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Forord

Regeringen beslutade den 23 september 2021 om ett uppdrag till Socialsty-
relsen att, tillsammans med Nationella virdkompetensradet (rddet) och 1 dia-
log med andra berorda aktorer, ta fram forslag som syftar till att stdrka med-
arbetarna och sikra den framtida kompetensforsorjningen inom primérvéarden
(S2021/06575).

Uppdraget inkluderar sévil fragor om hur primérvirden kan utveckla, be-
halla och attrahera medarbetare som hur primérvarden kan medverka i hog-
skoleutbildning av framtida medarbetare samt i1 forskning. Dértill ska atgéar-
der foreslas for att frimja en geografisk rorlighet och rekrytering till primér-
vérd 1 glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden. I uppdraget ingar dven
att ta fram ett planeringsunderlag och rekommendationer for dimensionering
av specialister 1 allm@nmedicin pd nationell och regional nivé for perioden
2022-2035. Enligt uppdraget ingér dven att ytterligare tydliggora Nationella
vardkompetensradets strategiska och operativa roll nir det géller den langsik-
tiga kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden.

En delredovisning' for uppdraget limnades till Regeringskansliet (Social-
departementet) den 29 april 2022. Delredovisningen innehdll ett brett kun-
skapsunderlag av villkor och forutsittningar for kompetensforsorjningen i
primérvarden som kan anvindas som en grund for god planering.

Foreliggande slutredovisning innehdller, 1 enlighet med uppdraget, forslag
pa insatser som syftar till att stirka medarbetarna och sékra den framtida
kompetensforsorjningen inom primérvarden. Radet redovisar dven ett plane-
ringsunderlag och rekommendationer for dimensionering av ST-tjénster och
specialister 1 allmdnmedicin pé nationell och regional nivé for perioden
2022-2035.

Nationella vardkompetensradet har haft huvudansvaret for arbetet med
denna rapport och radet svarar ocksa for de slutsatser och forslag som redovi-
sas.

Ann-Marie Wennberg Larko
Ordforande Nationella vardkompetensradet

! Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsérjning inom primirvérden. Delredovisning.
(2022:3).
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Sammanfattning

Pé regeringens uppdrag har Socialstyrelsen tillsammans med Nationella
virdkompetensrddet (rddet) och i dialog med Gvriga berdrda aktorer tagit
fram forslag pa riktade nationella insatser i syfte att stirka medarbetarna och
sdkra den framtida kompetensforsorjningen i primérvarden. I uppdraget ingar
dven att redovisa ett planeringsunderlag och ta fram rekommendationer for
dimensionering av ST-tjénster och specialistlidkare i allmdnmedicin, pa nati-
onell och regional niva.

Nationella vardkompetensrddet har haft huvudansvaret for arbetet med
denna rapport och radet svarar ocksé for de slutsatser, forslag och rekom-
mendationer som redovisas.

Forslag och rekommendationer i korthet
Kortfattat ger Nationella vardkompetensradet foljande forslag:

 Ett ledningssystem for ledarskap inom priméirvarden bor tas fram for att
sdkerstilla att principer for ett gott och héllbart ledarskap genomsyrar
verksamheten.

+ Ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom primérvirden bor info-
ras. [ ett sddant program bor parter som samverkar kunna delta tillsam-
mans for att oka forstdelsen for varandras verksamheter.

* Det foreslagna nationella ledarskapsprogrammet bor dven innehalla sér-
skilda satsningar dels for chefer som arbetar inom primérvérden i lands-
bygd, dels for chefer som arbetar i priméarvard i socioekonomiskt utsatta
omraden.

* Inom ramen for arbetet med Vision e-hélsa 2025 bor insatser inforas for
att stirka de digitala grundforutséttningarna i primirvarden. Detta {for att
starka mojligheten for digitala verktyg och arbetssitt i syfte att underlatta
teamarbete och stirka kompetensforsorjningen.

* Modeller for handledning av studenter under VFU/klinisk praktik bor ut-
vecklas.

 Potentialen att tillhandahélla VFU/klinisk praktik inom kommunal hélso-
och sjukvérd bor tas tillvara 1 hdgre utstrackning.

» Langsiktig finansiering av forskarskolor i primérvarden bor sékerstillas.

* Anstéllda inom primédrvarden bor ha utrymme att soka forskningsmedel
och tid for att forska.

* Medel behover tillforas forskning med relevans for primérvéarden.

» Vardutbildningar och utbildningsmoment bor 1 hogre grad genomforas pa
flera orter i landsbygd inom priméarvarden, 1 form av decentraliserade ut-
bildningar samt genom VFU/klinisk praktik i verksamheter pa landsbygd.

* Vérdutbildningar och utbildningsmoment bor 1 hogre grad genomforas i
socioekonomiskt utsatta omraden i primérvarden, i form av VFU/klinisk
praktik.
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* En nationell samordnare bor tillsdttas for att initiera, stodja och genomfora
samordnande insatser i samverkan med Sveriges 21 regioner for att ut-
veckla fardplaner och mal for hur riktvirdet om 1 100 invanare per specia-
listldkare i primédrvarden kan uppnas.

* 1 miljard kronor arligen under fem ar bor avsittas av regeringen till reg-
ionerna fOr att 6ka antalet ST-tjdnster 1 allmdnmedicin. Satsningen syftar
till att pa lang sikt oka antalet specialister i allmdnmedicin.

Planeringsunderlag for dimensionering av ST-ldkare och specialister 1 all-
ménmedicin:

* Den nationella efterfragan pa ST-tjanster inom allmdnmedicin i primérvar-
den berdknas vara 5 200 stycken 1 ar, vid 550 invénare per ST-ldkare (mot-
svarande det nationella riktvirdet om 1 100 invénare per specialistldkare).
Enligt Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM) uppgick antalet ST-
lakare i allmédnmedicin i september 2022 till 3 356 i riket.

 Enligt berdkningar for ar 2022 ligger den nationella efterfrdgan pé specia-
listldkare i allmdnmedicin inom primarvarden mellan 6 100 och 8 300, for
alternativen 1 500 invénare per specialistlékare 1 allmdnmedicin respektive
1 100 invanare per specialist. I &r berdknas det totala antalet forvarvsarbe-
tade specialistlikare i allmdnmedicin uppga till 7 500. Av dessa berdknas
4 900 arbeta i primirvarden.

* Fram till &r 2035 vintas cirka 3 500 specialistldkare 1 allmédnmedicin
lamna arbetsmarknaden till foljd av framfor allt pensionsavgangar. Det
motsvarar ett arligt genomsnitt pd 230 personer

Slutligen redovisar radet prognoser for vissa hypotetiska dtgirder i syfte att
askadliggora hur tillgdng och efterfragan pa ST-tjanster och specialistlékare 1
allmidnmedicin potentiellt kan paverkas av vissa atgdrder, se bilaga 6.

Underlag till forslag och rekommendationer finns under rubrikerna 14 1 rap-
porten. En delredovisning inom uppdraget lamnades till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) den 29 april 2022. Delredovisningen innehdll ett brett
kunskapsunderlag med villkor och forutséttningar for kompetensforsorjning-
en i primdrvarden som kan utgora ett stod for en god planering av vardens
kompetensforsorjning. Det forekommer flera hédnvisningar till delredovis-
ningen 1 denna slutredovisning.
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Uppdragets genomfdérande

Regeringen beslutade den 23 september 2021 att ge i uppdrag till Socialsty-
relsen att, tillsammans med Nationella virdkompetensradet och i1 dialog med
ovriga berorda aktorer, ta fram forslag som syftar till att stdrka medarbetarna
och sdkra den framtida kompetensforsorjningen inom primérvérden (se bi-
laga 1 for uppdraget i sin helhet).

I uppdragets delredovisning? presenterades en nuléigesbild baserad pa till-
géngliga kunskapsunderlag med tyngdpunkt pa tidigare och pagaende arbete
som bedrivs i myndigheter, riksdag och regering samt inom regioner, kom-
muner och intresseorganisationer. Delredovisningen hade dven ett bredare
syfte 1 att utgora ett kunskapsunderlag for en god planering av kompetensfor-
sOrjningen i primdrvarden. Delredovisningen utgjorde séledes en grund for
slutredovisningens slutsatser, &ven om inte allt som lyftes i den har resulterat
i konkreta forslag.

Forslagen och rekommendationerna baseras bland annat pa rddets sam-
manvigda beddmning genom en rad samverkans- och dialoginsatser:

* Den samverkansarena som radet i sig sjdlvt utgdr, genom sin representat-
ion av laroséten, regioner, kommuner samt myndigheterna Socialstyrelsen
och Universitetskanslersimbetet (UKA).

» Raédets arbetsgrupper och deras arbeten om kompetensforsorjning, dér
bl.a. flera workshops har genomforts med aktérer som dr berérda av pri-
méirvard.

+ Ett dialogméte den 16 september 2022 dér radet fick inspel och syn-
punkter pd en rad preliminéra forslag pa insatser utifran ett pa forhand
kommunicerat diskussionsunderlag. Till dialogmotet var representanter
fran de sex regionala vardkompetensrdden, professionsforeningar, patient-
foreningar och studentorganisationer inbjudna. Vid dialogmotet deltog
drygt 100 personer.

* En rad dialogsamtal med foretrddare fran flera av de aktdrer som &r be-
rorda av primérvédrd sdsom primérvardsenheter, regioner, universitet och
hogskolor, kommuner, fackforbund och professionsforeningar samt be-
rorda myndigheter.

+ Samverkan med parallella pdgdende projekt pa Socialstyrelsen och UKA.

« Statistiskt underlag fran Statistiska centralbyrdn, SCB (se bilaga 3).

Data for prognos dver tillgdng och
efterfrdgan pd specialistidkare i

allmanmedicin

Underlaget till prognosberdkningarna over tillgang och efterfragan pa ST-
lakare och specialistlidkare 1 allmdnmedicin under perioden 2022-2035 ir

2 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primérvarden. Delredovisning.
(2022:3).
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inhdmtat fran flertalet register. Prognosmodellens tillgangsdel utgors av ett
antal specialbearbetningar som utgar fran uppgifter ur SCB:s register over

befolkningens utbildning, sysselséttning och yrke samt Socialstyrelsens re-
gister over legitimerad hélso- och sjukvirdpersonal, som bland annat inne-
haller uppgifter om legitimation och specialistbevis for lakare.

En sambearbetning av dessa register ger bland annat uppgifter om populat-
ionen av ldkarutbildade vid prognosernas startar 2020, om andelen som é&r
forvarvsarbetande och om hur ménga mén respektive kvinnor som gar frén
lakarexamination till legitimation, ST-tjénst och till firdig specialistldkare.
Uppgifter om de forvéirvsarbetande ldkarnas tjdnstgoringsomfattning har
hiamtats fran Medlingsinstitutets 16nestrukturstatistik. Bearbetningar av uni-
versitets- och hogskoleregistret, med uppgifter om nybdrjare pa ldkarpro-
grammet och examinerade ldkare, &r underlag for att berdkna det framtida an-
talet nyborjare pé ldkarutbildningen, examensfrekvenser och slutligen det
framtida antalet examinerade ldkare. For bedomning av in- och utvandring av
lakarutbildade har utbildningsregistrets migrationstabeller anvints, som &r en
specialversion av SCB:s utbildningsregister. Ytterligare information om da-
takéllor finns i bilaga 3.

Utgdngspunkter och avgrdnsningar

Definition av primérvard

Genomgdaende i rapporten anvédnds begreppet primédrvird. Med primérvéard
avses 1 denna slutredovisning vard pé primarvardsniva. Sadan vérd utfors av
savil regionala som kommunala sjukvirdshuvudmaén. Eftersom kommunal
hélso- och sjukvard utgdrs av vard pa priméarvardsniva omfattas denna alltsa
ndr begreppet primérvird anvédnds i denna rapport. Angdende kommunal
hilso- och sjukvard och radande bestimmelser, se bilaga 2.

Definition av verksamhetstérlagd utbildning (VFU)/klinisk
praktik

Med begreppet verksamhetsforlagd utbildning (VFU)/klinisk praktik avses
praktiska utbildningsmoment som examineras inom ramen for hilso- och
sjukvardsutbildningar i hdgskolan.

Avgrdansningar

Foreliggande slutredovisning fokuserar pa insatser for kompetensforsorjning.
Det finns angrédnsande omraden som potentiellt kan paverka kompetensfor-
sOrjningen men dessa omhéndertas inte inom ramen for detta uppdrag.

I enlighet med uppdraget svarar foreliggande rapport pa tillgang och efter-
frdgan pd ST-tjdnster och specialistldkare 1 allmédnmedicin. I denna rapport
anvinds bendmningen ST-tjanster och ST-ldkare synonymt, dir det senare
betyder individer med ST-tjdnst. I delredovisningen av uppdraget redogors
dven for tillgingen pé andra yrkesgrupper inom primérvérden i dagsliget.’

3 Bristyrken i héllso- och sjukvarden berdrs dven i Universitetskanslersimbetets uppdrag om mal for antal examina for
vissa hélso- och sjukvérdsutbildningar samt ldrar- och forskolldrarutbildningar, som syftar till en mer dandamélsenlig
styrning med syfte att méta de stora behoven av personal som finns i bristyrken. Se Universitetskanslersémbetet, Upp-
foljning av mal for antal examina, delredovisning 1 (2022).
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Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag* tagit fram ett nationellt rikt-
virde for antalet invanare som en likare som arbetar i primarvarden kan vara
fast ldkarkontakt for. Riktvéardet anger 1 100 invanare per specialist i primér-
virden och 550 invénare per ldkare 1 specialisttjinstgoring (ST) 1 allmdnme-
dicin i mitten av sin specialistutbildning.’ I propositionen Okad kontinuitet
och effektivitet i varden — en primérvardsreform (prop. 2021/22:72) bedomer
regeringen att en fast ldkarkontakt bor vara specialist 1 allmdnmedicin, barn-
och ungdomsmedicin eller geriatrik, ha annan likvirdig kompetens eller full-
gora specialisttjanstgoring i allmdnmedicin.

I foreliggande uppdrag prognosticeras som sagt antalet ST-tjdnster och
specialister i allmdnmedicin i forhallande till riktvardet om 1 100 invanare.
Av delredovisningen® inom uppdraget framgar déiremot Aven av tabell 3 (s.
51) det totala antalet specialistlédkare inrdknat specialister i barn- och ung-
domsmedicin och geriatrik inkluderas som en potentiell tillgdng.

I prognoserna over tillgang och efterfragan pa ST-l4kare och specialistla-
kare 1 allmdnmedicin utgdr prognoserna frin berdkningar av antalet invanare
per specialistlédkare och inte antalet befintliga patienter. Berdkningarna base-
ras alltsé pd befolkningsunderlaget, nationellt och regionalt.

Senast tillgdngliga registerdata som finns att tillga avser 2020, vilket gor
att berdkningarna géllande tillgdng och efterfrdgan for aren frdn och med
2021 ar prognoser. Dock har exempelvis antal sysselsatta specialistlikare i
allminmedicin nationellt 6kat i ungefar samma takt fran ar till &r de senaste
tio aren’, varfor frinvaron av tillgingliga data for ren 2021 och 2022 inte
drastiskt forandrar dagslédgesbilden och prognosresultaten. Regionerna ér
olika stora, vilket betyder att i mindre regioner finns det en nagot storre risk
att exempelvis enskilda satsningar eventuellt kan ha resulterat 1 viss fluktuat-
ion de senaste tva aren, men som namnts ovan paverkar det mest troligt inte
den nationella bilden.

452019/03056/FS och S2020/03319/FS.

3 Socialstyrelsen. Nationellt riktvérde for fast lakarkontakt i primérvarden. (2022).

¢ Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primirvérden. Delredovisning.
(2022:3).

7 Socialstyrelsens statistikdatabas for hilso- och sjukvérdspersonal.
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RAdets forslag och
rekommendationer

Uppdraget bestar av fyra omraden dér forslag till insatser ska ldmnas.

1. Insatser for att attrahera, utveckla, motivera och behalla medarbetare
inom primérvarden.

2. Insatser som kan vidtas for att primédrvarden kan medverka i hogskole-
utbildning och forskning 1 hdgre grad.

3. Insatser for att frimja geografisk rorlighet och rekrytering till lands-
bygd respektive socioekonomiskt utsatta omraden®.

4.  Redovisning av ett planeringsunderlag och rekommendationer for di-
mensionering av ST-tjdnster och specialister i allmdnmedicin, pa nat-
ionell och regional niva.

