Som en del av
arbetet med framtagandet av riktvarden f6r primirvarden har en workshop
genomforts med representanter fran relevanta yrkesforbund och praktiskt
verksamma inom personalplanering.? Workshopen fokuserade pa att
diskutera riktvdrden och hur de kan stodja personalplaneringen for
huvudménnen (se bilaga 2).

Utdver detta har vi fort diskussioner med privata vardgivare, SKR,
professionsforetridare i regionerna for psykologer, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och distriktsskoterskor samt med Nationella
vardkompetensradet och de regionala vardkompetensraden om riktviarden
och deras funktion. I bilaga 3 finns en fullstdndig forteckning 6ver aktorer
som Socialstyrelsen har varit i kontakt med under uppdragets gang.

Vad ar ett riktvarde?

I de olika dialoger som Socialstyrelsen har varit del av finns det en
betydande variation i hur riktvirden forstds. Aven uppfattningarna om hur
riktvdrden skulle kunna utformas och tillimpas varierar, beroende pa syfte,
kontext och vilken yrkesgrupp som avses. Detta géller oavsett om dialogen
fors med huvudménnen, professionsforbund, professionsforetriadare eller
laroséten.

Gemensamt &r att de flesta hanvisar till ndgon form av antalsnivaer. Det kan
handla om antal i forhallande till antalet invanare, andel av en
personalstyrka eller en ldgstaniva for att upprétthalla en verksamhet. Det
finns ddremot bade uppfattningar om riktvirden som en rekommenderad
niva eller ett mal som anger vad som kan uppfattas som onskvért eller
rimligt att uppna.

Det hér innebdr att riktvirden kan beréknas utifrén olika typer av underlag,
sasom erfarenhetsbaserad kunskap, statistik och professionella bedomningar
av vad som kan anses utgdra en rimlig niva av personaltdthet. Samtidigt
innebér detta att riktvirden dr beroende av vilka antaganden och
avgransningar som gors, vilket paverkar hur de kan tolkas och anvéndas i
olika verksamhetskontexter.

De olika dialogerna som Socialstyrelsen har varit del av visar vidare att det
finns forvéntningar pd att riktvarden skulle kunna anvéndas som stod 1
planering pé flera sitt. Forvéntningarna handlar till exempel om att
riktvdrden skulle kunna ge védgledning om rimlig arbetsbelastning, fungera

2 Leading Healthcare anordnade en workshop med flera aktorer p& uppdrag av Socialstyrelsen.
Deltagarna inkluderade foretradare for Arbetsterapeuterna, Barnmorskeforbundet, Dietisternas
riksforbund, Fysioterapeuterna, Psykologforbundet, Vardforbundet, Svensk sjukskéterskeforening,
Sveriges farmaceuter, Sveriges ldkarforbund, Tandlékarforbundet samt personalplanerare fran bade
offentligt och privat driven primérvard.
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som jamforelsetal mellan huvudmain och verksamheter och stédja en hogre
bemanning dir behovet dr storst. En annan forvéntning &r att riktvirden
skulle kunna paverka hur uppdrag och avtal utformas, ge underlag for
dimensionering av utbildningsplatser och planering av verksamhetsforlagd
praktik. Om riktvdrden anvinds som malniva skulle de dessutom kunna 6ka
attraktiviteten for vissa yrken genom tydligare arbetsvillkor.

Det finns flera riktvardesliknande malbilder for olika
yrkesgrupper i dag

Det finns riktvardesliknande malbilder i dag. Det galler bade vissa av
de yrkesgrupper som ingar i det har uppdraget men aven foér andra
yrkesgrupper.

Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt ar ett
sadant exempel. Det innebar att det ska vara 1 specialist i
primarvarden per 1 100 invanare. Socialstyrelsen tog fram riktvardet
som en del i uppdraget att utvardera omstallningen till nara vard
(S2019/03056/FS, delvis, och S2020/03319/FS, delvis). Socialstyrelsen
har varit tydlig med att riktvardet behdver anpassas vidare i en lokal
kontext.

Socialstyrelsen har aven tagit fram en malbild for vardcentraler, dar
ett mal ar att vardcentraler har tillgang till legitimerad psykolog som
kan erbjuda bedémning, utredning och differentialdiagnostik av
psykiatriska tillstdnd samt behandling av psykisk ohalsa. Malbilden ar
ocksa att psykologen deltar i det tvarprofessionella teamarbetet,
handleder och deltar i utformning och ledning av insatser fér psykisk
ohalsa. Malbilden sager alltsa inte ndgot om antal psykologer som
behdvs, men betonar behovet av att ha tillgang till yrkesgruppen
finns pa alla vardcentralen.

Inom lakemedelsomradet finns krav om lakemedelsansvarig samt att
det ska finnas farmaceuter under 6ppenhallandet for detaljhandel
med ldkemedel till konsument, det vill sdga Oppenvardsapotek.

Dartill finns riktvardesliknande uppgifter framtagna av
professionsforetradare, sa som Distriktsskoterskeféreningen och
Primarvardspsykologerna.

Riktvarden kan satta enskilda yrkesgrupper pa
kartan

I en av dialogerna som anordnades inom ramen for uppdraget framhivde
foretrddare for professionerna att riktviarden ur professionens perspektiv kan
ha flera fordelar. De kan till exempel vara tydliga och létta att kommunicera
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och genom detta bidra till att sétta enskilda yrkesgrupper pé kartan. Det dr
ocksa majligt att riktvdrden for vissa yrkesgrupper lyfter hela fragan om
kompetensforsorjning i primérvarden fran regional till nationell niva.

Samtidigt som riktvérden kan synliggora enskilda yrkesgrupper har det i
dialogerna ocksa framkommit att professionsspecifika riktvirden for en
grupp kan ge upphov till ett upplevt behov av motsvarande riktvdrden for
andra professioner. I forlingningen, vilket har lyfts i flera dialoger, ér det
angelédget att diskussioner om riktviarden inte uppfattas som en virdering av
olika yrkesgruppers relevans eller som ett ifragaséttande av betydelsen av
teambaserade arbetssatt.

Spanningen mellan de lokala
behoven och nationellt framtagna
riktvarden

Enligt uppdragsformuleringen ska Socialstyrelsen beakta att flera olika
faktorer paverkar forutsittningarna for att man som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom ett visst yrke i primarvarden ska ha forutsittningar
att ge en god vard, dédribland teamsammanséttningen, geografi samt
vardbehoven hos patienterna man moter. Sddana forutsittningar dr ofta
lokala och kan till exempel handla om hur priméirvardsenheten 1 6vrigt dr
organiserad. Som vi papekade i kapitel 2 kan de ocksa hdnga samman med
faktorer bade inom och utanfor hilso- och sjukvardens kontroll.

De lokala behoven varierar mycket

Att varje yrkesgrupp verkar i en lokal kontext och i ett team har varit tydligt
1 de dialoger som Socialstyrelsen har deltagit i. Primédrvardens mdjligheter
att ge vard paverkas av flera faktorer, sisom erfarenhetsniva, hur arbetet
organiseras, vilka insatser som prioriteras samt vilka behandlingsmetoder
som anvénds. Mer erfarna medarbetare kan hantera fler och mer komplexa
patienter, medan mindre erfarna behover mer tid per patient. Hur arbetet
organiseras, exempelvis genom triagering och planering av besok, paverkar
arbetsfloden och didrmed personalbehovet.

Aven patienternas vardtyngd och vilka vardinsatser som prioriteras paverkar
resursbehovet i primédrvarden. Ett exempel &r att vardtyngden kan paverka
hur ménga patienter som en distriktsskoterska kan ansvara for. Ett annat ar
att val av behandlingsmetod — sdsom KBT, internetbehandling eller fysiska
besok — kan paverka bemanningsbehovet av psykologer, eftersom olika
insatser har olika grad av arbetsintensitet.

Dessutom framkommer det i dialogerna med professionsforetradare att
organiseringen av uppdraget i primérvarden varierar badde mellan och inom

23



Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsérjning av
primarvarden

regioner. Detta giller bade vilka ansvarsomraden som ingar och hur
gransdragningar gors mellan kommunal hdlso- och sjukvard, primérvéard och
specialiserad vard. Som exempel varierar det mellan olika delar av landet
om primérvarden — och i vissa fall enskilda vardgivare — har ett
hemsjukvérdsuppdrag. Aven grinsen mellan primérvard och specialiserad
vard beskrivs som flytande och varierar mellan regioner, exempelvis
avseende om rehabilitering ingér i primérvardens uppdrag. Detta medfor
geografiska skillnader i vilka insatser som utfors och vilken personal som
tillhor priméirvarden, exempelvis om fysioterapeuter kopplade till
rehabiliteringen ingér.

Vad olika vardcentraler kan och ska erbjuda styrs ofta inte centralt av
regionen, utan avgors pa verksamhetsniva. Det hdr innebar att &ven om det
pa regional nivé finns en total tillgdng inom en viss profession kan
tillgangen i praktiken variera mellan enskilda verksamheter, dir vissa har
mer begrinsad tillgdng. Denna variation paverkar forutséttningarna for
bemanning och ddrmed hur riktvirden kan tillimpas i praktiken. Till
exempel kan distriktskoterskors uppdrag i vissa verksamheter motsvara det
for en grundutbildad sjukskdterska, medan det 1 andra fall innebér ett mer
omfattande ansvar med egna mottagningar och ledning av komplexa
vardprocesser.

Slutligen har professionsforetradare lyft att en betydande del av det faktiska
arbetet 1 dag inte alltid synliggors 1 uppfoljning och planering. Detta géller
sarskilt samordning, dokumentation och andra indirekta patientinsatser. Det
okade dokumentationskravet framhélls som en faktor som paverkar
tidsatgangen, vilket kan leda till att arbetsinsatser underskattas i per-patient-
berédkningar.

Riktvarden som beskrivning av optimal
bemanning

Det finns variationer i bemanning i dag som kan forklaras av bland annat hur
uppdraget dr organiserat, vardtyngd och tillging till olika personalgrupper.
Samtidigt finns enligt dialogerna en fordel med riktvdrden som skulle kunna
ge vigledning om rimlig arbetsbelastning eller fungera som jamforelsetal
mellan huvudmaén och verksamheter.

Det ér viktigt att synliggéra den spianning som finns mellan dessa tva
slutsatser. De fordelar som ndmns nér det géller stod for lokal planering,
tycks utgd ifran att det finns en optimal bemanning som gar att anvdnda som
underlag for framtagande av riktvirden. De forutsitter ocksa en jamforbar
och stark datatillgdng nér det giller exempelvis patientbesdk och vardtyngd,
men ocksa utvecklingen av vardbehov framover. Samtidigt finns det i dag
goda grunder att utgd ifran att den enskilda primérvardsenheten, utifran sin
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lokala kunskap om sina forutsédttningar och vardtyngd, har egna erfarenheter
som maste beaktas i personalplaneringen.

Riktvarden som stod i planering

I linje med vad som framkommit tidigare i kapitlet ar en viktig insikt fran
dialogerna med professionsforbunden att riktvéirden behdver anvdndas med
en viss forsiktighet. Om riktvarden uppfattas som styrande snarare 4n som
rekommendationer, kan detta skapa konflikter med lokala prioriteringar. Det
finns ocksa en risk att fokus forskjuts fran faktisk arbetsinsats och
kvalitativa bedomningar till uppfyllnad av indikatorer. Dessutom riskerar
professionsspecifika riktvarden att forstérka stuprdrstink och minska fokus
pa teamarbete och personcentrerad vard, enligt dialogerna.

Utifrén detta blir ocksd professionernas medskick om att riktvirden bor ses
som ett diskussionsunderlag snarare dn ett hart planeringsmatt centralt. Detta
medfor bland annat att riktvirden behdver relateras till varandra och
diskuteras for att kunna stodja en andamalsenlig personalsammanséttning i
team. En annan insikt fran dialogerna &r att det finns ett behov av att
tydliggora riktvdrdens roll 1 forhallande till andra styrdokument som
paverkar bemanningen, sasom kunskapsstyrning, uppdragsspecifikationer
och avtal.

Professionsforbunden lyfter ocksa att riktvarden kan kompletteras med matt
som exempelvis uppfoljning av arbetsmiljo och personalomséttning.
Behovet av att komplettera riktvirden med andra matt lyfts dven i dialoger
med professionsforetrddare fran regionerna. De pekar pd prognoser som
fdngar demografiska fordndringar, vardtyngd och utvecklingen mot néra
véard. Utvecklingen mot att mer avancerad vard flyttas fran sjukhus till
hemmet och en storre andel dldre kan exempelvis innebéra 6kade behov av
distriktsskdterskekompetens i bade primarvard och kommunal vérd. Detta
kan gélla nér fler behover stod vid exempelvis demenssjukdomar och hjért-
och kérlsjukdomar.
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Hur ser tillgangen pa personal i
primarvarden ut i dag?

Primérvarden har ett brett och mangfacetterat uppdrag som utfors av flera
yrkesgrupper, legitimerade sdvil som icke-legitimerade. I det hdr kapitlet
beskriver vi grundldggande statistik om personalen i primirvarden som
helhet. Vi beskriver ocksa personaltitheten i forhallande till befolkningen 1
olika ldn for de fyra yrkesgrupper som ingar i uppdraget samt hur stor del av
personalen som arbetar inom privat respektive offentlig sektor. Lansvisa
siffror tar ddremot inte hiansyn till vardbehov eller skillnader inom ett lan. I
detta avsnitt analyseras darfor tillgangen pé personal i primarvarden i
relation till befolkningens forvéntade vardbehov i ldnen, métt som CNI,
samt skillnader inom ett lén.

Kapitlets slutsatser blir viktiga for att forsta forutséttningarna for att ta fram
riktvarden utifrén befintliga underlag, samt att forsta hur lansvisa siffror
over personaltillgdng ska tolkas.

Huvudsakliga slutsatser

« Arbetsterapeuter, distriktsskoterskor, fysioterapeuter och
psykologer utgoér i dag 15 procent av de legitimerade grupperna i
primarvarden. Yrkesgrupperna ar relativt sma i primarvarden som
helhet, men det finns skillnader i hur stor del av varje yrkesgrupp
som finns i just primarvarden - halften av arbetsterapeuterna och
fysioterapeuterna och 75 procent av distriktsskéterskorna

« Det finns tydliga geografiska skillnader i tillgang pa
distriktsskoterskor, psykologer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter i primarvarden

« Aven férdelningen av personal mellan offentlig (regional och
kommunal) respektive privat primarvard varierar mellan
yrkesgrupper och geografiskt

« Personaltathet for samtliga yrkesgrupper i relation till vardbehov,
matt med Care Need Index (CNI), visar att tillgadngen till
yrkesgrupperna inte ar konsekvent anpassad efter det behov som
CNI ger uttryck for

« Lansvisa matt 6ver personaltathet riskerar att délja underliggande
skillnader inom lanet

« Det finns ett behov av att komplettera évergripande personalmatt
pa lansniva med lokala analyser 6ver exempelvis kontinuitet,
teamsammansattning och sékmonster.

26



Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsérjning av
primarvarden

Kapitlet bygger pd statistik dver sysselsatt personal inom hélso- och
sjukvarden som Socialstyrelsen for ndrvarande har tillgéng till. Statistiken
kommer frdn myndighetens LOV A-forteckning samt fran uppgifter i
Statistiska centralbyrans yrkesregister. Myndigheten publicerade i april 2025
for forsta gangen personalstatistik for primérvarden i sin statistikdatabas,
baserad péd en uppdaterad definition av primarvarden [6].

Kapitlet baseras ocksa pé analyser av personaltéthet i relation till
vardbehoven per 1in (se bilaga 4), samt en analys som Region Halland inom
ramen for detta uppdrag har utfort av bemanning i relation till vardbehov vid
tre vardcentraler 1 Hallands lén (se bilaga 5). Vidare utgar vi fran
erfarenheter, analyser och slutsatser som har vuxit fram i de dialoger och
sammanhang som Socialstyrelsen har deltagit i under utredningens gang.
Till dessa hor ett sammanstillt protokoll fran Stiftelsen Leading Health
Care® (LHC) fran ett dialogseminarium om sillsynta diagnoser i
primérvarden som Socialstyrelsen har fatt ta del av (se bilaga 6).