Forslagen i denna slutredovisning l&dmnas till regeringen, som &r avsidndare
av uppdraget. I praktiken kommer dock flera av de insatser som foreslas att
behova utforas av kommuner, regioner, larosiaten, exempelvis 1 samverkan
genom regionala virdkompetensrad.

Forslagen kan 6verlappa mellan de olika omradena; exempelvis kan flera
forslag under andra rubriker véntas frimja mojligheterna att attrahera, ut-
veckla, motivera och behélla medarbetare inom priméarvarden, liksom att
flera forslag bedoms frimja rorlighet och rekrytering till priméarvard i lands-
bygd respektive socioekonomiskt utsatta omraden. Rédet har &ndé valt att re-
dovisa forslagen under respektive omride for tydlighetens skull.

I slutet av flera omradesavsnitt lamnas utover forslag pa insatser dven re-
kommendationer, bl.a. sdidana som &r riktade till hédlso- och sjukvéardens hu-
vudmén, universitet och hogskolor och regionala vardkompetensrad. Négra
av dessa har radet redan tidigare framfort’. Avseende rekommendationerna
onskar radet inte lyfta dem som skarpa forslag men bedomer dnda att dessa
behover adresseras for att fa till en sammantagen systemfordandring.

I avsnittet Konsekvenser ges en konsekvensbeskrivning av forslagen. For
rekommendationerna ges ingen konsekvensbeskrivning eftersom radet diar
inte gett skarpa forslag.

8 T uppdraget stér glesbygd men vi har valt att utgd ifran Tillvéixtverkets definition av landsbygder. Utforligare beskriv-
ning av definition framgar i delredovisningen: Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorj-
ning inom primérvérden. (2022:3).

% Se exempelvis Pandemin och kompetensforsdrjningen, del 2 (2022:2) och Forenade anstéllningar vid de medicinska
fakulteterna 2018-2020 (2021:10).
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1. Insatser for att attrahera,
utveckla, motivera och behdlla
medarbetare inom primd&rvarden

RAdets forslag

1.1 Stérk ledarskapet i primérvérden

Forslag:

 Ett ledningssystem for ledarskap inom priméirvarden bor tas fram
for att sikerstdlla att principer for ett gott och hallbart ledarskap
genomsyrar verksamheten.

+ Ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom primérvarden bor
inforas. I ett sddant program bor parter som samverkar kunna delta
tillsammans for att 6ka forstaelsen for varandras verksamheter.
Medel bor tillforas for att utforma och genomfora programmet.

Chefer i primérvdarden behéver stéd i att hantera
omstdlliningen till néra vard
Enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), dr verksamhetschefen ansvarig
for hur varden bedrivs. Det innebér att verksamhetschefen ska sékerstélla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i1 vrden
tillgodoses. Verksamhetschefen ska dven utse en fast vardkontakt. '
Verksamheten som utgdr primérvard omfattar manga olika komplexa och
varierande uppgifter och ett flertal professioner arbetar patientnira med eget
ansvar for att varden bedrivs i enlighet med vetenskap och beprovad erfaren-
het!!. Utdver det patientnira arbetet bedrivs ofta undervisning av studenter
och blivande medarbetare. Verksamheten kriaver dessutom kontinuerlig sam-
verkan med andra aktorer och myndigheter som verkar inom hélso- och sjuk-
virden. Denna omfattande verksambhet stiller krav pé att bdde verksamhets-
chefen och 6vriga chefer och har ritt kompetens samt att dessa har de
verktyg som kravs for att leda i fordndring och for att forvalta och prioritera
verksamhetens, inte séllan motstridiga, krav och behov. I tilldgg till ovansta-
ende pagér dven en omstéllning av verksamheten till en ndra vard genom
bl.a. ett personcentrerat arbetssitt, vilket stiller delvis nya krav pa kompetens
hos chefer och medarbetare.

104 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30) och 6 kap. 2 § patientlagen, PL (2014:821).
116 kap. 1-2 §§ patientsikerhetslagen, PSL (2010:659).
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I delredovisningen'? finns en utforligare beskrivning av arbetsmiljén i pri-
marvarden, inklusive goda exempel pd hur verksamheter forbattrat kompe-
tensforsorjningen genom satsningar pa denna.

Vdalfungerande ledarskap ar avgdrande for att rekrytera
och behdlla medarbetare i primé&rvdarden

Ett ledningssystem for ledarskap

Verksamhetschefen dr den som har ansvaret for verksamheten. Ett gott och
hallbart ledarskap behovs for att stotta medarbetare, sékerstdlla en god och
hallbar arbetsmiljo och sékra kompetensforsorjningen i primérvarden. En 14g
personalomséttning och hog kontinuitet leder i sig dven till 6kad patientsa-
kerhet och kvalitet i varden.'?

Mot bakgrund av den komplexa verksamhet som bedrivs inom den nira
virden, med snabbt fordnderliga krav och brist pa utbildad personal, krivs in-
satser fOr att stirka, prioritera och folja ledarskapet. For att ge verktyg for
chefer och sékerstilla att principer for ett gott och hallbart ledarskap efterlevs
och genomsyrar primérvardens verksamhet, behover ett ledningssystem for
ledarskap inforas, liknande ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
och det for arbetsmiljo.'* '* Eftersom de nimnda befintliga ledningssystemen
saknar bestimmelser om ledarskap bor detta tydliggoras. Ett ledningssystem
for ledarskap syftar till att ge dkat stod for en hallbar arbetsmiljo, stiarka bety-
delsen av ledarskapets roll samt sdkerstdlla kvalitetssidkring och uppfoljning
av verksamheten. Det skulle utgora ett ramverk for 6kad likvéardighet Gver
landet i frdga om vad ledarskapet ska innebéra.

Vikten av att ledningssystemet inte ska vara isolerat enbart for priméarvar-
den utan bor omfatta ledarskap 1 hela hélso- och sjukvarden &r ndgot som
framforts till rddet under dialog med berérda aktorer. Eftersom detta uppdrag
endast omfattar primarvard har rddet dock inte tagit stdllning till huruvida ett
ledningssystem for ledarskap bor inforas for hilso- och sjukvarden i stort,
men rddet rekommenderar att detta inkluderas i en eventuell framtida over-
syn av arbetsmiljon i hilso- och sjukvérden. Aven teamets funktion och roll
bor inga 1 vad som ska foljas upp och kvalitetssékras inom ett ledningssystem
for ledarskap.

Rédet foreslar att regeringen tillsdtter en utredning som ser dver mdjlighet-
erna till att infora ett ledningssystem for ledarskap.

Ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom primdrvarden
Forutséttningarna for ledarskapet inom primarvarden behdver som nyss
ndmnts stdrkas i syfte att stotta vArdens medarbetare och sikerstilla en god
och héllbar arbetsmiljo. I dialogméten har berorda aktorer poéngterat att ett
gott ledarskap och en god arbetsmiljo bidrar till att attrahera nya medarbetare
i primédrvarden och att behélla den befintliga personalen. Utdver forslaget om
ett ledningssystem for ledarskap foreslar radet att det infors ett nationellt le-
darskapsprogram for chefer inom primérvérden.

12 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primarvarden. Delredovisning.
(2022:3).

13 Socialstyrelsen. Kompetensforsorjning och patientsikerhet (2021).

14 SOSFS 2011:9. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitets-arbete.
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1).
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har tidigare patalat vikten av le-
darskapsutbildning for en béttre verksamhetsutveckling. Myndigheten har
dven betonat vikten av forskning om ledarskap och ledarskapsutveckling, lik-
som att ett nationellt ledarskapsprogram behdver utvirderas allteftersom det
infors. !¢

I det nationella ledarskapsprogrammet bor parter som samverkar, exempel-
vis chefer inom regional primirvard, kommunal hélso- och sjukvard och spe-
cialiserad vard, kunna delta tillsammans for att 6ka forstaelsen for varandras
verksamheter. Det bor vara konkret och dndamélsenligt utifrdn de aktuella
chefernas verksamheter. Den huvudsakliga inriktningen 1 programmet bor
ligga pa samverkansparterna i primarvarden. Deltagare fran primérvardens
olika parter ska kunna utbyta erfarenheter och fa 6kad forstielse for varand-
ras verksamheter, kompetensutveckling och verktyg for att utova ett gott och
hallbart ledarskap, vilket pa sikt bedoms forbéttra primérvirdens arbetsmiljo
och kompetensforsorjning.

Programmet bor dven omfatta ledarskap i forhallande till f6ljande verk-
samhetsomraden: patientnira arbete, mojligheter till fortbildning, forskning
och handledning av studenter. Att ha egna erfarenheter av forskning som
chef och ledare bidrar dven till att forskning inom primérvarden upprétthalls.
Ledarskapsprogrammet bor kompletteras med sérskilda satsningar for chefer
som arbetar inom primdrvarden i landsbygd respektive socioekonomiskt ut-
satta omraden, se forslag 3.1. Syftet dr att skapa en gemensam basnivé for
alla chefer i forsta linjen samt att starka samverkan mellan aktérer som ver-
kar inom den nédra varden.

Rédet foreslar att regeringen ger lamplig myndighet i uppdrag att utforma
ett ledarskapsprogram med utgdngspunkt i ovanndmnda forslag samt att rege-
ringen bor tillfora medel i enlighet med ett sddant uppdrag.

1.2 Stark forutsattningarna i primérvérden for
anvdndandet av digitala verktyg och arbetssatt
som kan underldtta det vardndra arbetet

Forslag:

* Inom ramen for arbetet med Vision e-hédlsa 2025 bor insatser info-
ras for att stirka de digitala grundforutsattningarna i primérvarden.
Detta for att stdrka mojligheten for digitala verktyg och arbetssétt 1
syfte att underlétta teamarbete och stirka kompetensforsorjningen.

Flera initiativ fill 5kad digitalisering, men
grundfdrutsattningar saknas

Ar 2016 beslutade regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
om en gemensam vision for e-hdlsoarbetet fram till 2025, Vision e-hélsa
2025. Statskontoret, som har haft i uppdrag att f6lja upp 6verenskommelsen,

16 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys: Visa viigen i varden (2017), At samma hall (2019), Liget for ledarna
(2021).
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konstaterar att det gemensamma arbetet hittills har gett f3 tydliga resultat. !’
Parternas samverkan har visserligen forbattrats men &r dnnu inte tillrackligt
effektiv for att nd mélen i visionen. Statskontoret konstaterar dven att savél
visionen 1 sig som malen 1 strategin dr for breda och for vaga for att styra ar-
betet. Statskontoret anser att parterna inte tillrickligt har fokuserat sitt arbete
péa grundldggande forutsittningar sdsom att lagstiftningen behdver anpassas
och att begrepp och standarder behdver tillampas pa ett gemensamt sétt, sa
att det till exempel blir mojligt att utbyta information mellan vardgivare och
mellan verksamhetssystem. Statskontoret anser dven att det behdvs nya och
bittre mal, en langsiktig finansiering, och att regeringen blir tydligare med
hur staten ska bidra i e-hélsoarbetet.

Idag har huvudmaén och vérdgivare inom hélso- och sjukvéarden olika IT-
system, inklusive rutiner och avvikelsesystem, som inte alltid &r kompatibla
med varandra, vilket leder till arbete i1 stupror och forsvarar samverkan. Reg-
ionerna anser att de storsta hindren for digitalisering och implementering av
nya e-tjanster och IT-16sningar &r bristen pd egna resurser samt oklar lagstift-
ning och juridiska hinder'®. Trots hindren pagar arbete i regionerna med att
stirka upp hélso- och sjukvarden avseende digitala verktyg. Exempelvis har
antalet vardcentraler som erbjuder digitala vardmoten okat fran 37 procent
till 82 procent under 2020 1 19 av 21 regioner.

Regeringen har pé senare ar tagit ett antal initiativ for att stirka grundfor-
utsdttningarna. P4 basis av utredningen om sammanhéllen information inom
vard och omsorg'? har regeringen foreslagit en ny lag om sammanhéllen
vérd- och omsorgsdokumentation, som riksdagen bifallit.** Den nya lagen fo-
reslas trada i kraft den 1 januari 2023 och innebér att vardgivare och om-
sorgsgivare, genom direktidtkomst eller annat elektroniskt utlimnande, far
tillgang till personuppgifter hos andra vardgivare och omsorgsgivare.

Socialdepartementet tillsatte 1 juni 2022 en bokstavsutredare som ska se
over hur digitala vardgivare ska kunna bli en del av en mer sammanhallen
primérvard. Syftet med utredningen &r att 6ka integrationen mellan fysisk
och digital vard och frimja 6kad kontinuitet och tillgéinglighet.?! Uppdraget
ska vara slutfort senast den 15 augusti 2023.

Regeringen gav i juli 2022 i uppdrag at en sirskild utredare att foresla at-
gérder for en béttre och sdkrare informationsdelning av hélsodata. Syftet ér
att minska administrativt dubbelarbete for hilso- och sjukvardens medarbe-
tare, gora det enklare att dela och overfora hilsodata mellan olika aktorer
samt att 6ka patientsédkerheten. Uppdraget ska redovisas senast den 30 april
2024.%

Digitalisering i primarvérden kan stérka kompetensférsériningen
Digitalisering och vilfungerande digitala arbetssétt 1 primdrvarden kan ut-
gora ett stod for bade medarbetare och patienter. Digitala arbetssétt och

17 Statskontorets rapport. Vision ehilsa — ett forsok att styra genom samverkan. Uppdraget slutredovisades i december
2021.

18 Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. eHilsa och digitalisering i regionerna. 2021.

19°'SOU 2021:4. Informationsdverforing inom vard och omsorg; SOU 2021:39 Ombuds tillgéng till vard- och omsorgs-
uppgifter och forenklad behdrighetskontroll inom varden.

20 Socialutskottets betinkande 2021/22: SoU30.

21 Regeringen. Pressmeddelande: Socialdepartementet tillsétter en utredning om digital vard. Juni 2022.

22 Dir. 2022:98. Hilsodata som nationellt intresse.
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verktyg kan underldtta samverkan och mdjliggora teamarbete mellan verk-
samheter och olika vardnivaer. Som exempel kan ndmnas olika former av di-
gitala specialistkonsulter och teledermatoskopiska undersokningar som béade
underléttar for patienten och framjar samverkan och kunskapsutbyte mellan
medarbetarna.”® Digitaliseringen innebir pé sa vis en méjlighet for primér-
vérden att forbattra tillgénglighet och kontinuitet och méta 6kade vardbehov
genom en O0kad integrering mellan digital och fysisk vard. Digitala konsultat-
ioner kan dven underlitta samverkan under patientens hela virdforlopp 1
samband med vérd inom sluten specialistvard, da savil primirvarden som
den specialiserade varden kan utbyta information och goras delaktig fortlo-
pande. Detta kan i forlingningen bidra till att starka kompetensforsorjningen
genom att minska friktion och motverka arbete 1 stuprdr, vilket 1 sin tur kan
gora arbetet mer attraktivt, under forutséttning att de digitala verktygen ar ut-
formade efter anvindarnas behov. Effekterna av en 6kad digitalisering kan
vara sérskilt betydelsefulla i landsbygd for en 6kad tillgidnglighet, kontinuitet
samt en mer effektiv anvindning av medarbetarnas resurser. I dialogmoten
har det dven framhaéllits att mojligheten att paverka och disponera sin arbets-
dag skulle paverka arbetsmiljon och arbetsbelastningen positivt. Genom utd-
kat utnyttjande av digitala verktyg for exempelvis administrativt hemarbete
skulle detta underléttas.

Allt detta &r dock under forutsittning att stoden for anvédndandet ar ratt ut-
format och dndamélsenligt utifrdn verksamhetens behov. Det behdvs dven
pedagogisk kompetens och tekniskt anvindarstdd for att de aktuella verkty-
gen ska komma till basta mdjliga anvéndning 1 verksamheten. Att arbeta en-
ligt digitala arbetssitt kraver ocksa utrymme for omstéillning, anpassning och
att lara sig och ta tillvara de kunskaper man erhaller lings vigen. Dessvérre
kvarstar fortfarande en hel del arbete med att undanrdja till exempel tekniska
och juridiska hinder innan de digitala verktygen och arbetssitten fullt ut kan
na full potential.

Inom ramen for arbetet med Vision e-hélsa 2025 och genomforandet av
den tredje strategin for aren 2023-2025, bedomer radet att involverade parter
bor fokusera pa insatser 1 strategin som mdjliggor och underléttar teamarbete
och starker kompetensforsdrjningen i primérvarden. For att digitala verktyg
och IT-stdd ska kunna anvidndas pa bista sétt krdvs hog anvindbarhet och att
medarbetarna har kompetens att hantera dem. Som grund for arbetet behdver
berdrda beslutsfattare skapa nédvindiga forutsittningar, till exempel att si-
kerstilla personella eller verksamhetsmissiga resurser, att involvera anvén-
darna i utveckling av IT-system, lagstiftning och annan typ av reglering eller
ansvarsfordelning mellan olika aktorer. Det kan ocksa handla om att pa nat-
ionell nivé enas om gemensamma standarder for att tekniskt kunna utbyta in-
formation med sikerstilld kvalitet och sikerhet.?

Rédet instimmer i Statskontorets forslag” om att den befintliga samver-
kansorganisationen inom Vision e-hdlsa 2025 bor prioritera de grundlég-
gande forutsattningarna (exempelvis att undanrdja tekniska, semantiska och
omotiverade juridiska hinder) och ldamna forslag till politiska beslut som

23 Regionala cancercentrum i samverkan, Nationellt vrdprogram Melanom. Himtat frén webbplatsen 2022-10-25.
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/melanom/vardprogram/.

24 SKR. eHilsa och digitalisering i regionerna (2021).

23 Statskontoret. Vision e-hélsa 2025 — ett forsdk att styra genom samverkan. (2021:17).
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bidrar till ett effektivare nationellt e-hdlsoarbete. Samma grundforutsétt-
ningar behdver finnas pa plats dven i1 6vriga delar av hélso- och sjukvérden,
men ryms inte inom ramarna for foreliggande uppdrag.

Radet instdimmer dven i Statskontorets bedomning att de statsbidrag som
riktar sig till e-hdlsoarbetet i kommuner och regioner bor bidra till en sam-
ordnad digitalisering.

Rédet instimmer ocksé i Statskontorets forslag att regeringen bor fortyd-
liga statens roll i det nationella e-hilsoarbetet. Statskontoret bedomer att det
skulle underlétta for bade myndigheterna och enskilda tjanstepersoner att pri-
oritera samverkan om ett fortydligande kom fran regeringen.

RAdets rekommendationer

Rekommendation: Se dver och definiera
teamarbetets roll, funktion och férutsattningar i
primarvérden

I arbetet med uppdraget har ett flertal berérda aktorer dterkommande fram-
hallit vikten av teamarbete som nddvindigt for att klara omstéllningen till en
personcentrerad ndra vard som utgér fran individens, ibland varierande, be-
hov. Emellertid har det framforts synpunkter om att teamarbetet ar svart att
bedriva i primdrvarden. Detta verkar delvis ha att gora med att olika profess-
ioner i huvudsak moter patienterna ensamma och vid olika tillfallen. Det ver-
kar séllsynt att arbetet 1 primédrvarden medger teamarbete i realtid dér flera
professioner traffar patienten. Snarare beskrivs arbetet ha karaktdren av att de
olika professionerna arbetar parallellt och 1 huvudsak utifran sin egen kompe-
tens, men remitterar patienten till varandra vid behov. I vissa regioner dr inte
alla yrken som arbetar inom néra vard inkluderade i1 vardvalet, vilket i dialog-
moten har lyfts som en forsvarande faktor for teamarbete.

For att kunna arbeta effektivt i team och méta en persons sammansatta be-
hov krévs strukturer som uppmuntrar och underléttar savil samverkan mellan
olika huvudmaén och organisationer som mellan virdens olika professioner i
det dagliga arbetet. Ett vilfungerande samarbete mellan olika professioner,
exempelvis 1 ett team, kan innebédra en 6kad kontinuitet och effektivitet ef-
tersom kompetensen anvands pa ritt niva, vilket i sin tur kan 6ka attraktivite-
ten for primérvarden. Teamet kan gemensamt fordela uppgifter sinsemellan
och pé sé vis arbeta effektivt runt en patient. Av bland annat dessa skil beho-
ver teamarbetet utvecklas och stdrkas bade inom primérvérden och i samord-
ningen av patientinsatser mellan vardgivare. I och med att yrkesroller utveck-
las och eventuella nya tillkommer behdver teamet dven utrymme for att
kontinuerligt utveckla nya arbetssitt. Att dndra arbetssitt till att bli mer team-
baserade kraver ocksa stod 1 styrning och ledarskap, varfor det d&ven bor f6l-
jas upp inom ramen for det foreslagna ledningssystemet for ledarskap (se
dven avsnitt Ett ledningssystem for ledarskap).

Enligt betdnkandet Effektiv vard forsvaras mojligheterna till teambaserade
arbetssitt samtidigt av att hilso- och sjukvérd, omsorg och stddorganisat-
ioner for patienterna har fragmenterats i och med vardvalssystem och
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industritink varfor det saknas en helhetsbild av patienterna®®. Fran den kom-
munala hélso- och sjukvardens sida kan fragmenteringen dven innebéra att
medarbetarna ska samarbeta med flera olika ldkare fran olika primarvardsen-
heter. Kontinuiteten riskerar att bli lidande, vilket i sig forsvdrar mojlighet-
erna att arbeta i team. Inte séllan finns kostnadsaspekter som ocksé forsvérar
mojligheterna till relationsbyggande, tillit och samverkan.

» Rédet rekommenderar att regionerna ser over sina vardvalssystem for att
se hur de framjar eller hindrar mdjligheterna till teamarbete inom och mel-
lan verksamhetsgréinser.

» Radet rekommenderar ocksa att verksamhetscheferna, som ansvarar for
hur varden bedrivs och har en viktig roll i att mojliggora teambaserade ar-
betssitt, ytterligare arbetar for att definiera och underlétta teamets roll och
funktion i det patientnira arbetet.

Rekommendation: Sakerstdll tid och resurser for
systematisk och kontinuerlig fortbildning for
primdrvardens professioner

Tid och mgjlighet till fortbildning for primérvardens medarbetare lyfts regel-
bundet av professionerna som en betydande faktor for att sdkerstédlla kompe-
tens och siker vard i primérvarden®’. For att uppritthalla en sddan vard beho-
ver fortbildning och kompetensutveckling ske systematiskt och kontinuerligt.
Darfor bor en nationell samordning av fortbildningen for vardens profess-
ioner utredas vidare. Regeringen konstaterar i propositionen Forskning, fti-
het, framtid — kunskap och innovation for Sverige®®, att behovet av livslangt
larande Okar pé en fordnderlig arbetsmarknad d4 manga méanniskor behdver
atervanda till hogskolan for fortbildning, vidareutbildning, karridrvéxling el-
ler bildning. Som en foljd av detta har en lagéindring tratt i kraft som fortydli-
gar universitets och hogskolors roll i det livslanga ldrandet?’.

Vérdgivaren ér skyldig att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsar-
bete®®. Det betyder bland annat att vardgivaren ska planera, leda och kontrol-
lera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pd god vard uppratt-
halls. Vardgivaren ska se till att de som arbetar i verksamheten har rétt
kompetens for sina arbetsuppgifter och att de 1 Gvrigt fullgdr sina aligganden
pa korrekt sétt. I vardgivarens ansvar ligger dven att se till att eventuella bris-
ter 1 kunskap eller kompetens hos medarbetarna dtgirdas genom lamplig fort-
bildning®'. Det systematiska patientsiikerhetsarbetet som vardgivare ska bed-
riva*® regleras nirmare i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd* om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vissa kollektivavtal kan in-
nehdlla delar som indirekt reglerar fortbildningsfrdgor genom att individuella
kompetensutvecklingsplaner ska utarbetas for medarbetarna.

26 SOU 2016:2. Effektiv vard.

%7 Distriktlikarforeningens och Svensk frening for allmédnmedicins Téankargrupp for God och Néra vérds genomfo-
rande. Virldens bésta primédrvard — en sjukvardsreform (2022:4).

28 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.

291 kap. 5 § hogskolelagen, HL (1992:1434).

30 3 kap. PSL.

31 Prop. 2009/10:210. Patientsikerhet och tillsyn.

323 kap. PSL.

3 SOSFS 2011:9.
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I samband med att bristen pd fortbildning lyfts vid dialogmdéten, lyfts
ocksa problematiken med att den samlade arbetsbordan motverkar majlighet-
erna till fortbildningsaktiviteter, eftersom tid som dgnas at annat &n vérd-
besok innebér en forlust for verksamheten och en anhopning av arbetsuppgif-
ter. Trots att lagstiftningen faststdller kompetensutvecklingens betydelse for
en patientsdker vard och att fortbildning regleras i kollektivavtalen kommer
fortbildning inte alltid till stand pa grund av ovanndmnda begrénsningar.

« Aven om huvudméinnens ansvar kvarstér, bedomer radet att ett nationellt
helhetsgrepp behdver tas. Radet kvarstar darfor vid sina tidigare rekom-
mendationer®* att regeringen bér utreda méjligheterna till nationell sam-
ordning av systematisk och fortlopande fortbildning for vardens profess-
ioner, 1 syfte att skapa likvardighet, lara av goda exempel och mgjliggora
kvalitetssdkring. Samtidigt bor huvudménnen inrétta planer for att sdkra
medarbetares kontinuerliga kompetens- och karridrutveckling, inklusive
fortbildningsinsatser. Huvudménnen bor dven sikra hilso- och sjukvards-
personalens mojlighet att under arbetstid folja kunskapsutvecklingen inom
omraden som ir relevanta for verksamheten.*’

Rekommendation: Stérk samverkan mellan
primérvard och specialiserad vard, skapa ett
gemensamt arbetssdtt med patienten i centrum

Omstillningen till ndra vard stéller 6kade krav pa samverkande organisat-
ioner savil inom primdrvéarden och den specialiserade vdrden som mellan
dessa. Samverkan inom hilso- och sjukvarden regleras genom Hélso- och
sjukvardslagen*®, Socialtjinstlagen (avseende kommunens ansvar)®’ och La-
gen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjuk-
vérd, den sé kallade samverkanslagen.

Idag upplever ménga av hilso- och sjukvardens medarbetare en frustration
over brister 1 samverkan mellan specialiserad vard och primédrvard. Medan
slutenvardens medarbetare brottas med vardplatsbrister och hogt infléde av
patienter, upplever primirvardens medarbetare att remisser inte accepteras
och att det rader bristande forstaelse for de forutsattningar som kan hindra
regional primérvard och kommunal hélso- och sjukvérd frin att utfora avan-
cerade insatser och ta emot patienter vid utskrivning. Det rader ofta en for-
dr6jd informationsdelning vilket bidrar till brister 1 kontinuiteten i1 granssnit-
tet mellan specialiserad vard och primérvard. I dag kan alltmer komplexa
vérdinsatser bedrivas utanfor sjukhusen, samtidigt som priméarvarden varken
har kompetens eller resurser att ta om hand de fordndrade vardbehoven.

Problematiken kring samverkan och regleringen av denna adresseras dven
i betiinkandet Nista steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for
dldre personer*®, som foreslar ett fortydligande av ansvarsfordelningen mel-
lan huvudménnen och mojlighet till samverkan inom den specialiserade

34 Nationella vardkompetensradet. Pandemin och kompetensforsérjningen, del 2 (2022:2).

35 Nationella vardkompetensradet. Pandemin och kompetensforsdrjningen, del 2 (2022:2).

367 kap 7§ respektive 11 kap 3§, HSL, dir det framgar att region och kommun ska samverka med samhillsorgan, or-
ganisationer och véardgivare i planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

375 kap 6§, socialtjinstlagen, dér det framgér att kommunen, vid planering av sina insatser for 4ldre, ska samverka
med regionen samt andra samhéllsorgan och organisationer.

38 SOU 2022:41. Nista steg.
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vérden 1 hélso- och sjukvérdslagen (HSL). Utredningen bedomer att rattsla-
get borde framga tydligare av HSL da det rader osdkerhet om olika arbetsfor-
mer dr lagenliga eller inte nir vissa medicinska insatser sker utanfor vardin-
riattningar. Utredningen lyfter ocksa att det 1 dag saknas stdd 1 hilso- och
sjukvardslagen for att Gverlata huvudmannaansvar till kommuner nir det
handlar om annan vardniva dn priméirvard.

Aven om det finns forbittringspotential s& finns det goda exempel pa ini-
tiativ till forbattrad samverkan. Ur dessa initiativ kan lardomar dras. Exem-
pelvis hade drygt 115 kommuner redan innan samverkanslagens inforande
borjat anvinda sa kallad Trygg hemgéing nir personer med omsorgsbehov
skrivs ut fran sjukhus. Detta omfattar insatser utifran individens behov som
ar tidsbegriansade till perioden mellan utskrivning frén slutenvard och till
dess att ordinarie hemtjénst och hemsjukvard tar vid. Vid uppf6ljning har
vissa kommuner bland annat noterat att satsningen forkortat ledtider 1 ut-
skrivningsprocessen, minskat behovet av korttidsplatser och/eller att antalet
aterinskrivningar i slutenvard minskar. En utmaning har varit svarigheten att
identifiera de individer som ska fa Trygg hemgang, vilket medfort att farre
individer dn planerat far insatsen samt att teamen inte arbetar med sin fulla
kapacitet.*

Den utvirdering som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys gjort av
genomforandet av samverkanslagen visar att det finns behov av att fortsitta
utveckla samverkan mellan och inom huvudmaénnen, bade fore, under och ef-
ter utskrivningen.

Rédet rekommenderar hélso- och sjukvardens huvudman att se 6ver hinder
och mojligheter till samverkan i syfte att minska friktion som forsamrar ar-
betsmiljon for medarbetarna, exempelvis genom:

« Okad anvindning av anvindarvinliga och indamalsenliga digitala verktyg
savil 1 anslutning till patientnidra mdten som i fortbildningssyfte. Detta
skulle kunna bidra till ett 6kat kunskaps- och informationsutbyte mellan
de olika verksamhetsomrédena.

» Att skapa béttre mojligheter for att inneha delade tjanster som kombinerar
kliniskt arbete inom primérvard och specialiserad vard och/eller att byta
specialistinriktning. Detta skulle kunna bidra till att 6ka kontaktytorna
mellan respektive verksamhet och avlasta sdvil primérvird som speciali-
serad vard. Det handlar till exempel om att se over regelverk for anstill-
ningar mellan specialiserad vard och primérvard, genom exempelvis stod
for avtalsskrivning vid anstéllning som klargor géllande regelverk och an-
svarsfordelning mellan verksamheterna, sérskilt 1 fraiga om kombinerade
anstillningar mellan regional och kommunal vard.

3 SKR. Trygg hemgéng (2017).
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2. Insatser for att primdrvarden i
hogre grad ska kunna medverka |
hogskoleutbildning och forskning

RAdets forslag

2.1 Utveckla formerna for verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) och klinisk praktik

Forslag:

* Modeller for handledning av studenter under VFU/klinisk praktik
bor utvecklas och medel bor satsas for detta andamal.

» Potentialen att tillhandahélla VFU/klinisk praktik inom kommunal
hilso- och sjukvard bor tas tillvara i hogre utstrackning.

Oversyn av den verksamhetsfériagda utbildningen behévs
Utbildningsutbudet vid universitet och hogskolor ska svara mot studenternas
efterfrigan och arbetsmarknadens behov*’. Antalet platser pa hilso- och
sjukvérdsutbildningar begransas dock idag av en rad faktorer, sdsom brist pé
VFU-platser, disputerade lirare och ldrare med docentkompetens. Trots rege-
ringens sérskilda satsningar pa utbyggnad av antalet utbildningsplatser har la-
rositena inte kunnat utdka utbildningsplatserna i enlighet med uppdraget®!.

VFU/klinisk praktik &r en central del av innehallet 1 hédlso- och sjukvards-
utbildningar i hogskolan. Den genomfors i samverkan mellan universitet och
hogskolor som ansvarar for examinationen av VFU-moment och regioner
och kommuner som tar emot studenterna pd VFU.*? Regeringen har sett be-
hov av 6kad samordning av VFU for studenter i sjukskoterskeutbildningen
och har tillsatt en nationell samordnare som ska stodja larosdten samt hélso-
och sjukvérden i deras arbete med att tillhandahélla platser dir studenter kan
genomfora sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU)*. Syftet ir att 6ka an-
talet utbildningsplatser sé att ldrosédtena ska kunna utbilda fler sjukskdterskor.
Samordnaren ska bland annat fungera som ett stod och en katalysator for 14-
rosédtena och vardgivarna i1 deras samverkan kring VFU, men inte ta 6ver an-
svaret fran larosdtena. Samordnaren ska inom uppdraget ocksa stodja akto-
rerna i arbetet med att utveckla modeller for, och organisering av, VFU si att
det blir mojligt for fler vardgivare och verksamheter att ta emot studenter

40 Regleringsbrev for budgetdret 2022 avseende universitet och hdgskolor (U2021/04851).

41 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primarvarden. Delredovisning.
(2022:3).