Olika vagar in i primarvarden

Det ér viktigt att komma ihag att de fyra yrkesgrupper som ingar i vért
uppdrag har olika vigar in i primédrvarden. Dessa sammanfattas i tabell 1
nedan.

Psykologer har den lidngsta och mest formaliserade véigen in i primarvarden.
Efter ett femarigt psykologprogram kravs dven ett ars PTP-tjdnstgoring
innan legitimation. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter har en mer direkt
vég in, dér tredriga utbildningar f6ljs av legitimation och mgjlighet att borja
arbeta i primérvarden direkt. For dessa yrken sker vidareutveckling framst
genom erfarenhet och eventuell specialisering i yrkeslivet.
Distriktsskoterskor har en stegvis karridrvig dér en tredrig
sjukskdterskeutbildning ofta foljs av arbete innan specialistutbildning till
distriktsskoterska. Specialistutbildningen &r vanligtvis viktig for att fullt ut
mdta primarvardens mer sjilvstandiga och breda uppdrag.

Tabell 1. Olika vagar in i primarvarden for respektive yrkesgrupp

Yrkesgrupp Hoégskoleutbildning Ingang till primarvard
Psykolog 5-arigt psykologprogram + 1 ars PTP  Efter legitimation och PTP
Fysioterapeut 3-arig fysioterapeututbildning Direkt efter legitimation
Arbetsterapeut 3-arig arbetsterapeututbildning Direkt efter legitimation
Distriktsskoterska 3-arig sjukskoterska + Arbetar ofta forst som sjuk-
specialistutbildning skoterska, specialistutbildning

starker primarvardsroll

3 Om LHC — Leading Health Care

27


https://leadinghealthcare.se/om/

Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsérjning av
primarvarden

Yrkesgrupper som arbetar i
primarvarden

I var redovisning av statistik for primédrvirden utgar vi fran Socialstyrelsens
uppdaterade definition av primérvarden. For att kunna skilja priméarvarden
fran andra vardomraden har Socialstyrelsens anvint sig av SNI-koder, med
vissa justeringar. I primérvérden, enligt denna avgransning och justering
med hjélp av SNI-koder, ingér véard pa vardcentraler (inklusive MVC, BVC
m.m.), primdrvardsrehabilitering, sjukvardsupplysning, kommunal hélso-
och sjukvard samt elevhilsa [7]. I statistiken ingar bade offentlig (regional
och kommunal) och privat primérvard, och det gar att sérskilja mellan dessa
driftsformer.

De legitimerade yrkesgrupper som arbetar i primérvarden omfattar totalt ca
68 000 personer. Distriktsskdterskorna utgor 15 procent av samtliga
legitimerade och blir ddrmed den storsta av de fyra yrkesgrupper som ingar i
utredningen. Bland distriktsskoterskor dr det ocksa en stor andel av hela
yrkesgruppen som finns i just primirvarden, drygt 75 procent.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har ungefér lika stor andel av sin
yrkesgrupp i primérvarden, drygt 50 procent. De utgor ddremot en mindre
del av den totala legitimerade personalen i primdrvarden (7 procent
respektive 11 procent). Psykologer har bade en relativt 1&g andel av sin
yrkesgrupp i primdrvarden (32 procent) och utgdr en liten del av
primdrvardens legitimerade personal (5 procent). Jimfort med de andra
yrkesgrupperna arbetar alltsd ménga psykologer utanfoér primérvérden.

Figur 2. Andel av samtliga legitimerade i primarvarden som utgérs av
respektive yrkesgrupp (x-axeln) och andel av yrkesgruppen som
arbetar i primarvarden (y-axeln).
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Utdver den legitimerade personal finns icke-legitimerad personal. Bland de
icke-legitimerade yrkena finns exempelvis underskoterskor, medicinska
sekreterare, hjdlpmedelsassistenter och anhorigkonsulenter. Vilka
professioner som ingar i primérvarden kan dock variera mellan olika
regioner. Skillnaderna beror bland annat pa hur regionerna har valt att
organisera sin verksamhet. Variationerna visar ocksa att primérvarden
rymmer en bred och mangsidig kompetens dér olika yrkesgrupper
tillsammans bidrar till att ge patienterna en fungerande och tillgénglig vard

[6].

Hur personalen fordelas mellan
offentlig och privat primarvard

Fordelningen av personal mellan offentlig (regional och kommunal)
respektive privat primdrvard varierar. Offentlig regi dominerar bland
samtliga yrkesgrupper som ingér i den hér utredningen, men andelen som dr
sysselsatta i privat primirvard varierar mellan ldnen. Dessa skillnader
speglar delvis hur varden dr organiserad, diar ansvarsfordelning mellan
offentlig respektive privat regi paverkar var olika kompetenser ér placerade.

Figur 3. Yrkesfordelning i primarvarden efter regi, 2024
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Arbetsterapeuter har den tydligaste koncentrationen till offentlig regi, med
79 procent. Aven distriktsskdterskor dr tydligt koncentrerade till offentlig
regi (74 procent i offentlig regi jaimfort med 26 procent i privat regi). For
fysioterapeuter ar fordelningen mer balanserad, med 60 procent i offentlig
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regi och 40 procent i privat regi. Psykologer uppvisar den mest jamna
fordelningen mellan offentlig och privat regi (56 respektive 44 procent),
aven om offentlig regi fortfarande ar nagot storre i den hir yrkesgruppen.

Det finns ldnsvisa skillnader i hur personalen fordelas mellan offentlig och
privat primirvard. Mdnstret speglar att den privata verksamheten ar
geografiskt koncentrerad till storre stader. Offentlig regi 4r den dominerande
arbetsgivaren for alla yrkesgrupper, sirskilt i mindre och medelstora ldn,
medan privat regi dr mer koncentrerad till storstadsomraden. Detta giller
framfor allt i Stockholms lén, dir en storre del av personalen &r sysselsatt i
privat regi.

Vardval och fri etableringsratt i primarvarden

Fri etableringsratt i primarvarden innebar att vardgivare har ratt att
etablera sig fritt och starta verksamhet, sa lange de uppfyller de krav
som regionen staller. Systemet infordes i Sverige i samband med
vardvalet ar 2010, med syftet att 6ka patienternas valfrihet och
konkurrensen mellan vardgivare.

Geografiska skillnader per yrkesgrupp i
primarvarden

Det finns geografiska skillnader i tillgangen pa distriktsskoterskor,
psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i primarvarden. Vissa lin,
framfor allt mindre och mer glesbefolkade 14n, har en genomgéaende hogre
tathet av distriktsskoterskor. Exempelvis ligger Jimtland och Vésterbotten
hogt bade vad giller distriktsskdterskor och flera andra yrkesgrupper.

Samtidigt innebér en hog tillgéng till distriktsskoterskor inte nddvandigtvis
en hog bemanning inom de andra yrkesgrupperna. Blekinge har exempelvis
en relativt hog tithet av distriktsskdterskor men betydligt 1iagre tillgéng till
psykologer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter dn andra 14n. Pa
motsvarande sitt uppvisar Norrbottens respektive Jonkopings lédn en hog
tillgang till fysioterapeuter och arbetsterapeuter, men en mer genomsnittlig
niva for psykologer. Detta kan indikera att huvudménnen, savél offentliga
som privata, 1 viss utstrickning gor olika prioriteringar mellan professioner.
Det kan ocksa spegla att det finns olika forutséttningar att rekrytera olika
yrkesgrupper 1 olika lén, vilket skulle kunna paverka den vérd som ges.

Storre 14n som Stockholm och Skane har en ldgre tithet av
distriktsskoterskor. Dessa lan har daremot inte konsekvent en lag tillgdng pa
alla yrkesgrupper, utan uppvisar snarare en mer varierad profil. Stockholm
har exempelvis en relativt hog tillgdng till psykologer, medan Skéne ligger
nidrmare genomsnittet for fysioterapeuter.
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Figur 4. Antal distriktsskoterskor, psykologer, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i primarvarden per 100 000 invanare, 2024
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Skillnaderna i tillgang till olika personalgrupper mellan ldnen kan delvis
forklaras av hur ansvar och uppgifter ar fordelade mellan primérvérd och
specialistvard. I lan dér specialistvarden har ett storre ansvar for exempelvis
rehabilitering, psykisk ohélsa eller uppfoljning av kroniska tillstand skulle
behovet av vissa kompetenser i primédrvarden dérfor vara ldgre. Detta kan
leda till en légre tithet av exempelvis fysioterapeuter, arbetsterapeuter eller
psykologer i primdrvarden, utan att det nddvéandigtvis innebér en ldgre total
tillgdng till dessa resurser 1 hilso- och sjukvardssystemet som helhet.

Omvint kan ldn som i hogre grad har samlat dessa insatser i primarvarden
uppvisa en hogre tillgang. Detta géller sirskilt for personal som &r knuten till
rehabiliteringsinsatser och delar av den psykiska hilsovarden. Aven
skillnader 1 tillgdngen till distriktsskdterskor kan paverkas av i vilken
utstrackning hemsjukvard eller uppfoljning av patienter med omfattande
vardbehov rédknas till priméirvarden.

Sammantaget dr det troligt att skillnaderna inte enbart speglar variationer 1
vardbehov, utan ocksa hur primérvarden organiseras, vilka prioriteringar
som gors av huvudménnen och hur olika professioners kompetens anvénds 1
primérvarden. Som vi lyfte i kapitel 2 och 3 dr det ocksa mojligt att
geografiska forutséattningar och faktorer som ligger utanfor hilso- och
sjukvérdens kontroll paverkar tillgdngen till olika yrkesgrupper i ldnet.
Jamforelser mellan olika lan bor dirfor tolkas med forsiktighet och behdver
sdttas 1 relation till respektive huvudmans uppdrag och organisering av
primérvérden.

31



Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsérjning av
primarvarden

Tillgang pa personal i relation till
vardbehov och skillnader inom ett Ian

Tillgdngen pé personal i ldnen bor inte enbart relateras till befolkningen,
utan dven till virdbehoven samt till skillnader inom ett 14n for att ge en mer
rattvisande bild av hur personalen fordelas. Dessa skillnader kan avse
variationer i teamsammanséttning mellan vardcentraler samt geografiska
skillnader, till exempel mellan stad och landsbygd. Att detta troligen
paverkar tolkningen av lénsvisa siffror for personaltillgdng samt eventuella
riktvarden framgar bade i kapitel 3 och i uppdragsbeskrivningen.

Tillgang pa personal speglar vardbehoven i en
viss utstrackning

Liansvisa matt som antal invanare per yrkesgrupp ger en dvergripande bild
av personalresurser. De tar ddremot inte hdnsyn till variationer i vardbehov,
och sddana matt bor darfor tolkas med forsiktighet, eftersom de inte
nddvindigtvis speglar den faktiska tillgdngen till insatser for befolkningen.

I detta avsnitt analyseras dirfor tillgdngen pa personal 1 primérvarden i
relation till befolkningens forviantade vardbehov i ldnen, métt som CNI.
Care Need Index ar ett sammanvéagt index som uppskattar forvantat
vardbehov utifrén socioekonomiska faktorer. Ett viarde over 1 innebér en
hogre risk for ohilsa én i riket i genomsnitt, medan ett virde under 1 innebér
en ligre risk.*

I denna rapport anvdnds aggregerade CNI-vérden pé lansniva. CNI ar ett
relativt grovt matt som framst fingar socioekonomiska forhallanden och inte
direkt sjukdomsborda, forekomst av multisjuklighet eller andra kliniska
behovsindikatorer. Mattet anvinds eftersom data om mer direkta
behovsdrivande faktorer, sdsom sjukdomsborda, multisjuklighet eller
vardkonsumtion och sokmdnster, inte finns tillgangliga. Detta innebér att
jamforbarheten mellan 14n 1 viss utstrackning kan paverkas, och att
resultaten bor tolkas med hinsyn till dessa begransningar.

Det verkar inte finnas nigot starkt samband mellan tillgdngen pa
yrkesgrupper 1 primérvéarden och det forvintade vardbehovet, mitt som CNI.
Hur vil tillgangen pa psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
distriktsskoterskor star i proportion till vardbehoven varierar mellan lénen. I

4 Méttet &r sammanvigt utifran forekomsten av sju socioekonomiska variabler: 1) alder dver 65 &r och
ensamboende, 2) utlandsfodd i Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Latinamerika, 3)
arbetslos i alder 16-64 ar, 4) ensamstaende fordlder med barn som &r 17 ar eller yngre, 5) person som
flyttat in i omrédet som &r 1 ar eller dldre, 6) lagutbildad 25-64 ar samt 7) alder yngre &n 5 ar. Se
https://www.scb.se/vara-tjanster/bestall-data-och-statistik/regionala-statistikprodukter/care-need-index-
cni/ [11]
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vissa ldn dr vardbehoven enligt CNI hoga samtidigt som tillgingen pa
psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och distriktsskoterskor ar lag. I
andra lén dr sambandet det omvinda (se bilaga 4).

Skillnader i personaltéthet kan inte i sig antas spegla hur vél resurserna
motsvarar vardbehoven, atminstone inte nir de &r uttryckta 1 CNI. Samtidigt
kan resultaten paverkas av skillnader i hur primérvarden ar organiserad, hur
ansvar fordelas mellan professioner runt patienten samt av begrinsningar i
de matt som anvinds. Detta dr viktigt att beakta vid tolkning och jimforelse
av personaltithet mellan lan.

Tillgang pa personal kan variera inom lanet

Det finns vanligtvis betydande skillnader i tillgdngen pa personal inom ett
lin. Aven om det pa regional niv4 finns en samlad bemanning inom en viss
profession varierar tillgangen i praktiken mellan enskilda verksamheter, dér
vissa har mer begrinsad tillgdng dn andra. Det kan exempelvis saknas
heltidsanstéllda arbetsterapeuter eller psykologer pa enskilda virdcentraler,
vilket innebdr att flera enheter i stéllet delar pa en gemensam resurs. Om
kompetens delas mellan enheter eller endast finns tillgédnglig 1 begrédnsad
omfattning kan detta paverka kontinuitet och arbetssitt i teamen.

Det finns dven tendenser som visar att det férekommer geografiska
skillnader inom lénen. I storstadsomraden finns ett relativt sett hdgre antal
véardenheter i1 forhallande till vardbehovet jamfort med mer glesbefolkade
omraden. Detta innebér att tillgdngen till vardenheter inte ar jamnt fordelad i
relation till befolkningens forvéntade vardbehov.

En utmaning hér &r att regioner och kommuner delvis konkurrerar om
samma personal. Nér antalet sysselsatta legitimerade yrkesutovare okar i
regionernas primirvard kan detta samtidigt paverka tillgangen 1 kommunal
verksamhet inom samma lan [8].

Av vara dialoger framgér att tillgingen pa personal kan variera inom den
kommunala hélso- och sjukvarden och mellan kommuner inom samma lén,
dér vissa kommuner helt saknar exempelvis distriktsskoterskor. Denna
variation innebdr att tillgdngen till yrkesgrupper och ddrmed mojliga insatser
kan skilja sig at &ven inom ett och samma ldn.

Teamets betydelse for att ge vard

Bemanning och kompetensforsorjning i primérvarden kan inte enbart forstas
utifrdn antalet individer inom en yrkesgrupp. I stéllet behover tillgdngen pa
personal kompletteras med analyser av kontinuitet, anvindning av arbetssitt,
tillgdng till medicinsk kompetens och hur samarbetet fungerar mellan
primérvard, specialistvard och andra kompetenser for att sdkerstilla ett
sammanhéllet omhéndertagande av patienten.
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Att f6rstd hur varden faktiskt bedrivs utifrdn enbart antal personer i en viss
yrkesgrupp ar forenat med betydande svarigheter, eftersom det inte fingar
hur kompetenser kombineras och anvinds 1 det praktiska patientarbetet inom
teamet. Det kan exempelvis finnas psykosociala och medicinska
professioner sasom psykiatriker, specialistsjukskoterskor i psykiatri, hélso-
och sjukvardskuratorer och socionomer, som tillsammans paverkar hur
insatser for psykisk ohilsa organiseras och genomfors. Det kan ocksa handla
om samarbete mellan exempelvis dietister och psykologer vid behandling av
patienter med dtstérningar, eller om hur arbetsterapeutiska insatser bidrar till
hilsofrimjande och forebyggande arbete.