42 Prop. 2000/01:71. Nytt huvudmannaskap for vardhdgskoleutbildningar.

43 Dir. 2022:101. Samordnat arbete for fler platser for verksamhetsforlagd utbildning i sjukskdterskeutbildningen.
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samt sprida goda exempel. Samordnaren ska dven sérskilt se dver mojlighet-
erna att stilla krav pa privata vardgivares medverkan i utbildningarna.

Den verksamhetsforlagda utbildningen dr enligt utredningen Samordnad
utveckling for god och nira vard** i hdg grad fortfarande knuten till sjukhu-
sen. Primédrvarden utgor en potential for verksamhetsforlagd utbildning. Stu-
denterna behdver, for att fa insikt 1 och forstaelse for kommande arbetsupp-
gifter, kunna genomfora den verksamhetsforlagda utbildningen inom
relevanta delar av hilso- och sjukvarden. Da utvecklingen 1 hélso- och sjuk-
varden forskjuts alltmer fran de stora sjukhusens vardavdelningar till vard pa
andra vardinrattningar och 1 hemmiljo, behdver den verksamhetsforlagda ut-
bildningen gora samma forflyttning. Den verksamhetsforlagda utbildningen
kan, utdver att uppfylla utbildningens syfte att studenterna ska uppna liaran-
demalen, utgora en rekryteringsbas for framtida medarbetare och kan pé sa
vis bidra till att fler arbetar inom varden. Bland annat G6teborgs universitet
har angett att de i den nya ldkarutbildningen har utdkat tiden for klinisk pla-
cering i primérvarden fran 2 till 15 veckor. I betdnkandet Tryggare i1 vardyr-
ket — en Oversyn av vissa fragor inom utbildning till sjukskoterska och barn-
morska®® framgar att flera lirositen beddmer att storst potential for ett dkat
antal VFU-platser for sjukskoterskeutbildningen finns inom kommunal
hilso- och sjukvard. Ett laroséte anger att VFU 1 kommunal hélso- och sjuk-
vard i hemmet har utdkats med tva veckor. Utredningen bedomer att det be-
hovs ett omfattande utvecklingsarbete, inte minst utbildning och stod till
handledare, for att mojliggéra VFU/klinisk praktik inom kommunal hélso-
och sjukvérd. Samtidigt har det under arbetet med uppdraget framkommit att
det finns vissa svarigheter att fylla VFU-platser i kommunal hélso- och sjuk-
vérd. Det forekommer ndmligen att studenter inte genomfér VFU/klinisk
praktik i vissa kommuner trots att det finns tillgdngliga platser.

Rédet ser ett behov av att VFU/klinisk praktik 1 6kad utstrackning sker
inom den néra varden. Vid en omfordelning av VFU/klinisk praktik-platser i
samband med den pagiende forflyttningen av vard till primarvérden fran den
specialiserade varden, bor formerna for VFU/klinisk praktik ses dver och ut-
vecklas for att bli mer andamélsenliga for primarvarden. Exempelvis kan
peer learning och utdkade mojligheter till VFU/klinisk praktik pa kvillar och
helger anvéindas, beroende pa behoven i respektive verksamhet och utbild-
ning. Syftet dr att mojliggora for sa manga verksamheter som mgjligt att ta
emot VFU-studenter med bibehéllen kvalitet.

Utredningen om utbildning till sjukskoterska och barnmorska (U2021:02)
har ocksé sett behov av att utforma fler handledningsmodeller som 4r anpas-
sade efter olika typer av vardverksamhet, inklusive krav pa handledarkompe-
tens och att detta bor genomforas av larosédtena i samradd med hilso- och sjuk-
vardshuvudmén och vardgivare. Utredningen identifierar de
sjukvardsregionala rdden som en mdjlig samverkansyta. Rédet instimmer
med utredningen i att de regionala vardkompetensraden &r en lamplig arena
for samverkan kring VFU/klinisk praktik, da de berorda aktdrerna — kommu-
ner, regioner och ldrositen — deltar dir. Den nationella samordnaren for VFU

430U 2020:19. God och nira vard - En reform for ett hallbart hilso- och sjukvérdssystem.
480U 2022:35. Tryggare i vardyrket — en dversyn av vissa frégor inom utbildning till sjukskdterska och barnmorska.
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ar ocksd en viktig aktor som bor vara inkopplad 1 arbetet for att delge inform-
ation och utbyta goda exempel.

I likhet med ovan beskrivna utredningar ser radet ett behov av en dversyn
av verksamhetsforlagd utbildning for att géra denna sd d&ndamalsenlig som
mojlig, genom foljande forslag:

Rédet foreslar att regeringen bor satsa medel for att specifikt utveckla och
framja olika handledarmodeller for VFU/klinisk praktik. Arbetet for att ut-
forma modellerna bor ske i samarbete mellan ldroséten, regioner och kom-
muner. Rédet foreslar ocksa att potentialen for VFU/klinisk praktik i kommu-
nal hélso- och sjukvard bor tas tillvara dar samverkan redan pagér i fragorna,
exempelvis genom de regionala vardkompetensraden. Radet foreslar att reg-
ioner, kommuner och ldrosdten genom samverkan till exempel inom de reg-
ionala vardkompetensraden, arbetar med att systematiskt och kontinuerligt
dra lirdom av goda exempel for att utforma handledningsmodeller f6r
VFU klinisk praktik, liksom att ytterligare inventera mdjligheter och hinder
for VFU/klinisk praktik i kommunal hélso- och sjukvérd, for att kunna mot-
verka det senare. Radet har i sin tur arbetet nationellt med att lyfta fraigan om
trepartsavtal mellan ldrositen, regioner och kommuner géllande VFU.

2.2 Stark forutsattningarna for forskarutbildning och
forskning i primdrvarden

Forslag:

» Langsiktig finansiering av forskarskolor i primérvarden bor séker-
stéllas.

* Anstéllda inom primérvarden bor ha utrymme att soka forsknings-
medel och tid for att forska.

* Medel behover tillforas forskning med relevans for primérvarden.

Forskning beh&ver prioriteras i hégre grad inom
primdrvarden

Det dr definierat att universitetssjukvardens kdrnverksamheter, jimte hélso-
och sjukvard, ska vara klinisk forskning och utbildning liksom kunskapstill-
limpning och kunskapsspridning for hilso- och sjukvérdens utveckling*’.
Rédet bedomer att nimnda principer dven dr applicerbara pa verksamhet
inom primérvéarden. En universitetssjukvdrdsenhet avser i normalfallet en kli-
nik eller motsvarande basenhet, som leds av en verksamhetschef.*’ Det finns
tydliga kriterier som ska uppfyllas av en universitetssjukvardsenhet vad gil-
ler till exempel utbildning och forskning. Dessa kriterier 4r nagot att strdva
efter 1 primérvarden.

46 Las mer om universitetssjukvardsenheter i delredovisningen Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet.
Kompetensforsorjning inom primérvérden. (2022:3).
47 Definition av universitetssjukvérd, Underlag beslutat av den nationella styrgruppen for ALF.
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Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor pri-
marvard sarskilt mojliggéra medverkan vid genomforande av forskningsar-
bete*®. I regeringens forskningsproposition 2020 anges att mot bakgrund av
den pégdende omstillningen till en néra vard, som innebdr att viss vard flytt-
tas ut fran de storre sjukhusen till mottagningar utanfor dessa miljéer som ex-
empelvis vardcentraler, behover forskning och utbildning f6lja med och bed-
rivas dir patienterna finns.* Strukturen i den nira virdens verksamheter ér
annorlunda dn de mer traditionella forskningsmiljéerna, ofta med smé och
geografiskt spridda enheter, vilket kan vara forsvarande for forskning. Vidare
har det i betinkanden beskrivits att forskningskulturen inom primérvéarden
uppfattas som svag av manga i dag.>

Utifran dessa mindre gynnsamma forutsittningar bedomer radet att det &r
viktigt att satsningar gors pa forskning i primérvarden. Att bygga upp och ut-
veckla forskningskompetens inom savél den regionala som kommunala pri-
marvarden underlédttas om dven chefer har egen erfarenhet av forskning. Utan
tillrackligt antal forskare och larare inom primérvérden saknas grundliag-
gande forutsattningar for att bedriva grundutbildning, vidareutbildning och
forskarutbildning i tillracklig omfattning och kvalitet som krévs for att kunna
bygga basen for framtidens hélso- och sjukvard.

I forskningspropositionen 2020 gjorde regeringen en sérskild satsning for
att bygga upp och utveckla forskningskompetens i primarvarden. Bedom-
ningen var att det méste skapas béttre forutsittningar for primérvardens med-
arbetare att driva och delta i forskningsprojekt. Medel har tillforts Veten-
skapsradet for att finansiera forskarskolor inom allmdnmedicin och ge
mojlighet for primarvardens medarbetare att bedriva forskning. Radet anser
att satsningar pa forskarskolor for doktorander ar ett bra sétt att stirka forsk-
ningskompetens och dka primérvardens medverkan i forskning. Forskarsko-
lan utgor 1 sig ocksa en god grund for en framtida forskarkarridr. En 1dngsik-
tig finansiering bor dérfor sikerstéllas for forskarskolor som riktar sig till
doktorander sdvil inom regional som kommunal primérvérd. Forskarsko-
lorna bor inte ha fokus enbart pa allmdnmedicin utan inkludera alla primér-
vérdens yrkesgrupper. Att alla yrkesgrupper deltar 1 forskarskolor ger ett
mervirde, liksom i teamarbetet i primérvarden. Forskarskolor i primérvarden
bor prioriteras bade nationellt och 1 respektive region och kommun. For att
skapa ett langsiktigt och systematiskt arbetssitt inom ramen for nimnda fors-
karskolor kravs 1angsiktig finansiering, vilket &ven mdjliggor for ett stabilt
mottagande av alla olika yrkesgrupper i forskarskolorna.

Rédet bedomer att for att primédrvirdens medarbetare 1 6kad grad ska
kunna medverka i forskningsarbete kravs bade att fler doktorander och post-
doc med relevant bakgrund har mojlighet att arbeta 1 priméarvarden.

Rédet bedomer att huvudménnen behdver se till att det finns utrymme att
under arbetstid skriva ansokningar om forskningsmedel och att forska. Detta
géller aven for ST-ldkare som behover fa forskarforberedande utbildning
inom ramen for specialiseringstjdnstgoringen. I primirvarden dir

413 akap. 1 § HSL.

4 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.

30 SOU 2018:39 God och néra vérd — En primirvérdsreform och SOU 2020:19 God och néra vérd - En reform for ett
haéllbart hilso- och sjukvardssystem.
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verksamheten inte dr organiserad for forskning maste stod frin arbetsgivarna
ges till medarbetarna for att mojliggdra forskning.

Rédet foreslar att regeringen bor prioritera primérvarden nér nya forsk-
ningsmedel ska fordelas i forskningspropositionen 2024.

RAdets rekommendationer

Rekommendation: Ge fler mdjlighet fill forenade
anstallningar inom primérvérden och pd ldrosétena

En forenad anstéllning innebér att en anstidllning som professor eller lektor &r
forenad med en anstéllning vid en sjukvardsenhet som &r uppléten for medi-
cinsk utbildning och forskning. Enligt hogskolelagen (8§ 1992:1434) far re-
geringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddela foreskrif-
ter om att en lararanstillning vid en hogskola ska vara forenad med en
anstillning vid en sjukvérdsenhet som dr upplaten for medicinsk utbildning
och forskning. Anstéllningarna som kan kombineras med ldraranstéllning ar
specialistutbildad lékare eller tandlékare eller en annan anstillning &n som 14-
kare.

I hogskoleforordningen (1993:100) specificeras att en hogskola far besluta
att en anstillning som professor eller lektor vid hogskolan ska vara forenad
med en anstidllning vid en sjukvérdsenhet som dr upplaten for medicinsk (in-
klusive odontologisk) utbildning och forskning. Hér regleras dven behdrighet
och bedomningsgrunder vid anstéllning for professor och lektor. Sedan fore-
nade anstillningar skapades har en ny anstdllningskategori i hdgskolan till-
kommit i form av bitrddande lektor. Den syftar till att den anstéllda ska ges
mojlighet att meritera sig vetenskapligt och pedagogiskt for att sedan upp-
fylla kraven pa behorighet for en tillsvidareanstédllning som lektor. En bitré-
dande lektor ska efter ansdokan, och om pa forhand uppstillda krav uppfylls,
befordras till lektor.

Vissa larosdten har mojliggjort andra former av sé kallade kombinations-
anstéillningar for bitridande lektorer sé att de ska kunna arbeta 1 hélso- och
sjukvarden samtidigt som i hogskolan trots att de inte uppfyller lagens krav
om en forenad anstédllning. For forenade anstillningar regleras som sagt be-
horighets- och bedomningsgrunder for anstdllningen vilket inte giller for
kombinerade anstédllningar som bitrddande lektorer idag kan inneha. Detta le-
der till att det forekommer olika former for respektive kombinerade och fore-
nade anstéllningar och att olika villkor géller beroende pa vilken arbetsgivare
de ar anstéllda av. Kombinationsanstillningar med tva arbetsgivare ar
dessvirre inte lika fordelaktiga for medarbetaren som en forenad anstillning
eftersom medarbetaren i en kombinerad anstillning kan forlora i forméaner till
exempel vad géller sjukskrivning och pension. Detta gor sannolikt en kombi-
nerad anstéllning mindre attraktiv.

Regeringen framholl 1 forskningspropositionen 2016 att ldrosdtena har ett
stort ansvar for att tillgodose sina ldngsiktiga behov av kompetenta medarbe-
tare som ska kunna bidra till verksamhetens kvalitet och framtida

KOMPETENSFORSORINING INOM PRIMARVARDEN
NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET



konkurrenskraft.’' I det sammanhanget ir anstillningarna och karridirvigarna
efter doktorsexamen av avgorande betydelse. En tidigare rapport frdn Nation-
ella vardkompetensradet har visat att soktrycket till forenade anstillningar
varit relativt 1dgt under perioden 2018-2020. Ett system dir 20 procent av ut-
lysningarna inte blir tillsatta ar i lingden ohallbart, inte bara for ldrosétena,
utan paverkar ocksd kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvéarden 1
stort pa lang sikt. Bristen pa s6kande kan delvis bero pa att det &r svart att
kombinera akademisk och klinisk karridr pa det sitt som kréavs for att meri-
tera sig for forenade anstdllningar, trots senare ars satsningar pa karridrut-
vecklingsprogram 1 andan av “’fran student till docent”.

Rédet vill framhélla betydelsen av att det finns disputerade medarbetare i
hélso- och sjukvérden samt vikten av att sikra kompetensforsorjningen av
forskare och liarare inom véardprofessionerna eftersom det 6kar bade kvali-
teten 1 verksamheten samt patientsékerheten.

Rédet anser darfor att ocksa bitrddande lektorer bor fa mojlighet till fore-
nade anstéllningar, for att ldrosétena ska kunna tillgodose sina ldngsiktiga be-
hov av kompetenta medarbetare som bidrar till verksamhetens kvalitet och
framtida konkurrenskraft. Det ger medarbetare i hidlso- och sjukvérden moj-
lighet att tidigare i1 karridren fa en tydlig koppling till hdgskolan och péa-
skynda processen med att uppna de krav som stélls f6r en lektorsanstillning.

Férenade anstdliningar fér andra yrkesgrupper

Lékare utgor den storsta yrkesgruppen som innehar en forenad anstéillning,
men under senare ar har flera laroséiten infort forenade anstéllningar dven for
andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden, dock inte alla. Detta visade
Nationella vardkompetensradet hosten 2021 i promemorian Forenade anstill-
ningar vid de medicinska fakulteterna 2018—-2020. Radet bedomer att fore-
nade anstéllningar bor méjliggdras dven for andra yrkesgrupper én likare.>* I
hogskolelagen (8§ 1992:1434) medges detta genom skrivelsen ”anstéllning
som ldrare vid en hogskola skall vara forenad med en anstillning som specia-
listutbildad lakare eller tandlékare eller med en annan anstdllning dn som ld-
kare”. Forenade anstéllningar ar grundlédggande bade for hilso- och sjuk-
vardsutveckling, i form av klinisk och vardvetenskaplig forskning, och for att
professionsutbildningarna ska vara relevanta for samtiden och framtiden.
Utan tillrackligt antal forskare och ldrare med hog kompetens inom vérdpro-
fessionerna kan inte grundutbildning, vidareutbildning och forskarutbildning
drivas som dr av tillracklig omfattning och kvalitet for att kunna bygga basen
for framtidens hélso- och sjukvard. Om dven exempelvis sjukskoterskor, fy-
sioterapeuter och andra relevanta yrkesgrupper skulle erbjudas forenade an-
stéllningar skulle alltsa utbildning, forskning och hilso- och sjukvard gagnas.
Det ar sérskilt viktigt 1 primédrvirden diar ménga av dessa yrkesgrupper finns,
liksom en majoritet av Sveriges patienter.

En utredare har tillsatts for att bitrdda Utbildningsdepartementet med att se
over eventuella hinder for mobilitet mellan hdgskolan och andra sektorer. I
uppdraget ingar att sirskilt identifiera fungerande modeller och eventuella
hinder for forenade anstéllningar.

31 Prop. 2016/17:50. Kunskap i samverkan — for samhillets utmaningar och stérkt konkurrenskraft.
32 Nationella vardkompetensradet. Férenade anstillningar vid de medicinska fakulteterna 2018-2020 (2021:10).
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* Rédet rekommenderar att alla berorda ldrositen utnyttjar regleringens
mojlighet till forenade anstillningar for andra 4n lakare.

+ Raédet vilkomnar att regeringen initierat en dversyn och har forhoppningar
om att det kan leda till mdjligheten till forenade anstillningar dven for bi-
tridande lektorer.
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3. Insatser for att frdmja geografisk
rorlighet och rekrytering till primar-
vard i landsbygd och/eller socio-
ekonomiskt utsatta omraden

R&dets forslag

3.1 Infor sarskilda satsningar inom ramen for eft
nationellt ledarskapsprogram

Forslag:

+ Ett nationellt ledarskapsprogram bdor inforas (se forslag 1.1). Detta
ledarskapsprogram bor kompletteras med sérskilda satsningar dels
for chefer som arbetar inom primarvarden i landsbygd, dels for che-
fer som arbetar 1 primérvard i socioekonomiskt utsatta omraden.
Medel bor tillforas i enlighet med ett sadant uppdrag.

Stérre utmaningar men dven stor potential
Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen.> Forutsittningarna for att bedriva en patientsiker vard
liksom utforandet av vard i patientmotet skiljer sig &t mellan olika delar av
landet, exempelvis mellan olika typer av landsbygder, tétorter och storstdder
trots lagens intentioner om en jamlik vard i hela landet.'s®

Utmaningarna och mdjliga atgéarder for kompetensforsorjningen i primér-
varden inom landsbygd respektive socioekonomiskt utsatta omradden har flera
gemensamma ndmnare. Samtidigt dr forutsattningarna olika for landsbygd
och socioekonomiskt utsatta omraden, men kan dven vara dverlappande da
socioekonomiskt utsatta omréden finns savél 1 stdder som i landsbygd. Ge-
mensamt dr att behovet av insatser for att attrahera och behalla medarbetare
blir &n mer betydelsefulla, da hilso- och sjukvardspersonal i ndmnda omré-
den har patienter med stora vardbehov och att arbetsbérdan darmed ofta
ocksé blir storre.>*

Atgirder for att mdta utmaningarna i primérvardens kompetensforsdrjning
1 ndmnda omrdden liknar ofta de atgdrder som krédvs for primérvarden som
helhet. Utan atgérder riskerar dock verksamheter att f4 dnnu storre svarig-
heter med att framja en geografisk rorlighet och rekrytering till priméarvard 1
landsbygd respektive till socioekonomiskt utsatta omraden. Samtidigt ar

33 3 kap. 1§ HSL.
34 Socialstyrelsen och Nationella vrdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden. Delredovisning.
(2022:3).
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forutsittningarna olika for landsbygd och socioekonomiskt utsatta omraden,
exempelvis nér det giller rekrytering till landsbygd dér forutsittningarna for
att leva och bo i landsbygd ér av stor vikt.

Arbetet i primérvarden i socioekonomiskt utsatta omraden kan innebéra ett
Okat ansvar for omhéndertagande av patienter med samre levnadsvillkor och
en hogre grad av ohélsa 4n 1 6vriga omraden. Detta stédller hogre krav pé sé-
vil medarbetare som ett hallbart chefskap. Vidare innebir att arbeta i primér-
vérden 1 landsbygd ett omhéndertagande av fler dldre med stora vardbehov
och avsténdet till nirmaste vardinrittning ir storre.>

Mot denna bakgrund medfor den sammantagna arbetsinsatsen oftast ett
stort ansvar for professionerna. Inte séllan forekommer dven ensamarbete i
hog utstrackning. Det kravs ddrmed goda forutséttningar for ett nidrvarande
och héllbart ledarskap som i sin tur dr avgorande for att kunna stédja och be-
hélla befintliga medarbetare.

Vid rédets dialogmoéte den 16 september 2022 framkom att en gemensam
ndmnare fOr att attrahera och rekrytera nya medarbetare i primarvarden i sa-
vil landsbygd som i socioekonomiskt utsatta omraden &r att det finns mojlig-
heter for chefer och medarbetare att gora betydelsefulla insatser 1 det patient-
néra arbetet. De finns ofta ett engagemang hos medarbetare och chefer att
hitta olika typer av 16sningar och nytdnkande. Att sjdlva kunna utforma sina
verksamheter och arbetssitt sa att de gagnar bade professionen och patien-
terna har lyfts som en viktig bidragande faktor for att behéalla chefer och
medarbetare.

Férutsattningarna for ledarskap behdver stdrkas

For att stdrka medarbetarna och sékra kompetensforsorjningen i primarvar-
den krivs ett gott och héllbart ledarskap. Det dr sdrskilt viktigt i omrdden
som har stérre utmaningar med att skapa en stabil kompetensforsorjning, vil-
ket ar fallet 1 landsbygd och dven i socioekonomiskt utsatta omraden. Ledar-
skap har betydelse savil for att rekrytera som for att behalla medarbetare och
dess betydelse for verksamheten och medarbetarnas arbetsmiljo kan inte nog
betonas. Radet anser att regioner, kommuner, privata vardgivare och dess
verksamhetschefer behover ges 6kade forutséittningar att genomfora primér-
vardens uppdrag och att en central del i detta utgors av forutsittningarna for
ett gott och héllbart ledarskap. Darfor bor ett nationellt ledarskapsprogram
utformas (se forslag 1.1) som kan ge stod at chefer i arbetet med att skapa en
god arbetsmiljo samt rekrytera och behélla medarbetare och pa sa sétt skapa
en god kompetensforsorjning. Det ledarskapsprogram som radet foreslar bor-
kompletteras med sérskilda satsningar och anpassningar for chefer verk-
samma i landsbygd. Pa motsvarande sétt bor ledarskapsprogrammet innehélla
sarskilda satsningar for chefer verksamma i socioekonomiskt utsatta omra-
den. Ett exempel pa sadana satsningar kan vara nitverk for cheferna i respek-
tive omrade. Natverken kan ge okat stod for cheferna och mojlighet till ut-
byte av erfarenheter, lirdomar och goda exempel. Det kan &ven bidra till
samverkan 6ver aktérsgrinser.

35 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden. Delredovisning.
(2022:3).
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Réadet menar att tillgang till ledarskapsprogram anpassat for chefer inom
nidmnda omraden samt erfarenhetsutbyte genom nitverk kan bidra till en
Okad attraktion och fa chefer intresserade av att arbeta inom primérvarden i
landsbygd eller i1 socioekonomiskt utsatta omrdden. Det kan dessutom vara
ett stod for redan verksamma chefer i nimnda omraden. Forslaget bedoms
ddrmed kunna gynna sdvil befintliga som framtida chefer.

Rédet foreslar ddrmed att ett nationellt ledarskapsprogram bor inforas (se
forslag 1.1) och att programmet kompletteras med sirskilda satsningar for
chefer som arbetar i landsbygd respektive chefer som arbetar i socioekono-
miskt utsatta omraden. Radet foreslar att regeringen ger lamplig myndighet 1
uppdrag att utforma ledarskapsprogrammet. Medel bor tillforas i enlighet
med ett sadant uppdrag.

3.2 Oka genomférandet av vardutbildningar och
utbildningsmoment i landsbygd samtf |
socioekonomiskt utsatta omrdden

Forslag:

* Viérdutbildningar och utbildningsmoment bor i hogre grad ge-
nomforas pa flera orter i landsbygd inom primérvarden, i form
av:

- decentraliserade utbildningar. Medel behdver fortsatt tillforas
decentraliserade vardutbildningar och satsningarna behover 16-
pande f6ljas upp och utvirderas i fraga om effekter pa kompe-
tensforsorjningen.

- VFU/klinisk praktik inom verksamheter pa landsbygd (se dven
forslag 2.1).

» Vardutbildningar och utbildningsmoment bor 1 hogre grad ge-
nomforas i socioekonomiskt utsatta omraden i primérvarden, i
form av:

- VFU/klinisk praktik i verksamheter i socioekonomiskt utsatta
omraden.

Vardutbildningar bér bedrivas pd fler platser i landet

Att oka attraktiviteten och bidra till framtida rekrytering sévil i landsbygd
som 1 socioekonomiskt utsatta omraden framjas om studenter fir en bra erfa-
renhet och inblick i sédana verksamheter under sin studietid. Det forutsitter i
sin tur att kursmomenten ges pa mottagningar med goda forutsattningar for
att ta emot studenter, exempelvis dér det finns seniora kollegor, god tillgang
till handledning med mera.>® Det kan dven dka kunskapen om primérvardens
verksamhet i den specifika kontexten och beddms dven kunna leda till ett
okat intresse for ett framtida arbete i nimnda omraden.®” Under arbetet med

3 Socialstyrelsen och Nationella vdrdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden. Delredovisning.
(2022:3).
7 Ibid.
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uppdraget har flera regioner angett att VFU ses som en viktig kanal for reg-
ioners och kommuners rekrytering till primédrvarden och &r en atgérd som in-
gér 1 flera regioners kompetensforsorjningsplaner. Exempelvis har Uppsala
kommun nyttjat VFU for att locka studenter till arbete 1 utsatta omraden, da
det ger studenterna bade erfarenhet av arbetet och skapar kontakter infor po-
tentiell framtida anstédllning. For att 6ka spridningen och tillsittningen av
platser for VFU och klinisk praktik i socioekonomiskt utsatta omraden krivs
en god samverkan mellan regioner, kommuner och lirosédten med att etablera
kontakt med vélfungerande verksamheter i dessa omrdden. Goda exempel for
detta finns bland annat i Malmé ddar Malmo kommun samarbetat med Malmo
universitet®®,

Ett satt att 6ka forutsattningarna for att fler studenter pé sikt ska vilja att
arbeta inom primérvarden i landsbygd och socioekonomiskt utsatta omrdden
ar att bedriva vardutbildningar pé fler platser 1 landet. Exempel pa decentrali-
serade vardutbildningar finns redan idag vid ett antal ldrosidten. Exempelvis
ar lakarutbildningen vid Umed universitet decentraliserad och ges pé fyra
studieorter fran termin 6, i Luled/Sunderbyn, Ume4, Sundsvall och Oster-
sund. Det pagér dven satsningar pa decentraliserade vardutbildningar for yt-
terligare ett antal hélso- och sjukvardsutbildningar vid olika ldroséten i lan-
det, dir medel har getts av regeringen.”

En &kad geografisk spridning av vardutbildningar och
utbildningsmoment ger méjlighet till positiva erfarenheter
fér studenter

Decentraliserad utbildning och VFU/klinisk praktik i landsbygd

For att 6ka studenters nirvaro i landsbygd foreslar radet att fler vardutbild-
ningar och utbildningsmoment bor genomforas decentraliserat, utanfor hog-
skolans huvudort. Forslaget gar i linje med Tillgénglighetsdelegationens for-
slag om att i samverkan med regioner och universitet utreda regionaliserad
likarutbildning i de sjukvérdsregioner som idag saknar det®. Dels far studen-
ter erfarenhet av arbete 1 landsbygdsomrdden, dels 6kar mdjligheten att fler
och potentiella studenter i dessa omraden soker sig till vardutbildningar ef-
tersom det finns 6kade mojligheter att genomfora delar av sin utbildning nira
sin hemort.

Rédet ser positivt pa regeringens satsningar pa decentraliserad utbildning
for olika halso- och sjukvardsprogram, men betonar att det ocksa &r av vikt
att folja och utvirdera dessa satsningar och hur utfallet blir for exempelvis
olika typer av utbildningar.

Forutom att decentralisera vardutbildningar kan dven en utdkad nérvaro av
studenter i verksamheter pa landsbygd ske under olika typer av utbildnings-
moment, till exempel VFU eller klinisk praktik inom hélso- och

38 Socialstyrelsen och Nationella vrdkompetensradet. Kompetensforsérjning inom primirvérden. Delredovisning.
(2022:3).

3 Regeringen har 2022 fordelat medel till Umed universitet, Karlstads universitet, Mittuniversitetet, Hogskolan Vist
och Stiftelsen Hogskolan i Jonkdping. Satsningen ér inriktad pa utbildningar inom omraden dér det rader brist pa utbil-
dad arbetskraft och ldrosdtena har sjélva fatt mojlighet att anméla intresse for att delta. Det giller utbildning till biome-
dicinsk analytiker, rontgensjukskoterska, sjukskoterska, barnmorska och specialistsjukskoterska som bedrivs pa annan
ort. Pressmeddelande frén Regeringen, augusti 2022: Fem ldrositen far dela pa 20 miljoner kronor for att bedriva vard-
utbildning pa fler platser i landet.

0 SOU 2022:22. Vigen till 6kad tillginglighet.

KOMPETENSFORSORINING INOM PRIMARVARDEN
NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET



sjukvardsutbildningar. For att detta ska vara mojligt och bidra till en positiv
erfarenhet for studenter forutsatter det att det finns véalfungerande verksam-
heter som kan ta emot och handleda studenter, vilket kan ge studenterna bade
erfarenhet av arbete och skapa kontakter for verksamheten infor en potentiell
framtida anstillning. Har &r dven kommuner av sérskild betydelse for en geo-
grafisk spridning av VFU-platser (se dven forslag 2.1 gidllande VFU i kom-
muner som dven har béring pa exempelvis landsbygdskommuner ldngre bort
fran studieorter). For att 6ka spridningen och tillsdttningen av VFU-platser 1
landsbygd krédvs en god samverkan mellan regioner, kommuner och ldrosa-
ten. Det handlar dven om att utveckla VFU, i likhet med forslag 2.1. Radet
foreslar att regeringen dven fortsdttningsvis fordelar medel for satsningar pa
decentraliserade vardutbildningar samt att satsningarna 16pande f6ljs upp och
utvérderas i frdga om effekter pa kompetensforsorjningen. Réadet foreslar vi-
dare en okad samverkan mellan regioner, kommuner och ldrosdten avseende
VFU klinisk praktik i landsbygdsomraden.

VFU/klinisk praktik i socioekonomiskt utsatta omrdden
Socioekonomiskt utsatta omraden kan finnas savél i landsbygdsomradden som
i stader®!. Att 6ka attraktiviteten och bidra till framtida rekrytering till denna
typ av omrade frimjas om studenter far en bra erfarenhet och inblick i verk-
samheten under sin studietid, till exempel under VFU eller andra kursmo-
ment. Det forutsétter i sin tur att kursmomenten ges pa mottagningar med
goda forutsittningar att ta emot studenter, exempelvis att det finns seniora
kollegor, god tillgang till handledning m.m.

Rédet foreslar att regioner, kommuner och ldroséten, genom att samverka i
de regionala vardkompetensraden, arbetar med att systematiskt och kontinu-
erligt dra lardom av goda exempel, liksom att ytterligare konkretisera forslag
for att underlitta VFU/klinisk praktik i socioekonomiskt utsatta omraden.
Regionala vardkompetensraden bor dven inventera mojligheter och hinder
for detta i syfte att ge forslag till beslutsfattare.

RAdets rekommendationer

Rekommendation: Se dver och dvervag ytterligare
insatser for att bidra till en dkad geografisk rorlighet
genom sdrskilda utbildningsspdr

Rédet bedomer att det finns ytterligare insatser som kan vidtas i syfte att for-
stirka studenters erfarenheter eller intresse av att arbeta inom primérvérden 1
landsbygd eller i socioekonomiskt utsatta omraden. Radet rekommenderar
dérfor de regionala vardkompetensraden att i samverkan undersdka mojlig-
heterna for en motsvarighet till det glesbygdsmedicinska spéret som finns vid
lakarutbildningen 1 Umeé dven for andra utbildningar, exempelvis for sjuk-
skoterskeutbildningen. De regionala vardkompetensraden kan exempelvis
samverka med Umeé universitet, da det i dagsldget ar det enda ldroséite som
har ett glesbygdsmedicinskt spar.