Region Hallands analyser av tre vardcentraler inom detta uppdrag visar att
vardcentraler kan vara bemannade pé olika sétt men dnda uppna snarlika
resultat. Detta talar emot att det finns en enhetlig optimal
bemanningsmodell, exempelvis avseende tjdnstefordelning mellan olika
professioner eller antal medarbetare per yrkesgrupp i relation till listade
patienter. Arbetssétt och den organisatoriska kultur som préglar
vardcentralen framstar som mer betydelsefulla dn en enhetlig
bemanningsmodell. Vardcentraler med hog personalomsittning har ofta
samre forutsittningar att uppratthalla kontinuitet, trygghet och ett stabilt
larande i verksamheten (se bilaga 5).

Betydelsen av teamets samlade arbetssatt blir sérskilt tydlig i hur kontinuitet
och samordning for patienterna kan skapas 1 praktiken. Flera regioner har
infort teambaserade arbetssétt i primdrvarden i syfte att skapa ett mer
holistiskt omhindertagande av patienten och stirka kontinuiteten. Ett
tvirprofessionellt arbetssitt innebér att team bestdende av exempelvis
lakare, sjukskdterskor, fysioterapeuter och andra yrkesgrupper gemensamt
ansvarar for patientens vard. I praktiken kan detta innebéra att patienten
knyts till ett specifikt team och fér ett direktnummer till teamets
sjukskdterska. Avsikten dr att 6ka kontinuiteten och tryggheten samt minska
behovet av dterkommande bokningar. Dessutom hélls regelbundna
teamronder dér patienter med mer komplexa behov diskuteras och
gemensamma beslut fattas om fortsatt vard. Detta har haft en rad positiva
effekter, sdsom lagre sjukvardskostnader, ndjdare medarbetare och hogre
medicinsk kvalitet.

Det &r viktigt att primédrvarden har en god och bred generisk kunskap om
hélsa och sjukdom. Det gor att det blir léttare att uppticka nagot avvikande
eller ovanligt. Séllsynta diagnoser tydliggdr behovet av generell medicinsk
kompetens. Primarvardens uppgift &r i regel inte att stélla diagnos, utan att
identifiera symtom och hénvisa patienter vidare till rétt instans. Eftersom
antalet sillsynta diagnoser dr mycket stort och varje enskilt tillstdnd
forekommer séllan blir exponeringen begrinsad for en enskild
allménspecialist. Samtidigt dr det sammantagna antalet patienter med
séllsynta tillstind betydande. Detta innebdr 1 stéllet att generell medicinsk
kompetens, formaga att identifiera avvikelser samt tillgang till konsultation
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och specialiststdd ar centrala forutsattningar for ett fungerande
omhéndertagande.

Hur denna kompetens faktiskt kan anvidndas i praktiken vid séllsynta
diagnoser péaverkas dock av de organisatoriska forutséttningarna i
verksamheten. Korta besokstider, hog personalomséttning och lag
kontinuitet kan forsvéra ett sammanhallet omhéndertagande. En fast
vardkontakt dr inte alltid tillrdcklig for att sékerstilla samordning mellan
vardnivaer och kompetenser (se bilaga 6).

Behov av detaljerade data pa lokal niva for att mata
insatser i primarvarden

Den nationella respektive regionala nivan har olika roller nir det giller att ta
fram analyser. Att aggregerade data behover kompletteras med lokala
analyser framgar av Region Hallands fordjupade analys av tre vardcentraler,
dér hdnsyn kan tas till den lokala kontexten och patienternas behov av god
vérd. En vardcentrals mojligheter att méta vrdbehov avspeglas 1 stor
utstrackning i utfall utanfor den egna verksamheten, framfor allt i form av
patienters minskade behov av akut specialistvard. Vardcentraler ser inte
heller per automatik effekter av sitt arbete om de uppstéar utanfor den egna
verksamheten (till exempel pd sjukhus i form av minskade vardbehov).
Dessa utfall paverkas dock av sammanséttningen av den listade
befolkningen, sérskilt patienternas sjukdoms- och riskprofil (se bilaga 5).

Socialstyrelsens analyser baseras i huvudsak pa nationella och regionalt
aggregerade data, vilka kan visa pa skillnader mellan ldnen och ldngsiktiga
trender men som samtidigt begransar majligheten att fullt ut analysera
variationer pé vardcentrals- och verksamhetsniva. Dértill saknas ofta
detaljerad information om hur primérvarden ar organiserad, hur arbete
faktiskt fordelas mellan olika professioner och hur det utfors i praktiken,
personalomsdttning samt hur skmonster och kontinuitet ser ut. Aggregerade
data pa ldnsniva over personalresurser och vardbehov behdver kompletteras
med lokala analyser av regionerna for att primarvarden ska kunna bemannas
pa ett sdtt som &r anpassat till den lokala kontexten. Detta ligger i linje med
de resonemang som framkom i det foregdende kapitlet Hur riktvirden kan
stodja personalplanering i primdrvdrden.
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Berakning av riktvarden for
framtidens
kompetensforsorjning

Riktvirden behover berdknas med ett langsiktigt perspektiv eftersom
tillgangen till legitimerad personal fordndras ldngsamt och det tar 1&ng tid att
fordndra arbetsmarknadsstrukturer. Detta hinger samman med att
kompetensforsorjningen paverkas av manga faktorer, sisom
utbildningskapacitet, arbetsmiljo och rekryteringsmojligheter.

I det hér kapitlet tar vi fram underlag som kan anvéndas for att forsta en
mdjlig framtida utveckling av primédrvardens bemanning. Berdkningarna
ligger till grund for de foreslagna riktvardena. De utgér ifrdn prognoser for
en mojlig framtida utveckling som skriver fram maétbara trender, exempelvis
befolkningsutveckling eller pensionsavgéngar. De kan ddremot inte ta
hansyn till 6nskad utveckling som inte gar att méita i historiska data. I
omstdllningen till en god och néra vard blir detta sérskilt viktigt, eftersom
syftet &r att fordndra hur och var vard ges, snarare dn att enbart anpassa
befintliga strukturer.

Kapitlet inleds med en metodbeskrivning for berdkningarna. Déarefter foljer
en redogdrelse for utfallet for var och en av yrkesgrupperna.

Huvudsakliga slutsatser
« Ikapitlet anvands SCB:s primarvardsprognos for att ta fram ett

underlag for framtida bemanning i primarvarden

« Berdkningarna visar hur riktvarden kan berdknas utifran befintliga
data

« Berakningen beaktar inte 6nskade systemférandringar som inte
gar att mata i historiska data.

« Berakningen kan inte ta hansyn till forandrade vardbehov utéver
den demografiska utvecklingen

« Spann for utfall pa nationell niva ar 2040:
Distriktsskoterskor: 9 600-10 900
Arbetsterapeuter: 5 000-6 900
Fysioterapeuter: 7 900 - 8 700
Psykologer: 3 600 - 3 800 (alternativscenario 4 800)
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Metod: Tillgangsprognos och
efterfrageprognos per lan med
utgangspunkt i Socialstyrelsens
primarvardsprognos

I den hir rapporten presenterar vi berdkningar av tvd mojliga utfall av
personal i primérvéarden i framtiden:

o den véntade tillgdngsforandringen

o den véntade efterfrageforandringen

De tvé utfallen bildar tillsammans ett spann som skulle kunna anvindas som
riktvérden. Ingen av berdkningarna beaktar dock 6nskade
systemfordndringar som inte gar att méta i historiska data. Det handlar om
det pagaende arbetet med nira vard diar exempelvis forflyttningen av vard
fran specialiserad vérd pa sjukhus till hemsjukvéird och kommunal hilso-
och sjukvard leder till att det kvantitativa behovet av personal inom olika
vardformer fordndras. Sannolikt forandrar detta ocksa vilka kompetenser
och formégor som behdvs i olika delar av systemet och vilka yrkesgrupper
som kan svara mot det behovet. Pa motsvarande sitt kan fordndringar i
vardens organisering, tillgdnglighet och kvalitet fa konsekvenser for
systemet. Sambanden &r ofta indirekta, utvecklas over tid och kan forstirka
eller forsvaga varandra. Undantaget dr det alternativscenario for psykologer
som ingér i modellen.

SCB har tagit fram en prognos for
primarvarden pa nationell niva

Berédkningarna utgar ifran en nationell prognos over tillgdng och efterfrigan
inom primérvéarden for de utpekade yrkesgrupperna. Prognosen ger en
beskrivning av yrkesgruppernas viantade utveckling avseende tillgang och
efterfragan utifran historiska data.

Underlaget dr den prognos over tillgang och efterfragan pé personal inom
primdrvarden som Statistiska centralbyran (SCB) har tagit fram pa uppdrag
av Socialstyrelsen [9]. I det hdr uppdraget anvinder vi den prognosen som
ett mojligt underlag for berdkningar av framtida bemanning i primérvarden
for de aktuella yrkesgrupperna.

Prognosen bestar av flera underliggande modeller for berdkning av framtida
tillgdng och efterfrdgan. Dessa modeller &r i sin tur anpassningar av de
modeller som SCB vanligtvis anvédnder vid framtagande av deras
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dterkommande publikation Trender och prognoser.’ Négra av de faktorer
som végs in 1 tillgdngs- och efterfrageberdkningarna ér:

« befolkningsutveckling

« pensionsavgangar

« migration

« rorlighet till och fran primérvarden i olika personalgrupper

« den véntade utvecklingen for de underliggande niringsgrenarna som utgor
primédrvarden.

Prognosmodellerna dr kvantitativa och baseras pa observerade historiska
floden av personal till och fran priméarvarden ar 2020—2023. Det hir innebar
att prognosen &r ett basscenario, som illustrerar den vintade utvecklingen
om historiska trender skrivs fram. Storre fordndringar kan dérfor inte
beaktas i prognosen, och ingar darfor inte i de vidare berdkningarna.

Av den nationella prognosmodellen framgér att den vantade utvecklingen
for exempelvis distriktsskoterskor dr att efterfragan 6kar mer mellan ar 2023
och 2040 in tillgdngen. Efterfragan vintas dka fran 9 353 till 10 900 och
tillgdngen véntas oka fran 9 353 till 9 500 (se figur 5).

Nir efterfrdgan vintas Overstiga tillgangen finns en risk for brist pa personal
framover. Dessutom utgar berdkningarna ifran att tillgang och efterfragan
matchar varandra i utgangslaget, det vill sdga att det pa nationell niva inte
finns nagon brist i dag.® I sin tur innebér detta att det finns en risk for
tilltagande brist, om det finns en omaétbar brist i utgangsliaget och efterfragan
véntas 6ka mer &n tillgangen framover.

% P4 sida 29-49 i rapporten finns en grundligare beskrivning av de olika underliggande modellerna i
berdkningarna [9].

¢ Detta ér ett grundantagande som beror pa att det inte finns uppgifter om uppmiitt brist i antal for
nuldget, som gér att anvinda i berdkningarna.
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Figur 5. Tillgang och efterfragan enligt SCB:s primarvardsprognos for
de aktuella yrkesgrupperna ar 2023 samt prognos for 2030 och 2040.
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Framskrivningen av tillgdng och efterfragan &r enbart berdknad pé nationell
niva. For att moéta uppdragsskrivningen bryter vi ned resultatet pa ldnsniva,
med antagandet att yrkesgruppernas geografiska fordelning ska besta fram
till 2040. Detta innebdr att vi utgdr ifran att lika stor del av yrkesgruppen
som finns i respektive lan ar 2023, ska finnas i samma lén ar 2040. Det ar
med andra ord ett forenklat antagande som inte tar hinsyn till
befolkningsutvecklingen 1 respektive lén.

Framskrivningarna redovisas hér for ar 2030 och 2040 i tabellerna, men kan
berédknas per ar. Valet av dren 2030 och 2040 som redovisningsar motiveras
av att dessa tidpunkter motsvarar etablerade planeringshorisonter for kort-
respektive ldngsiktig framskrivning av tillgdng pd personal och anvénds i
SCB:s primérvardsprognos [9].
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Figur 6. Exempel pa fordelning av efterfragan 2040 per lan.

Berdkningen antar att lika stor andel av yrkesgruppen som arbetar i primarvarden och som
aterfinns i respektive 1an, ska efterfragas ar 2040.
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Om véra berdkningar per ldn skulle utgd ifrdn en prognos dver primérvarden
i respektive lan, skulle faktorer som befolkningsutvecklingen och den
véantade utvecklingen av primérvéarden i det aktuella lédnet eventuellt kunna
végas in pa ett mer dndamalsenligt sétt. I dagsldget finns inte ndgon sddan
prognos tillgdnglig. Det dr dessutom mycket troligt att de yrkesgrupper som
vi vill folja ar for sma i flera 14n, och ddrmed &r underliggande data for
osikra for att sddana prognoser skulle vara mdjliga att berékna.

Vi har gjort en alternativ berdkning av utvecklingen per yrkesgrupp baserat
pa antal 1 yrkesgruppen i priméirvéarden i forhallande till antal invénare.
Darefter har vi rdknat fram det antalet utifrdn SCB:s regionala
befolkningsprognoser. Dessa berdkningar blir ett slags basscenario for hur
maénga som behovs framdver for att uppratthalla dagens bemanning i
forhallande till befolkningen som helhet i framtiden. Berdkningarna tar dock
inte hénsyn till att vardbehoven kan 6ka dven om befolkningsstorleken
minskar.

De alternativa berdkningarna ger inga stora skillnader i utfall. Samtliga finns
tillgéngliga i bilaga 7.

Modellens begransningar

Nedan redovisas de antaganden som ligger till grund for berdkningarna.
Dessa ér viktiga att beakta vid tolkning av resultaten. Begransningarna
innebdr att resultaten bor forstas som en framskrivning baserad pa givna
forutsdttningar, snarare @n en heltdckande beskrivning av framtida
utveckling eller faktiska behov i samtliga delar av systemet.

o Ingen antalsuppgift om brist finns i nuldget utan framskrivningen
fokuserar enbart pa framtida behov i relation till de givna antagandena

« De ldnsvisa berdkningarna véger inte in befolkningsutvecklingen 1
respektive ldn, vilket innebdr att forandringar i demografisk utveckling,
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sasom befolkningstillvédxt eller minskning, inte paverkar de regionala
resultaten.

« Bygger pa historiska data — antar inte ndgon storre systemforandring.
Eventuell forflyttning till néra vérd, organisatoriska fordndringar i
vardsystemet eller teknisk utveckling 1 form av 6kad anvéndning av Al
beaktas ddrmed inte

o Tar inte hiansyn till ndgon dynamisk utveckling mellan yrkesgrupperna,
exempelvis arbetsfordelning, uppgiftsvaxling eller fordndrade arbetssitt.

Sammanstallning av berakningar per
yrkesgrupp

Distriktsskoterskor

For distriktsskoterskor véntas efterfragan 6ka med drygt 15 procent till &r
2040 jimfort med utgdngsldget som dr ar 2023. Tillgdngen véntas 6ka med 4
procent, vilket enligt SCB:s bedomning innebér en relativt oforandrad
tillgang. Eftersom den prognostiserade forandringen fordelas
proportionerligt mellan ldnen, dr detta den berdknade utvecklingen dven for
dem. Det innebir att efterfragan vintas 6ka mer an tillgangen, 4ven om det i
absoluta tal inte alltid ger s stora skillnader. Till exempel véntas tillgdngen 1
Blekinge lan ar 2040 vara 220 distriktsskoterskor och efterfragan uppga till
260 till antalet.

Tabell 2. Antal distriktsskoterskor 2023 i primarvarden, samt antal
distriktsskoterskor enligt tillgangsprognos och efterfrageprognos for
ar 2030 och 2040.