61 Socialstyrelsen och Nationella vérdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden. Delredovisning.
(2022:3).
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I likhet med ett sérskilt glesbygdsmedicinskt spar rekommenderar radet att
ett motsvarande spar for socioekonomiskt utsatta omraden tas fram. Detta dr
nagot som beror ldroséten, och da foretradelsevis laroséten som redan i dags-
laget har pdgaende samarbete och utbyte med verksamheter 1 socioekono-
miskt utsatta omraden.

De sérskilda utbildningsspéren kan ge studenter som redan under utbild-
ningstiden har ett intresse for vad arbete i glesbefolkad landsbygd eller socio-
ekonomiskt utsatta omradden en mojlighet till f6rdjupning och tillgéng till
kurser/erfarenheter som kommer att géra dem dnnu mer forberedda for arbete
1 dessa omrdden framover. Att fi till denna typ av inriktningar redan under
grundutbildning kan bidra till 6kad attraktivitet och intresse for arbete i
landsbygd eller i socioekonomiskt utsatta omraden.

» Rédet rekommenderar de regionala vairdkompetensraden att undersdka
mojligheterna till satsningar pd sdrskilda utbildningsspar aktuella for
landsbygd eller socioekonomiskt utsatta omraden.

Rekommendation: Ge forutsattningar for hdlso- och
sjukva@rdens medarbetare och cheferi frdga om
kompetensutveckling och fortbildning samt
mojlighet till teamarbete och dkad samverkan

Gemensamt for hélso- och sjukvardens medarbetare, och sirskilt i landsbygd
och socioekonomiskt utsatta omraden, dr behovet av goda forutséttningar for
kompetensutveckling, fortbildning samt tid och mgjlighet till 6kad samver-
kan. %2 Det dr dven rekommendationer som gar igen i tidigare forslag i denna
rapport avseende primdrvarden i stort (se dven avsnittet Insatser for att attra-
hera, utveckla, motivera och behélla medarbetare inom priméarvarden).

Arbete inom landsbygd och/eller socioekonomiskt utsatta omrdden stéller
sarskilda, och olika, krav pa hélso- och sjukvardens medarbetare, vilket redo-
visas mer ingdende ovan.

Att arbeta inom primérvéarden i landsbygdsomraden kan till exempel inne-
béra langa avstand till sjukhus och andra véardinréttningar samt svérare demo-
grafiska forhallanden med exempelvis en storre andel dldre, vilket innebér att
vardtyngden 6kar. Detta stiller hogre krav pa medarbetare och 6kar dirmed
behovet av kompetensutveckling, fortbildning och mgjlighet till samverkan
savil inom exempelvis ett team som i samverkan med andra vardaktorer.

Arbete inom primérvarden i socioekonomiskt utsatta omraden innebér ofta
1 hogre grad omhéindertagande av patienter med sdmre levnadsvillkor och en
hogre grad av ohélsa vilket stdller hogre krav p4 medarbetarna. For hélso-
och sjukvardspersonal i dessa omraden innebér det ofta en sérskilt pressad ar-
betssituation dér det bland annat stills hoga krav pa samverkan med exem-
pelvis forskolor och socialtjénst. Det behdvs tid och mdjlighet till samverkan,
stod genom team med olika kompetenser samt kontinuerlig kompetensut-
veckling och fortbildning for personalen for att kunna méta vardbehoven pa
ett adekvat sitt.

62 Socialstyrelsen och Nationella vrdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden. Delredovisning.
(2022:3).
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Medarbetarna behdver darutdver f4 mojlighet till kontinuerlig kompetens-
utveckling och fortbildning utifran de specifika utmaningar som finns i
landsbygd respektive i socioekonomiskt utsatta omraden.® Steg for att uppna
detta beskrivs under avsnittet Insatser for att attrahera, utveckla, motivera
och behilla medarbetare inom primérvarden géllande rekommendation for
fortbildning.

Medarbetare behdver dven ges goda forutsattningar till kollegialt stéd och
teamarbete. Att arbeta i team Over professionsgrianser kan dven bidra till
medarbetarnas kompetensutveckling. For att kunna arbeta effektivt i team
och mota en persons sammansatta behov kréavs strukturer som uppmuntrar
och underlittar savil samverkan mellan olika huvudmén och organisationer
som mellan vardens olika professioner i det dagliga arbetet. Att dndra arbets-
satt till att bli mer teambaserade kréver ocksa stdd i styrning och ledarskap,
varfor det dven bor foljas upp inom ramen for det foreslagna ledningssyste-
met for ledarskap, se rubriken Ett ledningssystem for ledarskap. Ett vilfunge-
rande samarbete mellan olika professioner kan innebéra en 6kad kontinuitet
och effektivitet eftersom kompetensen anvénds pa rétt niva, vilket i sin tur
kan oka attraktiviteten for att arbeta i verksamheter pa primérvardsniva i
landsbygd och/eller socioekonomiskt utsatta omraden.

* Radet rekommenderar att huvudménnen bor ge medarbetarna goda forut-
sattningar for kontinuerlig kompetensutveckling och fortbildning (se aven
rekommendation i avsnittet Insatser for att attrahera, utveckla, motivera
och behilla medarbetare inom primarvarden).

* Rédet rekommenderar att huvudménnen sikerstéller att medarbetarna far
tid och mojlighet till teambaserade arbetssétt och 6kad samverkan. Radet
rekommenderar 1 linje med detta att verksamhetscheferna, som ansvarar
for hur varden bedrivs och har en viktig roll i att mojliggdra teambaserade
arbetssitt, ytterligare arbetar for att definiera och underlétta teamets roll
och funktion i det patientnira arbetet (se &ven rekommendation i avsnittet
Insatser fOr att attrahera, utveckla, motivera och behalla medarbetare inom
primérvarden).

%3 Det kan exempelvis gilla kurser i kliniska beddmningar for sjukskéterskor verksamma i glesbefolkad landsbygd.
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4. Planeringsunderlag och rekom-
mendationer for dimensionering
av ST-fjanster och specialister i all-
manmedicin

Enligt regeringsuppdraget ska ett planeringsunderlag och rekommendationer
lamnas for dimensionering av ldkarnas specialiseringstjanstgoring (ST-tjan-
ster) och specialister i allmdnmedicin pé nationell och regional niva.

Inledningsvis redovisas planeringsunderlaget i korthet utifrdn uppdragets
fragestillningar som géller tillgang och efterfragan avseende ST-tjinster och
specialistldkare 1 allmdnmedicin, med mera. Planeringsunderlaget redovisar
berdknad tillgdng och efterfrigan for det antal invanare som varje allménla-
kare ansvarar for inom primérvirden. Antalet invanare per ldkare redovisas
dels for riktvirdet 1 100 som Socialstyrelsen beslutade om i maj 2022%, dels
for vardet 1 500 eftersom det &r det antal invénare per allmédnldkare som tidi-
gare forordats som riktviirde®. Motsvarande berikning gors for ST-likare i
allminmedicin med en halvering motsvarande riktvardet om 550 respektive
750 invénare som en ST-ldkare i allmdnmedicin ansvarar for. Andra specia-
listlikare som arbetar 1 primédrvarden ingar inte 1 berdkningarna. Dock har ra-
det i delredovisningen av foreliggande regeringsuppdrag redogjort for antalet
invanare per specialistlikare inklusive specialister 1 barn- och ungdomsmedi-
cin samt geriatrik. Noteras bor att det ar forhdllandevis fa specialistldkare
inom andra specialiteter 4n allmdnmedicin som arbetar i primarvarden, ar
2020 var det exempelvis knappt 200 specialister 1 psykiatri, 100 specialister 1
barn- och ungdomsmedicin och ungefar lika ménga specialister i geriatrik
som arbetade i nimnda verksamhet® (se dven tabell 3, s. 51, i radets delredo-
visning).

Sist 1 avsnittet redovisas dven radets forslag och rekommendationer for
vissa andra insatser som radet bedomer behdvs 1 syfte att 6ka attraktiviteten
och mojligheten att behalla allménldkare i primérvarden.

% Socialstyrelsen. Nationellt riktvéirde for fast likarkontakt i primérvarden. (2022).

9 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsérjning inom primirvérden. Delredovisning.
Uppdrag om kompetensforsorjning inom primérvarden S2021/06575.

% Socialstyrelsens statistikdatabas for hilso- och sjukvérdspersonal.
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Planeringsunderlaget i korthet

* Antal tillgingliga ST-tjanster inom allmidnmedicin i dagsliget
och hur stor efterfragan ir
Det saknas officiell nationell statistik om hur manga ST-ldkare
inom allmdnmedicin det finns att tillgd i dagsldget. Enligt Svensk
forening for allmédnmedicin (SFAM) ér antalet ST-ldkare i all-
minmedicin 3 356 stycken i riket 1 september 2022. Efterfragan
pa ST-tjanster inom allmdnmedicin beddms i foreliggande rekom-
mendation genom att berikna hur ménga invanare som en ST-
lakare i1 allmé@nmedicin ansvarar for i primédrvarden. Efterfragan
vid 550 invénare per ST-ldkare i allmdnmedicin inom primérvar-
den 2022 uppgar till 5 200 stycken. Vid 750 invanare per ST-
lakare &r efterfragan 3 800.

+ Antal tillgiingliga specialistliikare i allmédnmedicin i dagsliget
och hur stor efterfragan ir
Ar 2020 forvirvsarbetade 7 100 specialistliikare i allminmedicin,
varav 4 700 arbetade inom primérvarden. Ar 2022 beriknas anta-
let uppga till 7 500 respektive 4 900. Efterfragan vid 1 100 inva-
nare per specialistlékare i allmdnmedicin inom primérvarden 2022
be-rdknas uppga till 8 300 stycken. Detta kan jaimforas med att ef-
ter-fragan vid 1 500 invanare per specialist berdknas vara 6 100
stycken.

* Andel av specialistlikarna i allmdnmedicin som forvintas ga i
pension under perioden 2022-2035

* Fram till ar 2035 forvéntas cirka 3 500 specialistldkare i1 allmén-
medicin ldmna arbetsmarknaden till f61jd av framfor allt pens-
ionsavgangar. Det motsvarar ett arligt genomsnitt pa 230 perso-
ner.

» Antal tillgingliga handledare for ST i dagsliget
Verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-ldkare utses
en huvudansvarig handledare som har dvergripande ansvar for
handledningen under hela tjanstgoringen. Uppgifter om handle-
darkapaciteten bland befintliga specialister i regionerna ar him-
tade ifrain SFAM. Endast tre regioner har uppgett handledarkapa-
citet i forhallande till antalet fardiga specialister i allmdanmedicin,
sé uppgifterna blir mycket osékra att dra slutsatser ifran. Fran
dessa tre regioner ges ett spann om ca 30—55 procent av specia-
lister 1 allmédnmedicin som handleder. Majoriteten av regionerna
uppger vidare att det inte rader en generell brist pa handledare,
utan att det kan vara enstaka vardcentraler i exempelvis landsbygd
dér svarigheter finns med handledarkapacitet.
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* En bedomning av tillging och efterfriagan pa ST-tjédnster
inom allméinmedicin under perioden 2022-2035 och rekom-
mendation om hur minga ST-tjdnster som behovs
Under perioden 2022-2035 berdknas bristen, det vill séga skillna-
den mellan tillgdng och efterfrdgan, pd ST-ldkare i1 allmdnmedicin
minska fran 2 100 &r 2022 till 1 500 &r 2035. Ar 2035 &r den for-
vintade tillgdngen pa ST-ldkare i allmdnmedicin 4 000 och efter-
fragan berdknas uppga till 5 500 stycken, vid ett riktvirde om 1
100 invénare per specialistlédkare 1 allmdnmedicin respektive 550
invanare per ST-ldkare i allmdnmedicin. Detta innebér en bety-
dande brist under hela prognosperioden och det krivs en kraftig
Okning av tillgdngen pa ST-ldkare i allmdnmedicin for att efterfra-
gan ska kunna tillgodoses ar 2035. Det kan jimforas med alterna-
tivet 1 500 invanare per specialistldkare i allménmedicin inom
primédrvarden, det vill sdga 750 invénare per ST-ldkare i allmén-
medicin, i vilket tillgangen pa ST-ldkare i allmdnmedicin berak-
nas Oka 1 tillrackligt stor omfattning fram till &r 2035 for att mot-
svara efterfragan. For aren dessforinnan véntas dock brist.

* En bedomning av tillgang och efterfragan pa specialistlikare
inom allminmedicin under perioden 2022-2035 och rekom-
mendation om hur ménga specialistlikare inom allméinmedi-
cin som behovs
Under perioden 2022—-2035 berdknas bristen, det vill séga skillna-
den mellan tillgdng och efterfrdgan, pé specialistldkare 1 allmén-
medicin i primédrvarden minska fran 3 400 ar 2022 till 2 200 ar
2035. Ar 2035 ir den forvintade tillgngen pa specialistlikare i
allméin-medicin i primarvarden 6 600 och efterfradgan berdknas
uppga till 8 800 stycken, vid ett riktvirde om 1 100 invénare per
specialistldkare i allmédnmedicin. Detta innebér en betydande brist
under hela prognosperioden och det krivs en kraftig 6kning av
tillgangen pa specialistlidkare i allmdnmedicin i primérvarden for
att efterfrdgan ska kunna tillgodoses ar 2035. Det kan jamforas
med alternativet 1 500 invanare per specialistldkare i allmédnmedi-
cin inom primér-varden, 1 vilket tillgangen pa specialistlidkare be-
raknas Oka i tillrdckligt stor omfattning fram till ar 2035 for att
motsvara efterfrigan. For ren dessforinnan véntas dock brist.
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* Hur tiden mellan léikarlegitimation och bevis om specialist-
kompetens kan kortas och vilka resurser och atgirder som
krivs for det
Tiden mellan ldkarlegitimation och bevis om specialistkompetens
uppgér i genomsnitt till drygt atta ar, jimfort med den foreskrivna
tiden for ST-tjénst om minst 5 &r. Tiden mellan ldkarlegitimation
och péborjad ST-tjanst uppgér i genomsnitt till cirka 1,9 ar. I ge-
nomsnitt uppgar ST-tjdnstens totala ldngd till 6,2 &r for man och
6,7 ar for kvinnor. For att korta tiden mellan ldkarlegitimation och
bevis om specialistkompetens krivs en rad atgérder sasom for-
battrad arbetsmiljo inom primirvarden och 6kad genomstromning
under ST. Aven tiden mellan legitimation och paborjad ST-tjinst
behover utredas i fraga om orsaker till att tiden uppgar till nira 2
ar.

* Hur minga likarstudenter som forvintas examineras per ar
2022-2035
Fram till &r 2035 berdknas 1 genomsnitt 1 500 lakare per ar exami-
neras fran lakarutbildningen.
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Planeringsunderlag

Inledningsvis foljer ett avsnitt om det sammantagna primarvardsuppdraget
och dérefter ett om Sveriges befolkningsutveckling som bada syftar till att ge
en bakgrund till kompetensforsorjningsutvecklingen inom primérvéarden.
Darefter redovisas en nuligesbild baserad pé befintliga statistiska data.
Uppgifter redovisas dven pa sjukvérdsregional nivd, for att belysa kompe-
tensforsorjningsutvecklingen inom primérvarden i olika delar av landet.

Befolkningens sammanséttning pdaverkar
kompetensforsdriningen

Demografisk utveckling

Hur befolkningen i Sverige utvecklas behover tas i1 beaktning som en del av
kompetensforsorjningsplaneringen for hilso- och sjukvéarden, bade nationellt
och regionalt. Som en bakgrund till dimensioneringen av ST-lékare och spe-
cialister 1 allmé@nmedicin avhandlar f6ljande avsnitt kort befolkningsutveckl-
ingen 1 Sverige framdver.

Ar 2040 beriiknas befolkningen uppgé till drygt 11 miljoner invénare. Det
folkrikaste lanet, Stockholms ldn, berdknas ha den storsta antalsméassiga ok-
ningen under perioden fram till 2040. Invanarantalet i lanet berdknas oka
med 379 000 personer, eller 16 procent. Uppsala 14n berdknas fa den storsta
procentuella dkningen, 17 procent. Aven i Hallands, Skéne och Vistra Gota-
lands ldn berdknas folkméingden 6ka i en snabbare takt &n i riket. I sju lén be-
raknas folkméngden minska fram till &r 2040, bland annat i Vésternorrlands
och Norrbottens ldn, ddr en minskning med 6 respektive 5 procent berdknas.