2023 2030 (prognos) 2040 (prognos)

Utgangslage | Tillgdng Efterfragan | Tillgang Efterfragan

Riket 9350 9200 10 000 9 600 10 900
stockholms ldn 1420 1400 1520 1460 1660
Uppsala lan 280 280 300 290 330
f::erma"'a"ds 290 280 310 290 330
gsntergbt'a"ds 330 330 360 340 390
Jonképings lén 370 360 390 380 430
Kronobergs lan 240 240 260 250 280
Kalmar lan 250 250 270 260 300
Gotlands lan 50 50 50 50 50
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2023 2030 (prognos) 2040 (prognos)

Utgangslage | Tillgang Efterfragan | Tillgang Efterfragan

Blekinge lan 220 210 230 220 260
Skane lén 1020 1010 1090 1050 1190
Hallands lan 370 360 390 380 430
Vastra

Gétalands lan 1700 1680 1820 1750 1990
Varmlands lan 350 350 380 360 410
Orebro lan 400 390 430 410 470
Va

/astmanlands 290 280 310 300 340
lan

Dalarnas lan 240 230 250 240 280
Gavleborgs lan 340 340 370 350 400
V"asternorrlands 320 310 340 320 370
lan
Jamtlands lan 220 220 240 230 260
\{.asterbottens 380 380 410 390 450
lan

Norrbottens lan 270 260 290 270 310

Av SCB:s prognoser framgér alltsa att tillgdngen véntas 6ka i en
langsammare takt &n efterfrdgan. Prognosen riknar med att i genomsnitt 470
distriktsskdterskor examineras inom primérvarden, samtidigt som drygt 250
personer vintas gé i pension. Dessutom uppskattas nagot fler
distriktsskoterskor ldmna primarvarden for arbetsmarknaden utanfor an
tvirtom. Ytterligare 100 forvantas studera, avlida, utvandra eller [dmna
arbetsmarknaden av andra skél. Det dr mojligt att det finns visst utrymme att
paverka dessa utfall, exempelvis genom ett aktivt arbete inom systemet for
att minska antalet som véntas ldmna primarvarden till formén for
arbetsmarknaden utanfor.

Arbetsterapeuter

For arbetsterapeuter véntas efterfridgan 6ka med ungetér 25 procent till ar
2040 jamfort med utgdngsldget som ar ar 2023. Tillgdngen véntas minska
med 10 procent. Eftersom den prognostiserade forandringen fordelas
proportionerligt mellan lénen, ar detta den berdknade utvecklingen dven for
dem.
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Prognosen riaknar med att i genomsnitt drygt 170 arbetsterapeuter

legitimeras inom primédrvarden. Dértill berdknas nagot fler komma till

primérvdrden fran arbetsmarknaden utanfor, dn tviartom. Cirka 100 personer

vintas ga i pension. Cirka 80 arbetsterapeuter véntas arligen lamna

primérvarden av andra orsaker. Det 4r mojligt att det finns visst utrymme att

paverka dessa utfall. Men det dr ocksa troligt att prognosen inte har kunnat
beakta hela omstillningen till nédra vard, vilket skulle kunna innebira att
bade tillgangen och efterfragan pa arbetsterapeuter inom priméarvarden

Overskattas eller underskattas, beroende pd hur utvecklingen av néra vard ser

ut framover.

Tabell 3. Antal arbetsterapeuter 2023 i primarvarden, samt antal

arbetsterapeuter enligt tillgangsprognos och efterfrageprognos fér ar

2030 och 2040.
2023 2030 (prognos) 2040 (prognos)

Utgangslage | Tillgang Efterfragan | Tillgang Efterfragan
Riket 5500 5300 6 000 5000 6 900
Stockholms lan 860 830 940 780 1080
Uppsala lan 140 140 160 130 180
f;:erma"'a"ds 130 130 140 120 160
g.;tergétlands 350 330 380 310 430
Jonképings lén 320 310 350 290 410
Kronobergs lan 70 70 80 70 90
Kalmar lan 130 130 140 120 170
Gotlands lan 50 50 60 50 70
Blekinge lan 80 70 80 70 100
Skane lan 690 660 750 630 860
Hallands lan 170 160 180 150 210
\Gliita::nds l5n 1020 990 1120 930 1290
Varmlands lan 140 130 150 120 170
Orebro lan 310 300 340 280 390
:gé:tmanlands 120 120 140 110 160
Dalarnas lan 110 110 120 100 140
Gavleborgs ldn 130 120 140 120 160

43



Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsérjning av
primarvarden

2023 2030 (prognos) 2040 (prognos)

Utgangslage | Tillgang Efterfragan | Tillgang Efterfragan

Vasternorrlands

. 120 120 140 110 160
lan
Jamtlands lan 80 80 90 70 100
\{asterbottens 250 240 270 220 310
lan

Norrbottens lan 210 200 230 190 260

Fysioterapeuter

For fysioterapeuter vintas efterfragan 6ka med ungefér 20 procent till ar
2040 jimfort med utgdngsldget som dr ar 2023. Tillgdngen véntas 6ka med
cirka 10 procent. Eftersom den prognostiserade forandringen fordelas
proportionerligt mellan lénen, ar detta den berdknade utvecklingen dven for
dem.

Prognosen riknar med att i genomsnitt drygt 260 fysioterapeuter legitimeras
inom primérvéarden. Dértill berdknas ndgot fler komma till primérvérden
fran arbetsmarknaden utanfor én tvartom. Cirka 115 personer véntas ga i
pension. Den siffran stiger till 130 om yrkesverksamma &ver 75 érs dlder
riknas in. Cirka 80 fysioterapeuter véntas drligen ldmna primarvarden av
andra orsaker. Det dr mojligt att det finns ett visst utrymme att paverka dessa
utfall. Men det &r ocksa troligt att prognosen inte har kunnat beakta hela
omstdllningen till ndra vérd, vilket skulle kunna innebdra att bade tillgangen
och efterfrdgan pa fysioterapeuter inom primérvirden dverskattas eller
underskattas.

Tabell 4. Antal fysioterapeuter 2023 i primarvarden, samt antal
fysioterapeuter enligt tillgangsprognos och efterfrageprognos for ar
2030 och 2040.

2023 2030 (prognos) 2040 (prognos)

Utgangslage | Tillgang Efterfragan | Tillgang Efterfragan
Riket 7260 7 500 7 800 7900 8700
Stockholms lan 1540 1590 1650 1670 1840
Uppsala lan 300 310 320 320 360
Sédermanlands lan 180 180 190 190 210
Ostergétlands lan 210 220 220 230 250
Jonkoépings lan 270 280 290 290 320
Kronobergs lén 90 100 100 100 110
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2023 2030 (prognos) 2040 (prognos)

Utgangslage | Tillgang Efterfragan | Tillgang Efterfragan

Kalmar lén 170 180 190 190 210
Gotlands lan 50 60 60 60 60
Blekinge lan 60 70 70 70 80
Skane lan 1060 1100 1140 1160 1270
Hallands ldn 240 250 260 270 290
:?:tra Gotalands 1390 | 1430 1490 | 1510 1660
Varmlands lan 170 180 190 190 210
Orebro lan 200 200 210 210 240
Vastmanlands lan 210 220 230 230 250
Dalarnas lén 150 150 160 160 180
Gavleborgs lan 180 190 200 200 220
:?:term"'a"ds 170 180 180 190 210
Jamtlands lan 130 130 140 140 150
Vasterbottens lan 240 240 250 260 280
Norrbottens lén 250 250 260 270 300

Psykologer

I den ursprungliga prognosen for psykologer finns bdde berdkningar av
tillgdng och efterfrdgan utifrdn samma premisser som for de dvriga
yrkesgrupperna och ett alternativscenario. I alternativscenariot véntas
efterfrdgan pa psykologer i primarvarden 6ka med 120 psykologer per ar
under en tioarsperiod (ar 2026-2035). Bakgrunden till detta antagande ar
Socialstyrelsens mélbild fran rapporten ”Psykisk ohdlsa — malbild for
vardcentraler” [10].

Vi anvinder bade basscenariot och alternativscenariot for efterfrdgan i dessa
berédkningar.

I basscenariot véntas efterfrdgan pa psykologer 6ka med cirka 10 procent till
ar 2040 jamfort med utgédngsldaget som ar ar 2023. Tillgdngen véntas oka

7 Ett mal enligt Nationell malbild for vardcentralernas omhindertagande av psykisk ohélsa ér att ha
tillgang till legitimerad psykolog som kan erbjuda bedémning, utredning och differentialdiagnostik av
psykiatriska tillstind samt behandling av psykisk ohélsa, och som deltar i det tvérprofessionella
teamarbetet, handleder och deltar i utformning och ledning av insatser for psykisk ohélsa. I prognosen
har detta tolkats som att malséttningen &r att varje vardcentral ska ha minst en psykolog [10].
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med cirka 15 procent. Till skillnad fran de tidigare redovisade grupperna
vintas alltsa tillgdngen 6ka mer dn efterfragan i dessa berdkningar. Eftersom
den prognostiserade fordndringen fordelas proportionerligt mellan lénen, r
detta den berdknade utvecklingen dven for dem.

Prognosen riaknar med att i genomsnitt cirka 200 psykologer legitimeras
inom primérvarden. Dértill berdknas nagot fler Idmna primarvarden for
arbetsmarknaden utanfor 4n tviartom. Cirka 45—60 personer véntas ga i
pension, beroende pa om yrkesverksamma Over 75 ars alder rdknas in eller
inte. Ytterligare cirka 70 psykologer véntas arligen ldmna primérvarden av
andra orsaker. Det 4r mojligt att det finns visst utrymme att paverka dessa
utfall. Men det &r ocksa troligt att prognosen inte har kunnat beakta hela
omstéllningen till ndra vard, vilket skulle kunna innebéra att bade tillgangen
och efterfrdgan pd psykologer inom primérvirden 6verskattas eller
underskattas beroende dven pa utvecklingen i andra delar av varden och
utanfor.

I alternativscenariot véntas efterfragan pa psykologer 6ka med 120. Detta
paverkar skillnaden mellan tillgdng och efterfragan, dér efterfrdgan
overstiger tillgangen ar 2040 i alternativscenariot medan den var i niva med
tillgangen i basscenariot.

Tabell 5. Antal psykologer 2023 i primarvarden, samt antal psykologer
enligt tillgangsprognos och efterfrageprognos fér ar 2030 och 2040,
inklusive alternativscenario fér efterfragan (se ovan).

2023 2030 (prognos) 2040 (prognos)

Utgangslage Tillgdng Efterfragan Tillgang Efterfragan
Bas-  Okn. Bas- Okn.
scenario +1200 scenario +1200
Riket 3230 3400 3400 4000 3800 3600 4800
Stockholms lan 960 1010 1010 1190 1130 1070 1430
Uppsala lan 180 190 190 220 210 200 260
f::erma"'a"ds 70 70 70 80 80 70 100
6stergﬁtlands lan 130 130 130 160 150 140 190
Jonképings lén 70 70 70 80 80 70 100
Kronobergs lan 30 30 30 30 30 30 40
Kalmar lan 60 60 60 70 70 70 90
Gotlands lan 10 20 20 20 20 20 20
Blekinge lan 20 20 20 30 30 30 30
Skane lan 390 410 410 490 460 440 590
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2023 2030 (prognos) 2040 (prognos)
Utgangslage Tillgang Efterfragan Tillgang Efterfragan
Bas-  Okn. Bas- Okn.
scenario +1200 scenario +1200
Hallands lan 80 80 80 90 90 80 110
:?:"a Gotalands 750 790 790 930 880 830 1110
Varmlands lan 50 50 50 60 60 60 70
Orebro lan 80 90 90 100 100 90 120
Vastmanlands lén 70 70 70 90 80 80 100
Dalarnas lan 70 80 80 90 90 80 110
Gavleborgs lan 40 40 40 50 50 40 60
:?:tem""a"ds 30 30 30 40 40 30 50
Jamtlands lan 40 40 40 50 40 40 50
Vasterbottens lén 80 80 80 100 90 90 110
Norrbottens lan 30 30 30 40 40 40 50
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Slutsatser och
rekommendationer

Den hér rapporten dr Socialstyrelsens slutredovisning av uppdraget att
utreda och foresla riktvdrden for arbetsterapeuter, distriktsskoterskor,
fysioterapeuter och psykologer i primérvarden. En utgdngspunkt i arbetet
har varit att personalplanering ska bidra till omstéllningen till ndra vard samt
stirka sdvil inre som yttre effektivitet. Detta innebir att de foreslagna
riktvardena behdver kunna stédja bade en effektiv anvéndning av resurser
och en vérd som i hogre grad svarar mot patienternas behov och véardens
fordndrade uppdrag.

I detta avslutande kapitel sammanfattar vi slutsatserna fran rapporten. Vi
lamnar ocksé forslag pé riktvdrden samt beskriver varfor riktvirden behdver
forstas som ett av flera underlag om personalplanering ska beakta
komplexiteten i systemet. Slutligen beskriver vi hur Socialstyrelsen kan
arbeta vidare med personalplanering.

Hur kan riktvarden forstas i
forhallande till primarvardens
organisering och uppdrag?

I den hér rapporten dterkommer vi till tva slutsatser som bdda &r centrala for
att forsté riktvarden for vissa yrkesgrupper i forhdllande till priméirvardens
organisering och uppdrag.

For det forsta har vi i rapporten visat att det finns variationer i hur
huvudménnen organiserar primérvarden i dag samt skillnader i
personaltithet mellan lanen i for de olika yrkesgrupperna. Vi har ocksa visat
att det inte finns nagot tydligt samband mellan vardbehoven (CNI) i ett 14n
och antalet sysselsatta per 100 000 invanare for de utvalda yrkesgrupperna.
Detta bor beaktas vid jamforelser av personaltdthet mellan lanen.

For det andra har det inom de olika dialogerna med berdrda aktorer
framkommit att det finns stora variationer 1 uppfattningarna om vad
riktvdrden for enskilda yrkesgrupper skulle kunna bidra med. Variationen
handlar bade om vad ett riktvirde kan vara, vilka risker och fordelar som
kan finnas med riktvirden samt hur de skulle kunna anvindas. Det finns till
exempel en forvéntan pa att riktvérden skulle kunna ge vigledning om
rimlig arbetsbelastning eller fungera som jimforelsetal mellan huvudmén
och verksambheter.

Det dr viktigt att synliggdra den spanning som finns mellan dessa tva
slutsatser. De fordelar som nimns nér det géller stod for lokal planering
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tycks utgd frén att det finns en optimal bemanning som gér att anvinda som
underlag for framtagande av nationella riktvarden. Samtidigt finns det i dag
goda skil att utgé fran att den enskilda primirvardsenheten, utifran sin
lokala kunskap om sina forutséttningar och vardtyngd, har egna erfarenheter
som maste beaktas i personalplaneringen.

Mot denna bakgrund ar Socialstyrelsens avsikt med de forslag till riktvarden
som redovisas 1 denna rapport att de ska kunna fungera som ett av flera stod
1 personalplaneringen. De kan ddrmed forstds som ett bidrag till planeringen
i form av ett nationellt underlag, men behdver kompletteras med lokal
kunskap, analys och strategi for en kompetensforsorjning som svarar mot
primérvardens uppdrag.

Socialstyrelsens forslag till riktvarden
bygger pa en framskrivning

Utifrdn ovanstdende resonemang foreslar Socialstyrelsen att hélso- och
sjukvédrdens huvudmin anvéinder framskrivningarna som riktvirden i form
av ett av flera planeringsunderlag. Berdkningarna finns for var och en av
yrkesgrupperna i det foregédende kapitlet Berdkning av riktvérden for
[framtidens kompetensforsorjning. De utgér fran SCB:s basscenario for
primédrvarden till och med ar 2040. Langsiktiga framskrivningar kan utgora
ett viardefullt underlag, d& fordndringar i tillgdng pa personal sker 6ver tid
och paverkas av flera aktorer och faktorer.

Framskrivningarna visar vilka nivder som ldnen forvintas ligga pa inom
respektive yrkesgrupp, om dagens bemanning skrivs fram.
Framskrivningarna kan ddremot inte ta hansyn till framtida och 6nskade
fordndringar som inte gar att méta i historiska data, varken pé nationell niva
eller lansniva. De speglar i huvudsak tidigare monster och observerade
samband, medan fordandringar i arbetssitt, uppgiftsfordelning, medicinsk och
teknisk utveckling och nya vardformer beaktas i begrénsad utstrackning.

For att beakta savél offentlig som privat huvudman och den kommunala och
regionala primérvarden foreslar Socialstyrelsen att riktvirdena anvands pa
minst lansniva. P4 lansniva skrivs 2023 ars fordelning av yrkesgrupper fram
till aren 2030 och 2040. Riktvérdena blir d& ungeférliga védrden for varje ldn
och yrkesgrupp. De kan 6ppna upp for vidare reflektion och analys hos
exempelvis huvudmaén och beslutsfattare kring om detta ar en 6nskad
utveckling. Riktvardena bor samtidigt sittas 1 relation till lokala
forhallanden i respektive lén. Tillsammans med lokala analyser kan
riktvdrdena pa ldnsnivd anvédndas for att planera den 6nskade utvecklingen i
lanet. De lokala analyserna handlar om exempelvis personalomséttning,
teamssammansattning, vardkontinuitet, kompetens och vérdbehov.
Sammantaget innebdr detta att Socialstyrelsen foreslér att berdkningarna i
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foregaende kapitel kan anviandas som ett av flera underlag for
personalplanering.

Halso- och sjukvardens huvudmain har ett visst utrymme for att paverka den
forvintade utvecklingen, exempelvis genom ett aktivt arbete for att 6ka
attraktiviteten att arbeta i primédrvdrden och minska antalet medarbetare som
lamnar primérvérden till formén for andra delar av arbetsmarknaden.
Samtidigt handlar det i stor utstrickning om att se ansvaret for en stéirkt
kompetensforsorjning som en aktorsgemensam fraga, dar ménga faktorer
som péaverkar tillgangen ligger utanfor primérvardens direkta kontroll.

Precis som Socialstyrelsen tidigare beskrivit i delredovisningen till det hér
uppdraget [1] kan en framskrivning anvéndas for att ge en gemensam bild av
hur framtiden kan se ut. P4 nationell niva kan framskrivningarna anvindas
for att identifiera Gvergripande trender och mojliga utmaningar i systemet.
De ir basscenarier som kan synliggora en framtida utveckling, men eftersom
utvecklingen inte dr bestimd bor de framfor allt anvindas som underlag for
analys och atgérder. De kan ocksa utgora grund for diskussioner,
reflektioner och strategier kring hur framtidens kompetensforsorjning skulle
kunna utvecklas i alternativa riktningar for att mota behoven.

Tillsammans med andra underlag kan framskrivningarna bidra till
diskussioner pa nationell niva om hur primarvardens uppdrag synliggors i
utbildningar, hur forskning och férenade anstéillningar starks samt hur
nyutbildades kompetens inom exempelvis hélsofrimjande arbete anvénds.

Socialstyrelsen kan stodja
kompetensférsdrjningen i
primarvarden pa flera satt

Socialstyrelsen menar att de foreslagna riktviardena behover kompletteras
med fler underlag for att vara relevanta for en starkt kompetensforsorjning.
Sddana underlag kan vara kvantitativa och nationellt framtagna. Men en
minst lika central del 4r den lokala kontexten och det systematiska,
kontinuerliga larandet om vad som fungerar pa lokal nivé for att uppfylla
primdrvardens uppdrag. I detta arbete kan Socialstyrelsen stodja
kompetensforsorjningen pé olika sétt.

Socialstyrelsen kan bidra till ett nationellt
larande

Resurserna i dagens hilso- och sjukvardssystem &r begransade, bade inom
hélso- och sjukvarden och hos exempelvis utbildningsanordnare. Dérfor
behdver kompetensforsorjningen i primérvarden forstds som ett
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aktorsoverskridande ansvarsomrade. For att na dit krdvs samverkan mellan
flera nivaer och aktdrer, sasom huvudméin, myndigheter,
professionsforeningar och politiska beslutsfattare. Centrala fragor att
aterkomma till &r vad respektive aktors uppdrag omfattar och for vem
uppdraget utfors. Socialstyrelsen kan i detta ssmmanhang ta en
samordnande roll.

[ uppdraget Effektiv anvindning av vardens personalresurser foreslar
Socialstyrelsen att ett nationellt ldrandesystem etableras [2]. Ett nationellt
larandesystem kan hélla samman nationell riktning med lokal variation.
Lokal variation bor vara en kélla till kunskap om hur olika organisatoriska,
geografiska och professionella forutséttningar paverkar maojligheten att
anvinda personalresurser effektivt.

Liarande behover ske i trygga arenor dér aktorer kan dela erfarenheter, prova
antaganden och diskutera osdkerheter, hinder och malkonflikter, sé att
erfarenheter inte stannar i enskilda projekt eller forloras vid personal- eller
uppdragsfordndringar.

Socialstyrelsen kan bidra med utvecklade
underlag med utgangspunkt i larandet

Som vi tidigare ndmnt kan de berdkningar av riktvirdena som tagits fram
endast betraktas som basscenarier. Riktvdrdena kan fungera som ett av flera
underlag i personalplaneringen, men de behdver kompletteras med andra
underlag for att f4 6kad relevans pa olika nivaer i systemet.

Som nationell aktor kan Socialstyrelsen utgé fran erfarenheter och fragor
som lyfts i1 det nationella ldrandesystemet och samtidigt utveckla underlag
som kan bidra till larandet. Det kan handla om att utveckla analyser som
fungerar som underlag for diskussioner som i sin tur kan utvecklas till
gemensamma strategier. Socialstyrelsen kan ocksa synliggora den kunskap
om primdrvardens kompetensforsorjning som kan véxa fram genom ett
nationellt 1drande och samtidigt bidra till att synliggora vilka
16sningsutrymmen som finns pa de olika nivderna i systemet.

Genom att utveckla underlag inom ramen for ett nationellt ldrandesystem
kan det ocksa bli mdjligt att synliggora vilka analyser och underlag som
behdvs pa olika nivéer i systemet och vilka som behover goras mellan olika
nivaer.

For hélso- och sjukvardens huvudmén kan det till exempel handla om att ta
fram och utveckla analyser av hur arbete faktiskt utfors. Det inkluderar till
exempel vilka erfarenheter och kunskaper som finns hos legitimerad
respektive icke-legitimerad personal pé lokal niva. Det kan ockséa handla om
hur dessa forhaller sig till patienternas behov av vard, kontinuitet och vilka
diagnoser patienterna har, liksom hur dessa paverkar andra delar av hélso-
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och sjukvarden och personalens arbetsmilj6. Hansyn behdver dven tas till
teamsammansittning och arbetsdelning samt vilka andra kompetenser som
finns att tillgd 1 teamet. En minst lika central del 1 den lokala kontexten &r
vad som fungerar for att uppfylla primarvardens uppdrag.

Pé andra nivéer i systemet handlar utvecklingen av underlagen om att
analysera framtida vardbehov, utvecklingen av nya arbetssétt, medicinsk och
teknisk utveckling, demografiska fordndringar samt geografiska
forutsittningar i1 forhallande till behovet av personal, snarare én att utga fran
historiska nivaer pa bemanning. Detta innebér att personalplaneringen
behdver ta hansyn till hur virdens uppdrag och organisering forvéntas
forandras dver tid, exempelvis genom omstéllningen till en mer néra och
personcentrerad vard, fordndrad ansvarsfordelning mellan yrkesgrupper och
en 0kad andel vard som ges utanfor sjukhus.

Oavsett nivd forutsétter en sddan ansats att olika typer av kunskapsunderlag
kombineras, dir kvantitativa framskrivningar kompletteras med kvalitativa
beddomningar och strategiska analyser av personalbehov. Det handlar ocksa
om att viga samman befolkningsutveckling, sjukdomsboérda och lokala
forutsittningar for att skapa en mer nyanserad bild av framtida
kompetensbehov.

Med en sadan integrerad och framatblickande ansats kan
personalplaneringen 1 hogre grad utvecklas fran att vara reaktiv och
historiskt baserad till att bli proaktiv, vilket forbéttrar forutséttningarna att i
tid mota fordndrade vardbehov och sékerstélla en &ndamalsenlig
kompetensforsorjning.
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Bilaga 1 - Uppdraget

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och lamna forslag pa
riktvarden for vissa yrkesgrupper i primirvarden. Socialstyrelsen ska

« ta fram en baslinjemétning dver antal tjanster for
specialiseringstjanstgoring (ST) 1 allmdnmedicin per region, samt
nationella och regionala riktvarden for antal tjénster for
specialiseringstjanstgdring (ST) 1 allmdnmedicin, och

o ta fram riktvarden for distriktskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter
respektive psykologer i primérvédrden, utgdende fran analyser av
vardbehov. Primdrvarden &r ett delat ansvar mellan kommun och region
och riktvirden ska redovisas ur savél ett nationellt perspektiv som ur
huvudménnens perspektiv.

Socialstyrelsen ska nér uppdraget utfors fora dialog med och inhdmta
kunskap och erfarenheter fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
kommuner och regioner, universitet och hogskolor och andra berdrda
aktorer, ddribland patient-, brukar- och anhdrigorganisationer,
professionsforeningar, foretradare for privata vardgivare och berdérda
nationella programomraden, diribland nationellt programomrade primérvard
och nationellt programomrade psykisk hélsa.

Socialstyrelsen ska senast den 1 december 2025 ldmna en delredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet). I delredovisningen
ska det inga en baslinjemétning dver antal tjénster for
specialiseringstjanstgdring (ST) i allmdnmedicin per region, samt nationella
och regionala riktvirden for antal tjdnster for specialiseringstjdnstgdring
(ST) i allmédnmedicin.

Socialstyrelsen ska senast den 31 maj 2026 ldmna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet). I slutredovisningen
ska riktvdrden for distriktskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
psykologer i primérvarden inga.
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Bilaga 2 - Leading Healthcares
dialogseminarium om
riktvarden

Uppdraget ar utfért och rapporterat av Leading Healthcare
Socialstyrelsen Uppdrag till Leading Healthcare: Nedan foljer
sammanfattningar fran de dialogseminarier med fokus pa riktvarden
som anordnats av stiftelsen Leading Health Care (LHC) inom ramen
for LHC:s uppdrag fran Socialstyrelsen kring "Framjande av larande
som ett satt att arbeta med effektiva metoder for
kompetensforsorjning”. Seminarierna har lagts upp med
utgangspunkt i ett av LHC tidigare framtaget dialogstod, dar
kompetensfragorna angrips pa ett tvarprofessionellt och
systemorienterat satt.

Rapport fran dialogseminarier med
professionsférbunden

Halvdagsmdten genomfordes i december 2025 samt februari och mars 2026
med representanter fran Barnmorskeforbundet, Dietisternas riksforbund,
Fysioterapeuterna, Psykologforbundet, Vardforbundet, Svensk
sjukskdterskeforening, Sveriges farmaceuter, Sveriges arbetsterapeuter,
Sveriges lakarforbund, Tandlédkarforbundet samt praktiskt verksamma inom
personalplanering fran primérvard och sjukhus.

I nedanstéende protokoll sammanfattas huvudpunkter frén diskussionerna
kring varje tema. Dessa anteckningar ar inte en ordagrann redogorelse, de
innehéller inte heller alla synpunkter och resonemang som forekom. Enligt
overenskommelse med medverkande pa motena gors inga direkta citat. Alla
deltagare har fatt mdjlighet att kommentera pa och foresla korrigeringar pa
utkast till de texter som bifogas. Malet har varit att synliggora olika
perspektiv pa fragorna pa ett satt som forankrats i gruppen som helhet. LHC
svarar dock ensamt for de slutliga skrivningarna.
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Dialogseminarium om riktvarden

Syfte med workshopen

Overgripande syfte var att diskutera riktvirden for bemanning och
kompetens i primédrvarden, med fokus pa:

« Hur riktviarden anvénds idag.
 For vilka syften riktvirden kan vara anvéndbara.
« Vilka styrkor, svagheter och risker som finns med riktvérden.

« Vilka utvecklingsmojligheter och alternativ som finns, ur ett system- och
styrningsperspektiv samt med hédnsyn till personalplanering och effektiva
arbetssitt i1 praktiken.

*Med riktvirden avses hir rekommendationer for antal anstillda inom
specifika yrkesgrupper (jmf. regeringens uppdrag till Socialstyrelsen).
Diskussionerna vid vart méte berorde dock fler yrkesgrupper dn de som
nidmns 1 regeringsuppdraget. Vi diskuterade ocksé behovet av att fortydliga i
vilken utstrackning kommunalt anstillda vardprofessionella inbegrips.

Workshopen skulle inte ta fram nya riktvérden eller berdkningsunderlag,
utan bidra med:

« BedOdmningar av anvindbarhet.
« Resonemang om dndamalsenlighet.

o Idéer om utvecklingsmdjligheter och kompletterande styrmedel.

Utgangspunkter/nuvarande situation

o Fragan om riktvdrden berdr en rad relaterade fragor/utvecklingsomraden:

- Vardkvalitet och patientsékerhet

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo
- Ansvarsfordelning mellan professioner och synen pa teamarbete
- Planering och budgetering av bemanning

« Riktvirdet 1100 listade patienter per specialist 1 allmédnmedicin &r starkt
forankrat politiskt och har blivit en central referenspunkt.

Styrkor med riktvarden

« Tydliga matt som dr enkla att kommunicera.
« Sitter behovet av enskilda professioner pa kartan.

 Riktvirden kan indikera vad som &r en rimlig arbetsbelastning for
vardprofessionella.
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« Riktvirden kan ge incitament till konkreta tgarder inom ett komplext
problemomrade (resurstilldelning, arbetsmiljo).

« Riktvérden fran SoS lyfter upp kompetensforsorjning till en nationell
fraga.

Anvandningsomraden:

« Anvindbart som jamforelsetal mellan huvudmén och verksamheter.
« Kan vara ett stod for att hdja bemanning dér den &r lag.
« Kan paverka hur uppdrag och avtal skrivs inom specifika virdomraden.

« Synliggor behovet av forbattrad statistik om bemanning for olika
professioner.

« Om riktvarden sitts som garantitak kan de 6ka attraktiviteten for vissa
yrken.

« Kan vara ett underlag till dimensionering av utbildningsplatser och
verksamhetsforlagd praktik.

Andamalsenlighet:

« Riktvirden behover kopplas till berdkningar av faktiska patientbehov och
det kvalitativa uppdraget for olika professioner inom olika verksamheter.

« Riktvirden behover kopplas till forskning om bemanning i relation till
patientsikerhet.

« Riktvirden for olika professioner behdver sittas 1 relation till varandra
(teamarbete, task shifting).

 Riktvirden behover kopplas till kunskapsstyrningens rekommendationer
om olika professioners insatser inom vardforlopp.

« Riktvirden behover “gé ihop” pé totalen, med hénsyn till den
sammantagna hilso- och sjukvardsbudgeten, avtalade varduppdrag och
antalet verksamma yrkesprofessionella.

Notering: Styrkorna med professionsspecifika riktvarden tolkas i hog grad
relativt. Pa grund av att riktvirden redan finns for en profession, sa upplevs
det som mer angeléget att ta fram motsvarande dven for fler professioner.

Svagheter med riktvarden

o Det finns en risk att riktvirden uppfattas som hart styrande tal snarare dn
rekommendationer. Det kan konfliktera med regionala prioriteringar och
behov.

« Otydlighet kring om riktvarden ska visa pa onskat ldge, en realistisk niva
eller minimikrav. Bestédllarkompetens krdvs for att bedoma vad vi riktar
oss efter.
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« Riktvirden avseende antal anstéllda fingar inte innehallet i kompetens, t
ex variationer i erfarenhet vilket spelar stor roll for hur bemanning
fungerar 1 praktiken.

« Riktvirden fangar inte variationer i behov mellan i patientgrupper och
utifrdn lokala forutsattningar. Om riktvérden blir for styrande finns en risk
att vélfungerande verksamheter begrinsas.

 Riktvéirden fingar inte hur arbetssétt och samverkan paverkar
kompetensbehoven. Professionsvisa riktvdrden ar oflexibla och rimmar
daligt med personcentrerad och situationsanpassad vard i team.