I de flesta lén finns bdde kommuner som beréknas 6ka och kommuner som
berdknas minska sin folkméangd fram till 2040. Stockholms Idn och Uppsala
lan &r undantag, ddr berdknas invanarantalet 6ka i alla kommuner. I Vistern-
orrlands ldn beréknas alla kommuner {4 en minskad folkmingd fram till
2040.%7

I den framtida befolkningen 6kar andelen dldre 1 befolkningen. Andelen av
befolkningen som &ar 65 ar och dldre dr hogre 2040 dn 2021 i samtliga lédn och
1 princip alla kommuner. Andelen 80 ar och dldre dr hogre 1 alla 14n och alla
kommuner &r 2040 &n 2021. Okningen beror pa att dédligheten minskar, men
ocksé pé att de stora kullarna fodda pa 1940-talet passerar 80 ars dlder de
niarmaste aren. Det dr stora skillnader mellan andelen dldre i olika ldn, i Got-
lands ldn och Kalmar berdknas andelen 80 ar och éldre vara hogst r 2040, 11
procent. Stockholms lan forvéintas ha den lagsta andelen dldre, drygt 6 pro-
cent.®

Vardtyngd

Dimensioneringen av ST-ldkare och specialistldkare 1 allmdnmedicin &dr en
komplex fraga och utdver ovannimnda faktorer behover hiansyn tas till vard-
behovet, eller sd kallad virdtyngd. Som konstaterat 1 delrapporten av detta

%7 Statistiska centralbyrén, SCB. Fler éldre i alla lin och kommuner 2040, hiimtad pa SCB.se 2022-05-25.
%8 Tbid.
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regeringsuppdrag varierar vardtyngden efter geografiskt lage, socioekono-
misk status, befolkningens alder och utbildning etcetera®.

En av datakéllorna som anvénts for att méta vardtyngd, och séledes en in-
dikator av behovet av specialistlikare 1 allmdnmedicin, dr Care Need Index
(CNI), vilken anvédnder socioekonomiska forhdllanden for att identifiera risk
for ohélsa. The Johns Hopkins Adjusted Clinical Groups System (ACG) an-
vinds ocksa, vilket &r ett beskrivningssystem for analys av en populations
sjukdomsbild. ACG ger en samlad bild av en véardcentrals resursbehov och
kan anvidndas som grund for justering av ersittning. Alla regioner anvénder
sig dock inte av systemet och inrapporteringens kvalitet varierar, varfor ACG
inte avhandlas ytterligare i foreliggande rapport.”

CNI grundas pé foljande sju socioekonomiska variabler:

« Alder &ver 65 ar och ensamstiende.

+ Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika).
» Arbetslos eller i dtgird 1664 ar.

* Ensamstidende fordlder med barn 17 ar eller yngre.

» Person ett ar eller dldre som flyttat in i omradet.

» Lagutbildad 25-64 ar.

« Alder yngre #n fem ar.

Indexet indikerar risken for ohélsa dir ett virde over 1 innebér hdgre risk for
ohélsa 4n i riket i stort och ett virde under 1 innebér en ldgre risk for ohdlsa
in riket i stort.”!

Det ér dven relevant att titta pd aldersstrukturen per region da vardbehovet
Okar med aldern. Variabeln dver 65 dr och ensamstdende inkluderas 1 CNI,
men det dr dven relevant att titta pa hela gruppen over 65 ar.

Dimensioneringen av hélso- och sjukvardspersonal i primérvarden ar bero-
ende av lokala forutsattningar dir vissa variabler, som exempelvis utbild-
ningsniva eller forekomsten av vissa typer av folksjukdomar, inte nddvian-
digtvis behdver vara lika betydande for vardtyngden 1 alla regioner. Dérfor
bor kartan nedan forstas som ett exempel pa hur olika variabler kan kombine-
ras och bidra till att skapa en forstéelse for de olika vardbehoven och forut-
sattningarna som rader i landet. I kartan dr de regioner markerade som moj-
ligtvis har en befolkning med potentiellt mindre vardtyngd, utifran CNI och
andel dldre, &n andra regioner. Det vill sidga, de har bade ett CNI pé 1 eller
under och en mindre andel dldre dn riksgenomsnittet pa 22,1 procent. Upp till
en viss alder tenderar socioekonomiskt svaga grupper soka mer vard men
med aldern kan man se att det omvénda sker, det vill sdga att de socioekono-
miskt starka grupperna soker mer vard. En hog andel éldre 1 befolkningen
kan indikera att efterfrigan pa specialistlikare i allménmedicin ir stor.”

% Socialstyrelsen och Nationella vrdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden. Delredovisning.
(2022:3).

70 Ibid.

71 bid.

2 Ibid.
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Figur 1. CNI och andel dldre per region
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Utveckling av tillgding och efterfrdgan for IGkares
specialiseringstjanstgoring (ST) inom allmdnmedicin
och specidlister i allm&nmedicin p& nationell och

regional nivd

For att besvara fragestillningarna i regeringsuppdraget krivs specialistkom-
petens inom demografi och prognostisering. Nationella virdkompetensradet
och Socialstyrelsen har darfor gett i uppdrag till Statistiska centralbyran
(SCB) att gora en framskrivning av tillgang och efterfragan pa ST-lékare i
allminmedicin samt specialistlédkare 1 allmédnmedicin for prognosperioden
2021-2035. Utgangspunkten for berdkningarna &r ar 2020, det senaste till-
géingliga aret for vilket det finns registeruppgifter. Framskrivningarna har
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gjorts 1 en speciellt framtagen prognosmodell som bygger pé det tillviga-
gangssdtt som anvénds i arbetet med SCB:s Trender och Prognoser, men med
uppgifter och modifikationer som &r anpassade efter uppdraget (for ytterli-
gare information se avsnittet Fakta om statistiken 1 bilaga 3). De antaganden
som gjorts for prognoserna har baserats pa kénda forhéllanden, sasom bland
annat examination av ldkare och flodet frin examination till firdig specialist-
lakare, samt pensionsavgangar och migration.

Om inget annat anges dr SCB kéllan till redovisade uppgifter i de f6ljande
avsnitten.

Dagslégesbeskrivning utifrdn basdret 2020 i frédga
om ST-tfjé@nster och specialistidkare i allmdnmedicin

I uppdraget ska prognoser for perioden 2022-2035 redovisas, samt tillgdng
och efterfrdgan 1 dagsldget. Dagsliget baseras pa data fran 2020, som é&r det
senaste tillgingliga aret for registeruppgifter. I foreliggande rapport hdnvisas
dven till berdknade uppgifter for 2022. Dessa uppgifter dr saledes inte regis-
teruppgifter, utan prognoser.

Under ar 2020 forvarvsarbetade totalt 7 100 specialistlékare 1 allmdnmedi-
cin, av dessa arbetade 4 700 inom primdrvarden. I ar berdknas antalet uppga
till totalt 7 500 respektive 4 900 inom primérvarden. Specialistldkarna 1 all-
minmedicin dr dldre dn 6vriga specialistldkare och har en ldgre tjanstgo-
ringsomfattning (se avsnittet Tjdnstgdringsomfattning).

En preliminér analys av svar fran Myndigheten for vard- och omsorgsana-
lys enkdt till chefer for vardcentraler i Sverige under hosten 2022 (se bilaga
4) visar att antalet anstéllda specialistldkare i allmdnmedicin i genomsnitt
uppgar till 4,2 personer per vardcentral. Resultaten visar ocksa att det vanlig-
ast forekommande svaret i landsbygdskommuner ar 2 an-stéllda specialistlé-
kare i allmédnmedicin per vardcentral, det anger knappt en tredjedel av vérd-
centralerna. Genomsnittet i denna typ av kommun ar 2,8 specialistldkare. Det
vanligast forekommande svaret bland icke landsbygdskommuner ér 6 eller
fler specialistlékare i allmédnmedicin per vardcentral, drygt en fjdrdedel anger
detta svarsalternativ. Det genomsnittliga antalet specialistldkare i allmdnme-
dicin i icke landsbygdskommuner ir 4,4."

Ar 2020 forvirvsarbetade cirka 10 400 ST-likare, varav 3 100 var inrik-
tade mot allmidnmedicin. Antalet ST-ldkare inom allmidnmedicin har 6kat de
senaste dren. Enligt Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM) uppgick an-
talet ST-lakare i allmdnmedicin i riket i september 2022 till 3 356 personer,
en 0kning med 49 personer jamfort med aret innan, se tabell nedan 6ver den
regionala fordelningen’.

73 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys enkitundersdkning till virdcentralchefer 2022.
74 Enligt information som delgetts radskansliet via SFAM:s studierektorsnétverk.
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Tabell 1. Antal ST-lakare i almdanmedicin per region 2022

Region Antal ST-ldkare i

allmanmedicin,

september 2022
Blekinge 38
Dalarna 111
Gotland 22
Gavleborg 75
Halland 94
Jamtland Hdarjedalen 68
Jonkdping 139
Kalmar 80
Kronoberg 53
Norrbotten 78
Skdane 481
Stockholm 670
Sérmland 118
Uppsala 132
Varmland 90
Vasterbotten 117
Vastmanland 88
Vasternorrland 71
Vastra Gotalandsregionen 614
Orebro 84
Ostergdtland 133
Summa 3356

En preliminir analys av svar fran ovan nimnda enkét fran Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys till chefer for vardcentraler 1 Sverige (se bilaga 4)
visar att antalet anstéllda personer med formell ST-tjénst i genomsnitt uppgar
till 2,6 personer per vardcentral. Drygt en femtedel av virdcentralerna uppger
ocksa att 1-2 personer (varav 1 dr det vanligast forekommande svaret, knappt
16 procent av vdrdcentralerna anger detta svar) vikarierar under ST-liknande
former med handledning i véntan pa att paborja en ST-tjdnst. Resultaten visar
ocksa att 1 landsbygdskommuner har drygt 42 procent av vardcentralerna
inga ldkare med formell ST-tjénst anstillda och drygt 24 procent har 1 an-
stdlld. Det vanligast forekommande svaret bland icke landsbygdskommuner
ar 2 lakare med ST-tjanst (knappt en femtedel av vardcentralerna). De nést
vanligaste svaren ir alternativen 0, 1 och 3, som forekommer lika ofta.”

Tijanstgdringsomfattning for specialistiGkare i
allmanmedicin i relation till &vriga specialistidkare

Den genomsnittliga tjanstgéringsomfattningen avser en persons totala tjdnst-
goringsomfattning, som anges i procent av en heltidstjénst. Yrkesuppgiften
avser det huvudsakliga arbetsstillet, men all tjanstgdring radknas med. Det vill

75 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys enkétundersdkning till vardcentralchefer 2022.
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sdga en person som arbetar 80 procent som specialistldkare pa vardcentral
och 20 procent som ldrare vid universitet och hogskolor féar en tjanstgo-
ringsomfattning pa 100 procent och riiknas som specialistlikare’®. Fér samt-
liga ST-ldkare inom hélso- och sjukvéirden var tjanstgéringsomfattningen 98
procent for min och 95 procent for kvinnor ar 2020. ST-1dkarna 1 allménme-
dicin arbetade ndgot mindre, tjdnstgoringsomfattningen var for dessa 96 pro-
cent for mén respektive 92 procent for kvinnor. Tjanstgéringsomfattningen
har varit ungefir densamma sedan 2018.

Specialistldkarna 1 allmédnmedicin har en betydligt lagre tjanstgdringsom-
fattning jamfort med ST-ldkare, se tabell 2. Orsaken bedoms vara att specia-
lister 1 allmédnmedicin ar betydligt dldre (se aldersfordelningen for specialist-
lakare i allmédnmedicin i diagram 5 och 6 i avsnittet Specialistldkare i
allmédnmedicin som gar i pension) och i storre utstrackning arbetar deltid.
Aven jaimfort med dvriga specialister arbetar specialistlikarna i allméinmedi-
cin pa heltid 1 lagre utstrickning. Den genomsnittliga tjanstgdringsomfatt-
ningen for specialistlikarna i allmdnmedicin var 88 procent for mén och 85
procent for kvinnor ar 2020.”” Tjinstgdringsomfattningen for specialistlikare
i allmédnmedicin skiljer sig ddremot inte 4t beroende pa om de arbetar inom
primérvarden eller ej. Det ér heller inte ndgon skillnad i tjdnstgoringsomfatt-
ning sedan ar 2018, utan den har legat pa ungefar samma niva.

Det outnyttjade arbetskraftsutbudet, om alla specialister i allmdnmedicin
inom primérvéarden skulle ha samma tjénstgdringsomfattning som 6vriga spe-
cialister, uppgar till 15 000 timmar per vecka, eller 782 000 timmar per ar.
Det motsvarar 400 tjdnster med 94 procents tjdnstgoringsgrad. Da dessa po-
tentiella tjdnster motsvarar 8,5 procent av utbudet av specialister 1 allmédnme-
dicin ar 2020, skulle en sddan 6kning av tjanstgéringsomfattningen bland be-
fintliga specialister 1 allmdnmedicin i primérvérden innebdra en relativt stor
skillnad géllande tillgangen pé specialistlékare i allmédnmedicin jamfort med
idag.

Tabell 2. Genomsnittlig tjdnstgéringsomfattning for kvinnor och mén ar
2020. Procent av heltid

Lakarkategori Kvinnor Man Bada

konen
ST-lakare 95 98 926
varav ST-Idkare i allm&nmedicin 92 26 924
Specidlisti@kare i allm&nmedicin 85 88 86
varav inom primdarvarden 85 89 86
Specialisti@kare, dvriga specialiteter 93 95 94

Kalla: Lénestrukturstatistiken, Medlingsinstitutet och SCB

I likhet med arbetsmarknaden i stort arbetar de kvinnliga specialistldkarna i
allmidnmedicin 6verlag deltid i storre utstrickning dn de manliga specialistlé-
karna i allménmedicin. Aven kvinnliga ST-likare med inriktning mot

76 Uppgifterna om tjinstgéringsomfattning kommer fran Lonestrukturstatistiken. Om uppgifterna avser dverenskom-

men eller faktisk arbetstid skiljer sig beroende pa om arbetsgivaren ar i offentlig eller privat sektor. I privat sektor dr
det den tjanstgdringsomfattning som star i anstéllningskontraktet som redovisas. Dvs den korrigeras inte for partiell
tjanstledighet som t.ex. sjukskrivning eller fordldraledighet. Har individen ddremot inte jobbat alls sa inkluderas perso-
nen i fraga inte i statistiken. For offentlig sektor dr tjanstgoringsomfattningen korrigerad for partiell tjénstledighet. For
ytterligare information, se avsnittet Fakta om statistiken i bilaga 3.

77 SKR. Likartillgdng i primérvarden (2022).
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allmdnmedicin arbetar deltid i nadgot storre utstrackning dn manliga ST-ldkare
i allmédnmedicin, och mindre 4n bade kvinnliga och manliga ST-ldkare med
inriktning mot dvriga specialiteter. Den vanligaste orsaken till deltidsarbete
bland kvinnor i riket i aldern 20-64 ar ar att heltidsarbete saknas, vilket med
radande brist pa specialister i allmdnmedicin inte torde vara orsaken till del-
tidsarbete bland kvinnliga ST- och specialistldkare 1 allmdnmedicin. Daremot
ar troligtvis den nédst vanligaste orsaken till deltidsarbete bland kvinnor i ri-
ket, vard av barn, dven applicerbar pa kvinnliga ST-ldkare och specialister i
allmidnmedicin. Méan i samma aldersgrupp anger ocksa avsaknad av heltidsar-
bete som framsta orsak till deltidsarbete, men vard av barn som angiven or-
sak till deltidsarbete hamnar forst efter alternativen studier, nedsatt arbetsfor-
méga samt ovilja att arbeta heltid for ménnen’®.

Diagram 1. Tjanstgoringsomfattning for kvinnor och man i olika lakar-
-grupper ar 2020. Procent
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Kdalla: Lénestrukturstatistiken, SCB och Medlingsinstitutet

Tignstgdéringsomfattning efter alder fér ST-IGkare och
specialistidkare i allménmedicin

Tjanstgoringsomfattningen for ST-ldkarna i allmdnmedicin &r hog i samtliga
aldersgrupper, 4ven om den dr ndgot hogre for ST-ldkare med Gvriga inrikt-
ningar, se tabell 3. Bland dem som &dr yngre dn 30 ar arbetar néstan alla ST-

78 SCB. P4 tal om kvinnor och mén. Lathund om jamstilldhet 2020. (2020).
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lakare 1 allmé@nmedicin heltid och den genomsnittliga tjanstgdringsomfatt-
ningen ar 98 procent. I aldern 35-39 ar &r tjanstgéringsomfattningen déaremot
betydligt ldgre, 91 procent. Det géller framfor allt bland kvinnor. En av orsa-
kerna till detta kan vara att deltidsarbete pd grund av familjeskal troligtvis ar
mer vanligt forekommande inom denna aldersgrupp. I 6vriga aldersgrupper
ar tjanstgoringsomfattningen for ST-l1dkarna 1 allmé@nmedicin cirka 95 pro-
cent. Dock ser vi inte ett sadant mdnster bland ST-lédkare med 6vriga inrikt-
ningar.