« Statiska riktvirden fangar inte hur utveckling av arbetssitt paverkar
kompetensbehoven. Risk for fossilisering av bemanningsfragorna.

« Pa grund av varierande datatillgang och tickning sd kommer kvaliteten pa
riktvédrden att skilja sig mellan professioner.

Notering: Ménga professionsorganisationer ser ett varde i att SoS
identifierar yrken och omraden dir bakgrundsdata, analyser och uppféljning
behover starkas, innan eventuella riktvarden tas fram. Om det ar fraga om
minimikrav for att lagligt fa bedriva verksamhet eller rimliga nivaer for en
kvalitativ verksamhet, behover fortydligas.

Identifierade risker med riktvarden

« Risk for conformance pé bekostnad av performance — att huvudmén och
verksamheter fokuserar pd att nd vissa bemanningstal, snarare &n att
utvérdera verklig arbetsinsats och resultat.

« Risk for felbemanning om riktvérden tas for styrande men inte speglar
verklig vardtyngd i lokala verksamheter.

« Professionsspecifika riktvirden kan forstdrka stuprorstank. Nar fackliga
krav per yrkesgrupp blir drivande riskerar team- och systemperspektivet
att forsvagas.

« Professioner utan riktvérden riskerar att osynliggoras och forsvagas i
konkurrensen om knappa resurser.

Notering: Nagra menar att riktvdrden framfor allt &r relevanta for sa kallade
nyckelkompetenser som inte kan ersitta varandra, medan andra foresprakar
en mer multiprofessionell syn pa kontinuitet for patienten.

Utvecklingsmajligheter och kompletterande
angreppssatt - idéer fran gruppen

« Utveckla synen pa riktvarden som diskussionsunderlag i stéllet for hard
planeringsforutsittning.

o Utred vilka huvudmin och verksamhetstyper som skulle ha storst
anvandning av riktvdrden, och varfor. Primérvérden ér en for bred
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overgripande kategori for anvindbara berdkningar av behov inom de
flesta professioner.

« Diskutera och analysera riktvirden i relation till varandra, med fokus pa
optimal personalsammanséattning i team for 6kad patientsdkerhet och
personcentrering.

« Klargor vilken roll riktvdrden ska spela i1 forhédllande till andra styrmedel
som beror bemanning eller tillgang till vissa professioners insatser
(kunskapsstyrning, uppdragsspecifikationer, avtal).

« Utokad uppfoljning av arbetsbelastning, risker och personalomsittning
som alternativ/komplement till siffersatta riktvarden.

« Undersok mojligheterna till viktade riktvarden som tar hénsyn till
vardtyngd och kompetensbehov for specifika patientgrupper/inom vissa
verksamheter.

« Undersok mojligheterna att ta fram datadrivna riktvarden/best practice
utifran realiserade resultat.

Notering: Manga av forslagen ovan innebdr att man skulle behova franga
idén om riktvirden som ett enkelt standardmaétt per yrkesgrupp. Frigan om
riktvirden rymmer en spanning mellan behovet av tydliga tal for styrning,
planering och kommunikation och behovet av flexibilitet, lokala variationer
och multiprofessionell samverkan i ett komplext vardsystem.
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Bilaga 3 - Aktorer som har
deltagit i olika dialoger

Arbetsterapeuterna
Barnmorskeforbundet

Dietisternas riksforbund
Distriktsskoterskeféreningen
Fysioterapeuterna

Nationella vardkompetensradet
Praktikertjanst
Primérvardspsykologerna
Psykologforbundet

Region Gotland

Region Jamtland-Hérjedalen

Region Skéane

Region Uppsala

Regionala vardkompetensradet Mellansverige
Regionala vardkompetensradet Norra
Regionala vardkompetensrddet Stockholm-Gotland
Regionala vardkompetensradet Syddstra
Regionala vardkompetensradet Sodra
Regionala vardkompetensridet Vistra
Riksforbundet Séllsynta diagnoser
Statistiska centralbyran (SCB)

Svensk sjukskoterskeforening

Sveriges farmaceuter

Sveriges kommuner och regioner (SKR)
Sveriges ldkarforbund
Tandldkarforbundet

Vardforbundet
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Bilaga 4 - Personal i forhallande
till vardbehov (CNI)

Care Need Index (CNI) ar ett sammanvagt index som Statistiska
centralbyran (SCB) tar fram for att méta forviintat vardbehov.® Méttet &r
sammanvégt utifrdn forekomsten av sju socioekonomiska variabler:

« alder 6ver 65 ar och ensamboende,

. utlandsfodd i Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och
Latinamerika,

« arbetslos, dlder 16-64 ar,

 ensamstdende fordlder med barn, 17 ar eller yngre.
« person som flyttat in i omradet, 1 ar eller éldre,

o lagutbildad 25-64 ar samt

o alder yngre én 5 ar.

I denna rapport anvénds aggregerade CNI-varden pé lansniva for att jamfora
overgripande skillnader i vardbehov mellan ldnen. Ett varde 6ver 1 innebar
hogre risk for ohélsa &n i riket i stort och ett virde under 1 innebér en lagre
risk for ohélsa an riket i stort.

Nedan redovisas antal psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
distriktsskdterskor per 100 000 invénare i relation till vardbehoven, mitt
som CNI.

8 https://www.scb.se/vara-tjanster/bestall-data-och-statistik/regionala-statistikprodukter/care-need-
index-cni/
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Figur 7. Antal psykologer per 100 000 invanare i relation Care Need
Index (CNI) per lan, 2024.
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Figur 8. Antal fysioterapeuter per 100 000 invanare i relation Care
Need Index (CNI) per lan, 2024.
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Figur 9. Antal arbetsterapeuter per 100 000 invanare i relation Care
Need Index (CNI) per lan, 2024
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Figur 10. Antal distriktsskoterskor per 100 000 invanare i relation Care
Need Index (CNI) per lan, 2024
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Bilaga 5 - Sammanstallning
delprojekt vardcentrals-
bemanning (Region Halland)

Uppdraget ar utfért och rapporterat av Region Halland
Uppdraget fran Socialstyrelsen: Analys av nagra av regionens
offentligt drivna vardcentraler beskrivs avseende
personalsammansattning (tex hur manga arbetstimmar respektive
profession har) och en beskrivning av hur de arbetar (har de ssk-
driven diabetesmott etc) och stalla detta i relation till olika
effektmatt. Dessa effektmatt skulle kunna vara tillganglighet
respektive akut specialistvardskonsumtion. Eventuella skillnader
korrigeras for vardtyngd i (ACG och CNI och ev Charlson comorbidity
score) och storlek pa vardcentralens listade population.

Sammanstallning delprojekt
vardcentralsbemanning

Bakgrund

Kunskapen om hur en vardcentral drivs optimalt dr begrédnsad och beror av
det perspektiv man utgar ifran. Grundlaggande aspekter som patientsékerhet,
arbetsmiljo, ekonomi och tillgénglighet behover beaktas i varje delfraga da
de interagerar kraftigt. [ denna genomgang tas ett samlat grepp for att 6ka
kunskapen om hur resurser anvinds klokast pa vardcentraler med breda
uppdrag och populationsansvar. Analysen omfattar tre vardcentraler som
drivs 1 offentlig regi, men som verkar inom ramen for ett vardval som
likvardiga aktorer i konkurrens och som befinner sig i olika geografiska
upptagningsomraden.

Metod

Delprojektet har nyttjat sig av flera metodiker — savél kvalitativa som
kvantitativa. Det har dragit nytta av Region Hallands omfattande datalager
for att beskriva samband, men innefattar ocksa djuplodande intervjuer med
chefer, stodfunktioner och medarbetare pa vardcentraler. Kvantitativ data
omfattar personaldata, ekonomidata, produktionsdata och medicinsk data for
2024 och 2025. Denna data har analyserats med deskriptiv statistik liksom
multidimensionell icke-linjar modellering och linjér regression for att
identifiera komplexa samband.
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Vardcentralsprofiler

De tre vardcentralerna skiljer sig pé flera olika sdtt och priglas av att deras
respektive listade patienter har olika profiler. En vardcentral verkar i ett
utprdglat multikulturellt ssmmanhang med lagre socioekonomi (Tabell 1)
medan en annan har en storre andel dldre 1 sitt upptagningsomrade (Fig 1)
och hogre genomsnittlig samsjuklighet (Fig 2). Antalet listade skiljer sig
betydligt fran drygt 5000 till ca 10000.

Tabell 1 CNI per listad population.

FTE beraknat som lakartid for specialistldkare + 50% av ST-lakare. FTE: motsvarande
heltidsanstalld (heltidsekvivalenter), CNI: care need index

Vardcentral CNI Listade per FTE
A 1.13616288 1801
B 1.05368362 1439
C 2.58214949 1485

Figur 1. Aldersprofiler vardcentral (fran vanster) C, B, A
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Figur 2. Sjuklighet i respektive listad population vardcentral C, B, A
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Charlson-score kategorier

Niér det giller arbetssitt finns bade likheter och olikheter. Utover
grundfunktioner som lakarmottagning, skoterskemottagning och
rehabiliteringsfunktioner har alla sjukskoterskor som svarar i telefon, medan
ingen har nagra storre volymer av videobesok. Ingen vardcentral har nagot
som liknar rond for komplexa patienter och efter att ha provat att patienter
skall kunna boka sina egna tider till skoterskor och fysioterapeuter har det
avvecklats pga lag effektivitet (uteblivna tider).

Akuttider dr viktiga pa alla vardcentralerna men i omradet med lidgre
socioekonomi (C) var detta centralt och tjinade som utgangspunkt for de
flesta kontakter, d i forsta hand till sjukskdterskor, dir kunde alla komma
samma dag till sjukskoterska. Denna véardcentral hade ocksa en ”16par-
skoterska” som tog hand om tillfdlliga behov som uppstod for att minska
storningarna for ovriga. Denna vardcentral hade inte heller teambaserat
arbetssitt pa det sétt som dvriga vardcentraler uppvisade. En annan
vardcentral hade “beredskapsldkare” som omhéandertog plotsligt uppkomna
behov.

Palliation var inte en stor fraga for vardcentralerna, utan detta hinvisades i
forekommande fall till Lakarmedverkan i hemsjukvarden eller andra
instanser.

Kontinuitet sékrades pa olika sitt, men ej till fast likare utan till team, sa att
dven skoterskor kunde vara en del av kontinuiteten.

Alla vérdcentralerna hade diabetes och astmamottagning i enlighet med
vardvalskraven. Aven rokavvinjning erbjods, medan endast en hade sirskild
mottagning for hogt blodtryck. Véardcentralerna erbjuder grundlédggande
vaccinationer och en hade dven mdjlighet till resevaccinationer (B).
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Samtliga vardcentraler hade tillgang till 1akare och sjukskdterskor liksom
fysioterapi, psykolog, barnhilsovéard, demenssamordnare och
kurator/teurapeut. Men det sdg olika ut nér det géllde obesitasmottagning,
artosskola, smértskola, trdningsgrupper och klimakteriemottagning.

De utférde hembesok endast 1 undantagsfall, men tva av virdcentralerna
hade ansvar for sdrskilda boenden.

Alla vardcentralerna uppger 1 olika utstrickning att det allménna ldget ar
pressat. Tva av vardcentralerna kopplade det till instabil ldkarforsérjning.

I sitt uppfdljnings- och utvecklingsarbete hade vardcentralerna relativt litet
fokus pa sifferstatistik och mojligheter till uppfoljning av vardkvalitet hade
nyligen tillskapats men nyttjades dnnu bara i marginell utstrackning.

Vardcentralernas listade patienter besokte sjukhusens akutmottagningar i
tamligen lika utstrdckning och fick lika mycket slutenvérd. Detta dr
noterbart i ljuset av att sjukdomsbordan varierar. (Fig 3 och 4)

Figur 3 Akutbesok per vardcentral (andelar)
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Figur 4 Slutenvardstillfallen per vardcentral
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Antal sjukhusinldggningar under 2024

Diskussion, Noter och medskick (delvis gemensamma
med Delprojekt Sommarbemanning)

Vardcentraler kan bemannas pé olika sétt och uppna snarlika resultat. Att ha
en enda bemanningsmodell som skulle gilla pa samtliga enheter skulle vara
kontraproduktivt. Vi finner inga indikationer pa att det finns en optimal
bemanningsmodell om man, med det, avser tjéinstefordelning mellan
professioner eller specifikt antal medarbetare per profession i relation
till antalet listade. Langt mer viktigt dr arbetsséitten och den kultur som
priglar enheten och som ger effekter pa arbetsmiljo. En enhet med stor
personalomsdttning har svart att skapa kontinuitet, trygghet och god
larandemiljo liksom nyfikenhet pa nya arbetssitt. Det finns métbara faktorer
som paverkar enhetens “leverans”, men deras samlade forklaringsgrad ar
begrinsad. Det ar darfor langt viktigare att styra pa utfall in pa innehall
(dvs hur arbetet skall utforas). Det viktiga i utfalls- och resultatbaserad
ledning och styrning &r att definiera vad ett bra utfall och vad goda resultat
egentligen ir. Ar inte det tydligt leder man at olika hall. Okat fokus pa
kvalitet och medicinska resultat har stor potential att styra utvecklingen i
onskad riktning (utpekad av HoS-lagen och definitionen av God Vard
(SoYS)).

I de datadrivna analyserna har utgdngspunkten varit att forsta vad som
paverkar vardbehov som bidrar till eskalering av vérd (i form av
akutsokande pé sjukhus och slutenvérd) dé detta ar kostsam vard och
samtidigt en indikator pa vilka behov en vardcentral kunnat hantera eller
lyckats undvika genom tex god tillgénglighet, sjukdomskontroll och
prevention. Rationalen har varit att férsta bemanningsstrukturens betydelse.
Analyserna indikerar att det finns fortsatt forbattringsutrymme for
tillganglighet for de sjukaste samt stod i compliance (mdjlighet att folja
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ordination). Kontakt med ldkare eller sjukskoterska i priméarvard hade
mattlig paverkan pa specialistvardsbehov om man jamfor med ett stort antal
andra faktorer som identifierades i regressionsanalyser och Al-modeller dér
sjukdomstillstand sasom alkoholism och kroniska sjukdomar sasom
Parkinson, epilepsi och nedsatt foljsamhet till behandling gav stora utslag.
Uppdelat per vardcentral (korrigerat for ett stort antal bakgrundsfaktorer) ses
ett relativt lagt (odds ratio 0,93) slutenvardsbehov hos patienter listade pa
vardcentral med stor andel obokade tider (C). I det upptagningsomréadet var
den okorrigerade mortaliteten hogst. Siffrorna skall dock tolkas med
forsiktighet da analysen bara inkluderar data fran tre vardcentralers
patienter. Det finns olika sétt att profilera vdrdbehovet i olika kohorter. Vi
har bla inkluderat Charlson Comorbidity Index men snarlika alternativ finns:
Charlson Comorbidity Health Analytics (CCHA) and Needs-Based
Segmentation (NBS): A Strategy for Managing Primary Care Panel
Complexity - PMC

I den aktuella delstudien har betydelsen av anpassning till den lokala
kontexten blivit uppenbar. Den lokala kontexten kan definieras av
demografisk profil, lokalt sjukdomspanorama, etniciteter mm. Det blir
darfor véldigt viktigt att styrinstrumenten inte begriansar enheternas
mojligheter till anpassning till de lokala behoven och forutséttningarna.

Det var tydligt att ersdttningsmodellen priaglar hur vardcentralerna utfor sina
uppdrag. De arbetar som smé foretag med egna ekonomiska ansvar pa en
vardmarknad och da antalet listade styr huvuddelen av ersdttningen blir det
ett stort fokus for dem. Aven tickningsgrad har betydelse. Offentligt drivna
vardcentraler uppfattar en konkurrensnackdel att de inte kan “headhunta”
fardiga specialister pa det sitt som privata vardgivare kan, utan maste utlysa
tjdnsterna. De offentliga virdcentralerna uppfattar att de headhuntade
specialisterna ofta tar med sig sina patienter till den nya arbetsgivaren. Data
som bekriftar eller dementerar denna bild dr inte framtagna i detta projekt.

De konstaterar att néstan alla allménldkare gar ner i tjanst och att det finns
en Onskan hos manga att komma ner till 1100 listade per specialistlidkare
trots att det skulle medfora betydande ojamlikheter da de servade
populationernas vardbehov kan se radikalt olika ut. Det finns visst
vetenskapligt stod att mindre verksamheter och hogre lékartéthet
samvarierar med nagot lagre inldggningsbehov Exploration of population
and practice characteristics explaining differences between practices in the

proportion of hospital admissions that are emergencies | BMC Primary Care
| Springer Nature Link, men fullstdndig litteraturgenomgang har inte gjorts
inom ramen for detta projekt.

Digitala verktyg kommer sillan in i1 verksamheterna spontant, utan kraver
planerad introduktion och uppskalning. Det gor att det digitala genomslaget
ar begrinsat pd samtliga studerade enheter. Ur vardcentralernas perspektiv
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uppfattas inte besok hos privata ”nitldkare” som besok — bilden ar istillet att
de genererar ett fysiskt besok.

Medskick fran delprojektet

Att ha tillgang till god fakta, att arbeta datadrivet och prognostiskt, bidrar
till resiliens. Det tar ocksé dod pa myter (ex “alla véljer att jobba i
kommunen”, ” vi har det jobbigare &n andra”, ”’forr hade vi...” etc.).
Vardcentraler ser inte per automatik effekter av sitt arbete om de uppstar
utanfor den egna verksamheten (tex pa sjukhus i form av minskat
vardbehov). Det finns ocksa stort utrymme for forbattring nar det géller att
koppla arbetssétt och bemanning till effekter pa vardkvalitet och medicinska
resultat. Det dr viktigt att ha helhetsperspektiv sd att man kan sékra upp att
det gar lika bra eller béttre for patienterna nar man gor justeringar i olika
delar av virdkedjan. Bygg formdga — inte volym. Denna féormaga behover
utvérderas i ljuset av resultat som méanniskor verkligen bryr sig om sdsom
hilsa och livsldngd. En vardcentrals formaga att mota vardbehov aterspeglas
ffa utanfor sjdlva vardcentralen. Tex 1 hur mycket akut specialistvard som
patienterna behover. Den typen av utfall behover dock beakta (korrigera for)
den enskilda vardcentralens listade patienters karaktaristika (ffa
riskprofiler). Om man skall styra vardcentraler mot god vard (HSL) behover
man definiera vad god vard faktiskt &r och sedan f6lja upp pa just det och
inte surrogatmarkdrer som mats for att de dr ldtta att méta.

Det finns inget 1 projektet som indikerar att just 1100 patienter per
allménldkare skulle vara ett Idmpligt skarpt mal att strdva efter for alla. Detta
mot bakgrund att patientpopulationernas vardbehov och sokmonster ser sé
olika ut. En likriktning mot 1100 patienter skulle innebidra betydande
skillnader i arbetsbelastning. Av samma anledning bor inte fordelning
mellan professioner styras med riktvirden. De behover anpassas till det
lokala sjukdomspanoramat och sokmonstret. Rigid styrning och
detaljkontroll dr inte mdjlig i komplexa adaptiva organisationer. Det kan
dock skapa skadande inldsningseffekter. Hoguppldst data med
patientcentrering och systemfokus ar dock véldigt vardefullt for att kunna ta
ut rétt riktningar och virdera effekter av arbetssitt. Att lokal anpassning ér
gynnsam har visst vetenskapligt stod: Physician and Practice Characteristics
Associated with Family Physician Panel Size | American Board of Family
Medicine, Determining Patient Panel Size in Primary Care: A Meta-
Narrative Review - PMC men mer kunskap behdvs How Many Patients
Should a Family Physician Have? Factors to Consider in Answering a
Deceptively Simple Question - PMC

Att ldra av varandra internt och externt dr avgérande fOr att inte missa
mojligheter till optimering, men dven for att skapa en kultur med 6msesidig
forstaelse och relationer som &r vardefulla i det operativa arbetet. Projektet
fick vetskap om att vardcentralerna med viss regelbundenhet besokte
varandra och lérde av varandra.
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Varden édr en komplex verksamhet dir det mesta paverkas av och péverkar
ett stort antal andra faktorer. Man bor dérfor inte ha nagon overtro pa
”quick fixes”. Det dr nédvandigt med integrerade perspektiv. Losningar som
ryms inom en mening fungerar aldrig.

Motstridiga direktiv som “0ka antalet vardplatser” OCH ’flytta varden
ndrmare patienten” dr kontraproduktiva pa flera plan.

Ersdttningssystem far inte 1dsa bort de smarta 16sningarna. Om vardgivaren
ersitts enligt fee-for-service kommer systemet optimeras for det oavsett om
det ar bra eller daligt for patienten eller systemet som helhet. Skall
vardcentralens funktion vara att tillgodose vardbehov och undvika
eskalering av vard behover det belonas ekonomiskt.

Lo6s inte problem genom att flytta det nagon annanstans. Systemperspektivet
ar avgorande.

Lagstiftning och erséttningsmodeller foljer organisationsstruktur (ex hur vi
far dela data, ansvarsutkrdvande mm), vilket ar direkt hindrande nir
formagor och vardfloden skall optimeras. Patientcentrering och
systemperspektiv skulle 6ppna nya mojligheter till hojd formaga.

Mojligt fortsatt arbete

De studerade vardcentralerna ar samtliga offentligt drivna. Att inkludera fler
vérdcentraler frén privata utforare skulle bidra med fler perspektiv. Det
skulle dven samanalys med kommunalt utford primarvard gora.
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Bilaga 6 - Protokoll fran ett
dialogseminarium om sallsynta
diagnoser i primarvarden

Protokoll fran ett dialogseminarium om sallsynta
diagnoser i primarvarden

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) fick i uppdrag av Riksférbundet
Sallsynta diagnoser att tillsammans med kunskapsproducenter och -
anvandare utreda utmaningar med identifiering och
omhandertagande av patienter med sallsynta halsotillstand.
Socialstyrelsen har fatt mojlighet att ta del av protokollet-

Ingen inom varden ska missa det
sallsyntal!

Protokoll fran ett dialogseminarium om
sallsynta diagnoser i primarvarden
Anna Krohwinkel, Stiftelsen Leading Health Care

Arbetsversion 2025-12-23
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Bakgrund till dialogseminariet

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) fick 1 uppdrag av Riksforbundet
Sillsynta diagnoser att tillsammans med kunskapsproducenter och -
anvéndare utreda utmaningar med identifiering och omhéndertagande av
patienter med sdllsynta hélsotillstind. Personer med séllsynta sjukdomar
riskerar oftare &n andra att hamna mellan stolarna i de inledande kontakterna
med varden, eftersom diagnostik och behandling kraver specialiserad
kunskap, metoder och samordnade insatser.

Vi anordnade en dialogworkshop for att diskutera olika mdjligheter att
forsnabba vigen till diagnos for de sillsynta patienterna. Exempel pa fragor
vi ville beréra var: Kan forsta linjens vard forbittras genom ett forstérkt
utbildningsinnehéll redan pa grundutbildningarna kring séllsynta diagnoser?
Vilka kunskaper behdvs inom primérvardens professioner for att snabbt
kunna slussa patienter till ratt utredningsforlopp? Vilken roll spelar styrning
via exempelvis vardforlopp for komplexa halsotillstaind? Hur behover
samverkan mellan primérvarden och specialistvarden se ut for att det ska
fungera smidigare? Vilken typ av informations- eller stodinsatser framjar
bist det Overgripande malet att ingen inom varden ska missa det sillsynta?

Till workshopen bjods sakkunniga fran olika delar av systemet in — bl a
utvecklingsansvariga for lakarutbildningarna i Sverige, verksamhetschefer
for Centrum for sdllsynta diagnoser, samt representanter for Socialstyrelsen
och Nationellt system for kunskapsstyrning. Det 6vergripande malet

med mdtet var att pa ett systematiskt satt samla in synpunkter och perspektiv
frén sektorns aktorer for att ge inspel till Riksforbundet Séllsynta diagnosers
pagaende arbete, och i forldngningen bidra till vardens utveckling. Virt att
ndmna i sammanhanget &r att Regeringen under hdsten 2025 gett ett uppdrag
till Socialstyrelsen om att genomfora riktade insatser med fokus pa
informations- och kunskapsspridning om sillsynta hélsotillstdnd, med
sirskilt fokus pa priméirvarden.’ Detta underlag kan forhoppningsvis utgora
input dven till myndighetens arbete med uppdraget.

Genomforande

Dialogworkshopen genomfordes under tre timmar den 24 november 2025
med 11 deltagare (varav 2 per videolidnk) verksamma inom specialistvérd,
primérvard, myndighet, universitet, och patientférening.

Diskussionerna fran workshopen har sammanfattats av LHC i nedan
protokoll. Dessa anteckningar &r inte en ordagrann redogorelse for det som

? https://www.regeringen.se/contentassets/4bfe39edbef64603beafdc2bd5a9b599/uppdrag-till-
socialstyrelsen-att-genomfora-riktade-insatser-med-fokus-pa-informations--och-kunskapsspridning-om-
sallsynta-halsotillstand.pdf
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diskuterades. De innehaller inte heller alla synpunkter och resonemang som
forekom. Enligt 6verenskommelse med deltagarna pa motet gors inga
direkta citat. Syftet dr att pa ett strukturerat sdtt beskriva nagra av de
utmaningar och de alternativa 16sningsforslag som kommit upp, som stod for
vidare dialoger och utvecklingsarbete.

Det saknas kunskap om sallsynta
diagnoser...

Seminariet inleddes med en kort bakgrundspresentation av Riksférbundet
Sillsynta Diagnoser. De beréttade att sidllsynta diagnoser dr vanligare dn
man tror. En diagnos definieras som séllsynt néar den berér 5 pa 10 000
personer eller farre, och det finns 6ver 8 000 kénda, sdllsynta diagnoser. En
halv million ménniskor lever med ett sillsynt hélsotillstind i Sverige idag,
vilket ar ungefar lika manga som lever med cancer. De séllsynta diagnoserna
blir dessutom allt fler, d& sjukdomsforstielse och analysmetoder forfinas sé
att fler séllsynta varianter av olika sjukdomar kan upptéckas.

Riksforbundets medlemsundersokning fran 2024 med drygt 2 000
respondenter visar att patienter med sillsynta hélsotillstand kan fa vianta
lange pa att fa rétt diagnos, trots att tillgdngen till avancerade
diagnostikmetoder har 6kat markant. Tid till diagnos frén forsta vardkontakt
tar i genomsnitt 7 ar, och 5 av 10 véntar pa diagnos i 6ver 10 &r. Ménga av
de svarande anger att faststdlld diagnos varit en viktig forutséttning for bra
vérd senare, bland annat i termer av bemdtande, forstaelse, tillgang till
specialister och samverkan. Samtidigt uppger ménga med en séllsynt
diagnos att kunskapen om deras tillstdnd &r bristfallig inom varden, och den
samordning som finns fyller inte behoven. Det géller bade pa vigen till
diagnos och i relation till senare vardbehov.

... men vilka slags kunskaper behover
Oka, och var?

En slutsats fran medlemsundersdkningen, som styrks av ménga andra roster
och rapporter, dr att kunskapen som séllsynta diagnoser behdver 6ka inom
hélso- och sjukvarden. Det &r ett generellt pastdende som stimmer, men som
kan vara svart att arbeta vidare med utan konkretisering. LHC foreslog
dérfor inrikta diskussionerna mot att nyansera vilka slags kunskaper som
behover oka, var/hos vem, och i vilket syfte?

Inom vérden sé forstas “kunskap” ibland snidvt som forskningsresultat som
tagits fram med vedertagna metoder for att sdkerstélla tillforlitlighet, sk
evidens. Inom organisationsvetenskapen sé har kunskapsbegreppet en
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mycket bredare innebord. Fyra olika delaspekter av kunskap som ofta nimns
ar:

o Data: fakta av olika slag utan krav pd en sammanhingande presentation.

« Information: data som har organiserats och sammanstillts, ofta med syftet
att kommunicera innehallet till andra

o Kunskap: information som har absorberats, bearbetats och tolkats med
hjilp av mottagarens egen forestdllningsram

o Kompetens: anviandbar och tillgdngliggjord kunskap for ett visst syfte

I relation till sédllsynta diagnoser kan data exempelvis utgdras av information
1 patientjournaler, eller indikatorer i kvalitetsregister. Information &r
exempelvis sammanstéllningar om olika sjukdomar, men ocksa riktlinjer
som exempelvis vardforlopp kan sorteras hit. Kunskap ar den enskildes
uppfattning och tolkning av det material man tagit del av, mot bakgrund av
tidigare utbildning, egna erfarenheter, etc. Kompetens dr kunskap som
anvinds i ett visst syfte i rollen som vardprofessionell eller patient. Inom
ramen for dialogseminariet har vi utgatt fran att alla aspekter behdvs och
bygger pa varandra for att svara pa den overgripande fragan hur fler med ett
sdllsynt halsotillstand snabbare ska fa en diagnos och kontinuerlig tillgdang
till rétt vard.

Kunskap i systemperspektiv

Viktigt att notera dr att till skillnad frdn evidens s dr kompetens
kontextberoende. Det innebdr att om syftet kréiver att flera aktorer
samverkar, sa behdver underliggande data, information och kunskaper
kunna delas. Ur ett organisationsvetenskapligt perspektiv ér det alltsé inte
bara kunskaper om specifika tillstind och utredningsmetoder som dr
relevanta. Perspektivet lyfter fram kinnedom om andra aktorer,
kontaktvagar mellan dem, och arbetssétt for samarbete i praktiken som minst
lika viktiga kunskaper som utgdr en forutséttning for systematisk kompetens
om sdllsynt vard.

En viktig foljdfraga utifran systemperspektivet och en pluralistisk
kunskapssyn blir da: Vad behover alla veta om sdllsynta hdlsotillstand, och
vad behdover bara nagra kunna? Vi har under dialogseminariet forsokt
angripa frdgan 6ver hela vardkedjan, fran de priméra vardkontakterna, pa
végen till diagnos, och vid senare kontinuerlig och/eller sporadisk vard efter
behov.
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Andamalsenlig kunskap om det
sallsynta: utmaningar och
utvecklingsmojligheter

En viktig fraga nir det giller kunskapsbildning och -spridning ar var
kunskaperna kommer ifran. Inom vérden finns ménga olika kéllor till
kunskap, som samtidigt kan ses som utvecklingsomraden i de fall som
kunskaperna dérifrén inte i tillrdcklig utstraickning anvidnds inom den
verkliga varden.

Négra kunskapskallor som vi berdrde under seminariet inkluderar:

« Formell utbildning pé grund- och fortbildningsniva-
« Forskning och evidensbaserade riktlinjer

« Beprovad erfarenhet hos vardprofessionella

« Konsultation och multidisciplindr samverkan

« Patientkunskap

Workshopgruppen diskuterade tematiskt kring dessa omraden for att
identifiera kunskapsrelaterade utmaningar och utvecklingsmojligheter.
Sammanstillningen dr ett forsok att komma ett steg ldngre pa vigen mot att
forsta vilka slags kunskaper som behdver 6ka var och hos vilka, i syfte kan
forbéttra varden for dem med ett sdllsynt hélsotillstand.

I primarvarden behovs generisk kunskap for
att se det avvikande

Primérvardens roll nér det géller utredningar av séllsynta hélsotillstand &r
oftast inte att stélla diagnos sjélva, utan fanga upp symptom och skicka
vidare de sdllsynta patienterna till rétt instans. De specifika séllsynta
tillstdnden dr for manga for att en allménspecialist ska kunna hélla koll, man
triaffar pa for fa séllsynta patienter under sin karridr. (Riksforbundet
podngterar dock att 4&ven om patientgrupperna inom varje sjukdom ar sma,
sa antalet séllsynta patienter sammantaget stort!)

Det viktigaste att sdkerstilla i primédrvéarden ar en god generisk och bred
kunskap om hélsa och sjukdom. Det gor att det blir littare att upptécka nagot
avvikande eller ovanligt. Eftersom sillsynta hélsotillstdnd kan debutera med
ménga olika slags symptom sa giller detta inte enbart lékare, utan dven
andra professioner och funktioner i forsta linjens vard sasom fysioterapeuter,
psykoterapeuter och elevhélsan (m fl) behover god allmén kunskap och
medvetenhet om séllsynta sjukdomar.

Kunskapsstod och system med “réda flaggor” kan vara till hjdlp, men de ar
ofta svartillimpbara for en allménspecialist ndr man inte vet vad man letar

76



Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsérjning av
primarvarden

efter (se vidare nedan). Viktigare ar att det finns kunskap om vart man som
PV-lidkare kan vinda sig for konsultation, speciellt i ospecifika och
komplexa drenden. Centrum for séllsynta diagnoser och regionala
expertteam dr instanser vars verksamhet och stodfunktioner behdver bli mer
kidnda inom PV. Det giller inte bara vid utredning, utan dven nir en patient
med en kind sillsynt sjukdom besdker primarvarden.

Patienter upplever att det kan vara svért att fa hjalp med relativt vanliga
besvir i PV nédr man har en séllsynt diagnos. Det finns en réddsla att gora fel,
och det kan uppsta osdkerheter om de nytillkomna symptomen beror pa
grundsjukdomen eller ndgot annat. Fran PV:s sida upplevs det som att korta
besok, okad jobbrotation och sdmre kontinuitet i vilka patienter som PV-
lakare traffar 6ver tid forsamrar forutséttningarna for ett gott
omhiéndertagande. Patientforeningar rapporterar samtidigt att en fast
vardkontakt inte alltid 16ser samverkansutmaningarna. Centralt verkar vara
att det finns fungerande, stabila och patientcentrerade relationer mellan PV,
specialistvarden och andra kompletterande kompetenser pa ett funktionellt
plan.

Komplexa utredningar behdver mottagare
med bred kunskapsbas om det sallsynta

Ett problem med syndromsjukdomar/komplexa/oklara fall &r vem som ska ta
hand om en vidare utredning. Det rapporteras om att sjukhusen inte alltid
vill ta emot remisser da ansvaret och uppdraget ar otydligt, exempelvis da
det finns symptom frin flera olika delar av kroppen samtidigt. Liknande
problem aterspeglas vid inforandet av vardforloppet for Sdllsynta sjukdomar
med komplexa vardbehov. Véardforloppet ar utformat for att vara generiskt
tillimpbart, men stdter pa hinder i inférandet da det inte finns en uppenbar
mottagare pa specialistniva.

Infor framtagandet av vardforloppet sa gjordes en gap-analys dir det
framkom att remittering upplevs fungera béttre inom barnhdlsovarden. Det
kan bero pa att barnsjukvarden i stort, &ven inom avancerad vard, upplevs
arbeta med mer av en helhetssyn pa patienten/individen. Inom vuxenvérden
ar de medicinska stuproren mer uttalade. Det finns heller ingen
vuxenhabilitering i team motsvarande verksamheten for barn med medfodda
eller tidiga funktionsnedsattningar.

Representanter fran PV tipsar om att ett sitt att motverka att remissen
studsar kan vara att skicka till en bredare instans, t ex medicinkliniken. I en
del regioner har inrédttande av en mellannivd mellan PV och specialist
overvéagts for “oklara fall”. Ett alternativ ar att jobba tidigare och mer
frikostigt med multidisciplindra konferenser.
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Praktisk kunskap om hur man arbetar med
konsultation och multidisciplindar samverkan ar
centralt

Gruppen konstaterade att en effektiv utredning av séllsynta diagnoser kriaver
att etablerade arbetssétt utvecklas frén att forsdka optimera den linjéra
vardkedjan, till mer av ett ndtverkstiank. Ténket behover etableras i flera
dimensioner. En del &r att bygga upp kunskapen om vilken expertis som
finns och 6ka kinnedomen om avancerade utredningsmetoder, t ex genetisk
diagnostik vid séllsynta hélsotillstand.

Det riacker dock inte om kunskapen bara finns pa paper, utan dessa experter
och instanser méste ocksé vara praktiskt ndbara for konsultation. Det
behover finnas bide “telefontider” och en instéllning som sédger att det ar
ok att ringa”. Multidisciplindra konferenser tillfor ett mervarde déa det blir
fler som ténker till fran fler perspektiv. En forutsittning dr respekt for
varandras kompetenser i samverkan, sa det inte blir ett mote for motets
skull. Inom primarvarden har en erfaren ldkare ofta gjort en god forsta
beddmning - man vill inte bli uppldxad av specialisten som tycker alla
prover maste tas om fran noll. Detsamma géller respekt for patientens egen
medverkan i teamet och den kunskap som hen tillfor.

Vagar for att systematiskt fora in patienters
egen kunskap behover starkas

Nir det géller séllsynta hilsotillstdnd dér den allménna kéinnedomen éar 14g,
sa blir patientens egen berittelse och kunskap nagot centralt. Att ménga av
sjukdomarna dr genetiska och har en familjehistoria gor att det blir 4n
viktigare att ta vara pa anhorig- och patientkunskap.

Manga patienter med faststdlld diagnos upplever att de sjélva har en god
kunskap om sitt tillstand, men att den egeninsamlade kunskapen inte har
nagon vig in i systemet om inte den enskilde ldakaren &r 6ppen for det.
Likasa hamtar inte professionerna rutinméssigt kunskap fran
patientforeningarna, trots att manga berdrda upplever att kunskapen som
finns att tillgé dér &r storre och bittre organiserad dn inom varden.

Traditionella kunskapsstdéd behdver
kompletteras med mer flexibla och modernare
metoder

Gruppen diskuterar hur patientjournalen borde vara det praktiska verktyg
som erbjuder kontinuitet, och dér d&ven egenrapporterad data borde kunna
foras in. Idag funkar det inte sa — 4ven om journalen innehéller ménga
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anteckningar fran olika vardgivare, sé ar det inte sdkert att en ny vardkontakt
tar del av det relevanta. Kan tekniska hjdlpmedel i journalsystem underlitta
genom att “flagga” for sdllsynthet och vad varje vardkontakt bor veta, sa att
patienten slipper upprepa det gang pa gang?

Vi kommer dven in pa 1 vilken grad Al kan anvéndas for triagering och
diagnossittning. Dagens verktyg &r bra pa att sammanstilla stora mangder
information och att hdnvisa till saker man kanske inte tdnkt pa. Al kan dven
hitta monster i komplexa data, vilket kan vara en stor tillgang bade 1
forskning och enskilda patientdrenden. Ansvarstagande for beslut behover
aven fortsittningsvis ligga pa personer, tror gruppen.

Al maste borja ses som tillforlitligt enligt medicinska kriterier for att
anviandningen inom varden ska bli spridd. Men det kan redan nu 6vervégas
som ett sitt att ytterliga stiarka patientkunskapen. Séllsynta patienter ar redan
idag bra pa att soka information och att nitverka globalt via digitala kanaler.
Forslagsvis skulle det &ven kunna bli en del i patientforetradarutbildningar
vilka nya verktyg och resurser for kunskapssammanstillning som finns.

En medvetenhet om sallsynta diagnoser
behdver etableras redan pa vardens
grundutbildningar

En del av dialogworkshoppen handlade om vilken roll kunskapsspridning
om séllsynta diagnoser kan och bor ha inom véardens grundutbildningar,
sarskilt lakarutbildningen. En utbildningsforetrddare menade att det finns en
kunskapstrangsel pa grundniva pé utbildningarna, man ska forst ldra sig om
den friska kroppen. Séllsynta sjukdomsfall upplevs i det perspektivet ligga
relativt l&ngt bort. For att fa utrymme inom grundutbildningarna sa behover
man betona att det handlar om att fa ut ett breddténk: att etablera
medvetenheten om det kan vara nagot avvikande”, snarare &@n att fokusera
pa sakkunskap om specifika diagnoser.

Ett exempel pa detta &r den sk ”Séllsynta dagen” en informationsdag som
erbjuds pa termin 6 inom ldkarutbildningen 1 Link6ping. Momentet &r inte
obligatoriskt for studenterna men brukar ha hogt deltagande énda. Fokus har
legat pd syndromutredning, generellt om genetiska sjukdomar, metabola
sjukdomar, och inkluderar speedating med séllsynta patienter som delar sin
upplevelse av varden. En fordel ér att dagen arrangeras av det regionala
Centrum for Séllsynta diagnoser, sé att de framtida ldkarna far kinnedom
om att de finns.
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Overgripande
slutsatser/observationer/noteringar

« HemlGsheten 1 vdrden, och att det tar 1dng tid att ta sig fram, forenar
manga sillsynta patienters erfarenheter. Manga har komplexa tillstand
som varar hela livet, dir vardbehoven kan variera 6ver tid. Svarigheten att
fa ratt vard aterspeglar speciella utmaningar i dagens vardsystem nar det
handlar om nagot sillsynt. Det &r ett missforstand att hyperspecialisering
och alltmer forfinade diagnosmetoder per automatik 1dser situationen for
de séllsynta patienterna. Denna utveckling ar tvekldst mycket
hoppingivande och till stor hjélp for manga patienter, men det saknas i
hog grad grénssnitt och kontaktytor mellan den generella forsta linjens
vard och specialistvarden. Detta dr inte bara ett kunskapsproblem utan
lika mycket ett strukturellt problem dir organisering och arbetssitt
fortfarande dr stuprorsinriktade. Ett ndtverkstink behover stérkas 1
systemet for att battre fanga upp de sillsynta patienterna och slussa dem
ratt.

« Att ’det séllsynta &r inte ovanligt” (ménga, och ett 6kande antal séllsynta
diagnoser gor att patientgruppen pa totalen ér stor) dr grundldggande fakta
som behover spridas. Det okar relevansen for fragorna och avvapnar
argumentet att "nagon sdédan kommer man nog aldrig traffa pd”. Att
besvér och symptom som &ar svarbestdmda kan ha sin grund i nagot
sallsynt &r ett perspektiv som behdver introduceras och finnas med i alla
grundutbildningar f6r vardprofessioner, inte bara lékare.
Samlingsbegreppet “séllsynt” behdver etableras ytterligare som en
mellanlandning for att underlétta kunskapsinhdmtning och néitverkande,
bade bland vardprofessionella och berérda patienter.

« Okningen av antalet sillsynta diagnoser i kombination med utvecklingen
av nya teknologier for informationsbearbetning kan antas successivt
forflytta diagnossittningslogiken inom vérden fran hypotestestning till
monsterigenkdnning utifran komplexa data. Det &r ett stort skifte som
kommer fa implikationer for allt fran hur vardforlopp skrivs till hur
behandlingar utformas. Hér kan sdllsynta ga fore med sina erfarenheter.
[Vet inte riktigt vad slutsatsen &r, forutom att ni har viktiga kunskaper
som snart alla kommer behova! ©]
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Bilaga 7 - Alternativ berakning
av framtida bemanning

Tabell 6. Befolkningen 2024 samt prognos fér 2040.

2024 2040 Berdknad forandring

(prognos) befolkning 2024-2040

Riket (summerad) 10577 720 11 007 740 4%
Stockholms lén 2 464 390 2631330 7%
Uppsala lan 408 470 460 550 13%
Sodermanlands lan 302 840 314130 4%
Ostergétlands ldn 473270 488 680 3%
Jonképings lén 369430 377 750 2%
Kronobergs lan 203910 208 150 2%
Kalmar lan 246 490 242 960 -1%
Gotlands lan 61250 63 080 3%
Blekinge lan 157 340 150 650 -4%
Skane lan 1427 480 1519580 6%
Hallands lan 345 700 368 720 7%
Vastra Gotalands lan 1772220 1860 840 5%
Varmlands lan 283270 280400 -1%
Orebro lan 308710 317 660 3%
Vastmanlands lan 281480 289980 3%
Dalarnas lén 286 650 277 310 -3%
Gavleborgs lan 284 950 275290 -3%
Vasternorrlands lén 240 800 224 480 -7%
Jamtlands lan 132 660 133620 1%
Vasterbottens lén 279 260 289390 4%
Norrbottens lan 247 150 233180 -6%
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Tabell 7. Antal distriktsskoterskor 2024, samt i forhallande till
befolkningsutvecklingen fér ar 2030 och 2040.

2024 2030 2040

(prognos) (prognos)

Riket 10 540 10720 11010
Stockholms lén 1600 1640 1710
Uppsala lan 320 340 360
Sédermanlands lan 320 330 340
Ostergétlands lan 380 380 390
Jonképings lan 420 420 430
Kronobergs lan 270 270 280
Kalmar lan 280 270 270
Gotlands lan 50 50 50
Blekinge lan 240 240 230
Skane lan 1140 1170 1220
Hallands lan 410 430 440
Vastra Gotalands lan 1930 1960 2030
Varmlands lan 400 400 400
Orebro lan 440 450 450
Vastmanlands lan 320 330 330
Dalarnas lan 270 270 260
Gavleborgs lan 390 390 380
Vasternorrlands lan 360 340 330
Jamtlands lan 250 250 250
Vasterbottens lén 450 450 460
Norrbottens lan 300 290 280
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Tabell 8. Antal arbetsterapeuter 2024, samt i forhallande till
befolkningsutvecklingen fér ar 2030 och 2040.

2024 2030 2040
(prognos) (prognos)

Riket 5050 5150 5280
Stockholms lan 790 810 840
Uppsala lan 140 150 160
Sédermanlands lan 120 120 130
Ostergétlands lan 310 310 320
Jonképings lan 300 300 300
Kronobergs lan 70 70 70
Kalmar lan 110 110 110
Gotlands lan 50 50 50
Blekinge lan 70 70 70
Skane lan 640 660 680
Hallands lan 160 160 170
Vastra Gotalands lan 950 950 990
Varmlands lan 130 130 130
Orebro lén 290 290 300
Vastmanlands lan 110 120 120
Dalarnas lan 110 100 100
Gavleborgs lan 110 110 110
Vasternorrlands lén 110 110 100
Jamtlands lan 80 80 80
Vasterbottens ldn 230 230 230
Norrbottens lan 190 180 180
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Tabell 9. Antal fysioterapeuter 2024, samt i forhallande till
befolkningsutvecklingen fér ar 2030 och 2040.

2024 2030 2040
(prognos) (prognos)

Riket 7220 7290 7490
Stockholms lén 1520 1560 1630
Uppsala lan 290 310 330
Sédermanlands lan 170 180 180
Ostergétlands lan 210 220 220
Jonképings lan 270 270 280
Kronobergs lan 100 100 100
Kalmar lan 170 160 160
Gotlands lan 60 60 60
Blekinge lan 60 60 60
Skane lan 1070 1100 1140
Hallands lan 250 260 270
Vastra Gotalands lan 1400 1420 1470
Varmlands lan 170 170 170
Orebro lén 190 190 200
Vastmanlands lan 210 210 210
Dalarnas lan 150 140 140
Gavleborgs lan 180 170 170
Vasternorrlands lén 170 160 160
Jamtlands lan 130 120 130
Vasterbottens ldn 230 230 240
Norrbottens lan 250 240 240

84



Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsérjning av
primarvarden

Tabell 10. Antal psykologer 2024, samt i forhallande till
befolkningsutvecklingen fér ar 2030 och 2040.

2024 2030 2040
(prognos) (prognos)

Riket 3400 3430 3520
Stockholms lén 1000 1010 1050
Uppsala lén 180 190 200
Sodermanlands lan 70 70 70
Ostergétlands lén 130 130 130
Jonképings lén 70 70 70
Kronobergs lan 30 30 30
Kalmar lan 60 60 60
Gotlands lan 20 20 20
Blekinge lan 30 30 30
Skane lan 410 420 440
Hallands lan 80 80 80
Vastra Gotalands lan 800 810 840
Varmlands lan 50 50 50
Orebro lan 90 90 90
Vastmanlands lan 70 70 70
Dalarnas lan 80 80 80
Gavleborgs lén 40 40 40
Vasternorrlands lan 40 40 40
Jamtlands lan 40 40 40
Vasterbottens ldn 80 80 90
Norrbottens lan 30 30 30
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