Tjanstgoringsomfattningen for specialistlédkare i allmdnmedicin &r lagre dn
for ST-ldkare inom bade samma specialitet och inom 6vriga specialiteter i
samtliga aldersgrupper. Den dr dven lidgre dn for specialister inom dvriga
specialiteter 1 alla dldersgrupper. Bland specialisterna i allmdnmedicin &r
tjdnstgoringsomfattningen i genomsnitt hogst bland de yngsta, i aldern 30-34
ar. De har en genomsnittlig tjdnstgoringsomfattning pa 92 procent. I ovriga
aldrar upp till 64 ar varierar tjanstgdringsomfattningen mellan 86 och 88 pro-
cent. De som arbetar efter 64 ar arbetar ddremot betydligt mindre. De 1 &ldern
65-67 ar arbetar i genomsnitt 69 procent.”

Tabell 3. Genomsnittlig tjcinstgoringsomfattning for ST-lakare och
specialistidkare efter inrikining ar 2020. Procent av heltid

Alder Special- Special- ST-lakarei = ST-lakare med
istlakare i istidkare, | allmanmedicin ovriga inrikt-
allmanmedicin = 6vriga special- ningar
iteter
<30 ar . " 98 99
30-34 ar 92 98 95 98
35-39 ar 88 96 91 96
40-44 ar 86 95 94 95
45-49 ar 87 95 95 95
50-54 ar 88 94 95 96
55-59 ar 88 95 94 98
60-64 ar 86 92
65-67 ar 69 81
Totalsumma 86 94 94 97

Genomsnittligt antal sjukpenningdagar fér ST-IGkare och
specialistidkare i allménmedicin

Sjukfranvaro dr en av flera variabler, som exempelvis fordldraledighet eller
tjanstledighet, som bidrar till att ge en bild av franvaro frén arbetet. En 14g
sjukfranvaro kan bland annat indikera ett hallbart arbetsliv och en god ar-
betsmiljo, men det dr ocksa vilként att kvinnor generellt har hdgre sjukfran-
varo dn mén pa arbetsmarknaden som helhet.

Pa uppdrag av Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet har
SCB fatt 1 uppdrag att ta fram uppgifterna i f6ljande avsnitt om sjukfranvaro.
Franvaron avser dagar med sjukpenning bland olika ldkarkategorier som re-
dogors for nedan. Uppgifterna giller séledes inte sé kallad kort sjukfranvaro,
utan endast sjukfranvaro efter 14 dagar. I diagram 2 och 3 redovisas

79 Statistik kring jénstgoringsomfattning samlas inte in for dem som r éldre dn 67 ar.
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genomsnittligt antal nettodagar, det vill séga att dagar med partiell erséttning
omriknas till hela dagar, till exempel blir tva dagar med halv erséttning en
nettodag. Uppgifterna avser de fem senaste tillgangliga éren, 2016-2020, och
genomsnittet dr berdknat for hela populationen, det vill séga alla kategorier
av lakare, oavsett om de varit frinvarande pa grund av sjukdom eller e;j. I di-
agram 2 nedan dr det tydligt att de kvinnliga 1dkarna, oavsett kategori, 1 ge-
nomsnitt har hogre sjukfrdnvaro dn motsvarande mén. Kvinnliga ST-ldkare
och specialister 1 allmdnmedicin i primérvarden har i genomsnitt 10,7 netto-
dagar med sjukpenning under aren 20162020, medan deras manliga motsva-
righeter i genomsnitt har 2,6 respektive 5,1 dagar med sjukpenning per éar.
Lagst antal dagar med sjukpenning bland specialistldkarna har manliga speci-
alister inom &vriga specialiseringar, med 3,4 dagar i genomsnitt. De kvinn-
liga specialisterna inom &vriga specialiteter har i genomsnitt en lagre sjuk-
frdnvaro dn de kvinnliga specialistldkarna i allmédnmedicin, 8,6 dagar. Det &r
relativt liten skillnad i antal sjukpenningdagar mellan specialistlékare i all-
méanmedicin som arbetar i primdrvarden eller i 6vrig hilso- och sjukvéard, for
kvinnor &r det i genomsnitt 0,6 dagar och for mén &r skillnaden 0,2 dagar, dér
bade de kvinnor och mén som arbetar i primérvérd har en ndgot hogre sjuk-
franvaro.

Diagram 2. Genomsnittligt antal sjukpenningdagar (netto) per ar under
dren 2016-2020
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Genomsnittligt antal nettodagar per é&r under 2016-2020 Kvinnor
m Genomsnittligt antal nettodagar per &r under 2016-2020 M&n

Kdalla: SCB

I diagram 3, nedan, presenteras det genomsnittliga antalet sjukpenningdagar
for specialister 1 allmdnmedicin, uppdelat pd kon samt primérvéard och ovrig
hélso- och sjukvard under dren 2016-2020. Kvinnor har, som tidigare kon-
staterat, en hogre sjukfrdnvaro 4n mén, men antalet nettodagar med sjukpen-
ning har minskat med i genomsnitt 1,1 dagar 2020 jaimfort med 2016, fran
12,3 dagar till 11,2 dagar. Ménnens sjukpenningdagar har legat pa en relativt
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stabil nivd omkring fem dagar under samma period, och antalet dagar med
sjukpenning har minskat med i genomsnitt 0,2 dagar 2020 jaimfort med 2016.

Diagram 3. Genomsnittligt antal sjukpenningdagar (netto) for specialistia-
kare i allmédnmedicin under dren 2016-2020 per verksamhetsomrade
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Nybédrjare pd IGkarutbildningen och examinerade

|Gkarstudenter
I detta avsnitt redovisas uppgifter for hur manga lakarstudenter som forvan-
tas examineras per ar 2022-2035.

Fram till &r 2035 berdknas 1 genomsnitt 1 500 ldkare per ar examineras
fran ldkarutbildningen. Detta bygger pd ett antagande om att i genomsnitt
1 750 paborjar lakarutbildningen varje ar under perioden och att 90 procent
av kvinnorna och 86 procent av mdnnen sd smaningom examineras. Forvén-
tat antal examinerade per &r framgar av tabell 4 nedan, som syftar till att re-
dovisa uppgifterna i efterféljande diagram 4 mer detaljerat.

Lasaren 2020/21 och 2021/2022 minskade antalet nybdrjare till drygt
1 600, jamfort med ungefér 1 800 aren innan®’. Det ldgre antalet nyborjarstu-
denter beror frimst pa en kompensation for tidigare 6verintag av nyborjare
samt en viss oro bland studenter infor 6vergangen till den nya sexdriga liakar-
utbildningen hosten 2021, vilket gor det rimligt att anta att det finns en ihal-
lande oro dven lisaret 2021/2022 kring den nya likarutbildningen.®' Universi-
tets- och hogskolerddets statistik 6ver antagning till hogre utbildning

80 Universitetskanslersdmbetet. Statistikdatabas, nyborjare pa yrkesexamensprogram (2022).
81 Universitetskanslersémbetet. PM Framskrivning av antal examinerade likare per ldsér, dren 2022-2035 (2021).
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vérterminen 2023 visar att antalet forstahandssokande till l1dkarutbildningen

har minskat med sex procent jimfort med varterminen ret innan®?.

Tabell 4. Forvantat antal examinerade lakare 2022-2035

Ar  Forvantat antal
examinerade

lakare

2022 1454
2023 1503
2024 1555
2025 1577
2026 1495
2027 1282
2028 1460
2029 1528
2030 1539
2031 1539
2032 1539
2033 1539
2034 1539
2035 1539

Diagram 4. Nybérjare pa lakarutbildningen och examinerade lakare
Iasaren 2016/17-2034/35. Prognos fran lasaret 2021/22
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Kélla: Universitets- och hégskoleregistret, SCB och UKA

Migration

Eftersom ldkarkéaren delvis bestar av ldkare utbildade utomlands redovisas i
foljande avsnitt den forvantade migrationen av lékare fram till 2035. Migrat-
ion dr inkluderat i prognosmodellen for tillgdng och efterfridgan av den un-
dersokta populationen (for ytterligare information se avsnittet Tillgadng pa 13-
kare 1 bilaga 3).

82 Universitets- och hogskolerddet. Antagning till hdgre utbildning vérterminen 2023. Statistik i samband med sista
anmélningsdag (2022).
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Enligt prognosen forvéntas cirka 800 ldkarutbildade invandra till Sverige
varje ar fram till 2035. I tilligg beréknas drygt 400 ldkarutbildade utvandra
per ar. Det ger en berdknad nettomigration pa 370 ldkarutbildade per ar fram
till ar 2035. En del av detta migrationsdverskott utgors av tidigare boende i
Sverige som studerat till likare utomlands. Totalt under hela prognospe-
rioden handlar det om ett positivt migrationsnetto pa totalt cirka 5 500 ldkare
fram till ar 2035.

Specialistidkare i allmdnmedicin som gdri pension
I avsnittet redovisas uppgifter 6ver hur stor andel av specialistldkarna i all-
minmedicin som forvéntas ga 1 pension under perioden 2022-2035.
Pensionsavgangarna bland specialistldkare vintas bli storre 4n motsva-
rande pensionsavgangar i genomsnitt for dvriga arbetsmarknaden. Dagens
forvarvsarbetande specialistldkare i allmdnmedicin som ar 50 ar eller dldre
uppgar till 59 procent och till 55 procent for 6vriga specialistlakare. Det dr
betydligt hogre andelar 4n genomsnittet pa arbetsmarknaden, vilket ar natur-
ligt d& de som blir fardiga specialistlikare ar dldre jamfort med genomsnittet
pa ovriga arbetsmarknaden. Se dldersfordelningen i diagrammen nedan.

Diagram 5. Aldersférdelning specialister i allmé&nmedicin 2020 och 2035
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Diagram é. Aldersfordelning specialister inom &vriga specialiteter 2020
och 2035
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Manga av specialistldkarna i allmdnmedicin som 1 dag &r 50 ar eller dldre
véntas ga i pension under prognosperioden. Mellan &ren 2021 till 2035 vén-
tas cirka 3 500 specialistlikare i allmdnmedicin lamna arbetskraften till f61jd
av framfor allt pensionering®. Det motsvarar ett arligt genomsnitt pa 230
personer. Bland 6vriga specialistlédkare vintas 10 700 l[&mna arbetskraften,
vilket ger ett arligt genomsnitt pa 710. Andelen som lamnar arbetskraften
fram till &r 2035 motsvarar totalt 49 respektive 43 procent av dagens for-
vérvsarbetande.

Antal handledare fér IGkares specialiseringstjanstgoring (ST)
som finns att tillgd i dagsldget

Foljande avsnitt redovisar regleringen av handledning av ldkares specialise-
ringstjanstgoring (ST) samt hur manga handledare for ST som finns att tillga
1 dagslaget.

Av 4 kap. 1 § forsta och andra styckena i patientsidkerhetsforordningen
(2010:1369) framgar att lakares specialiseringstjanstgdring fullgérs genom
tjdnstgoring som lakare under handledning och deltagande i kompletterande
utbildning under minst fem &r och sex manader. Enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter om ldkarnas specialiseringstjinstgoring har verksamhetschefen det
overgripande ansvaret vid det tjanstgoringsstélle dar en ST-ldkare genomfor
sin huvudsakliga tjdnstgoring. Den huvudansvariga verksamhetschefen eller
motsvarande ska ansvara for att det for varje ST-ldkare utses en huvudansva-
rig handledare. ST-ldkare ska ha tillgéng till en handledare for varje del av
tjdnstgoringen och en huvudansvarig handledare som har ett dvergripande
ansvar for handledningen under hela tjédnstgoringen. Den huvudansvariga
handledaren bor tjdnstgora vid det tjanstgoringsstille dar ST-lakaren genom-
for sin huvudsakliga specialiseringstjanstgdring. Personen som dr handledare
for en ST-ldkare ska vara legitimerad ldkare, ha relevant specialistkompetens
och ha genomgétt handledarutbildning. Den som &r ST-lékarens huvudansva-
riga handledare ska ha ett bevis om specialistkompetens i den specialitet som
ST-ldkaren avser att uppna®*. Den huvudansvariga handledaren och den an-
svarige verksamhetschefen ska i samrdd med studierektorn bedoma ST-
lakarens kompetensutveckling kontinuerligt med utgangspunkt i mélbeskriv-
ningen for specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet.®®

Klinisk handledning ingar dven generellt i uppdraget och arbetsbeskriv-
ningen for specialistldkare 1 primérvarden, exempelvis vid rddgivning i speci-
fika patientirenden. Forutom tid avsatt for handledarsamtal, inkluderas dér-
for dven handledning i det dagliga arbetet pd ett i minga fall somlost sétt.
Vidare kan en handledare vara ansvarig for flera ST-ldkare, AT-ldkare och
lakarstudenter inom ramen for olika uppdrag, samtidigt som det dven finns
manga specialister i allmdnmedicin som inte handleder. Att kvantifiera anta-
let handledare dr dirmed komplext eftersom det dr svart att avgrinsa och de-
finiera handledning i dess helhet.

Om utgangspunkten dr nyssndmnda bestimmelser borde antalet tillgédng-
liga handledare i stort dverensstimma med antalet specialister i

3 Den modellbaserade pensionsavgangen avser hir de som limnar arbetskraften i samtliga ldrar, vilket framfor allt
beror pa pensionsavgéangar bland de éldre. Fortsdttningsvis bendmns det som pensionsavgangar.

84 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om likarnas specialiseringstjanstgdring; (HSLF-FS 2021:8).

85 Sveriges Likarforbund. Handledaruppdraget - Handledarrollen utgdr en nyckelroll for likares vidareutbildning.
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allménmedicin som arbetar inom primérvirden, mgjligtvis med fa undantag,
som exempelvis mer seniora specialister som inte tjanstgor i nagon storre
omfattning. Uppgifterna kring hur ménga som faktiskt handleder &r ocksa
mycket osékra. Enligt en enkét som Svensk forening for allmédnmedicin
(SFAM) har skickat ut till sitt studierektorsnétverk under hosten 2022 inkom
11 av 21 regioner med svar, varav tre regioner uppskattade andelen av speci-
alistldkarna i allmd@nmedicin som handleder. Inom dessa tre regioner uppskat-
tades att ca 3055 procent av specialisterna 1 allmd@nmedicin handleder. Det
var sju regioner som angav antal handledare, dock inte i forhallande till det
totala antalet specialister 1 allmédnmedicin i respektive region. Exempelvis
uppskattade en region att cirka hélften av specialistlikarna i allmédnmedicin
handleder, frimst pa grund av att resterande arbetar deltid i for stor utstrick-
ning for att vara lampliga som handledare samt att ytterligare en del &r for ju-
niora i sina yrkesroller och behdver vdnta med att vara handledare. I linje
med dessa uppgifter uppger en annan region att manga specialister i allméin-
medicin har andra uppdrag som gor att deras kliniska tjanstgoringstid inte
racker for att handleda ST, liksom att variationen och rorligheten i gruppen
g0or det svart att Gverblicka hur manga som inte handleder som skulle kunna
gora det. Vidare uppger flera regioner att det finns en skillnad mellan hur
manga som handleder och hur manga som skulle kunna handleda.

Det finns en samsyn i flera regioner att tillgangen pa handledare generellt
inte dr en begrinsande faktor for hur manga ST-ldkare som kan anstéllas. Ett
par regioner uppger dock att vissa (underbemannade) vardcentraler, exempel-
vis i glesbefolkad landsbygd, har svart att rekrytera och handleda.®®

Tilgdngsutveckling av Iakare fram till &r 2035

Tillgingen®’ p4 examinerade fran likarutbildningen vintas totalt sett 6ka
med ndrmare 30 procent fram till &r 2035. Det beror pa att antalet examine-
rade och invandrare tillsammans beréknas bli storre dn antalet som pension-
eras eller utvandrar.

Specialistlidkare 1 allmdnmedicin védntas 6ka med cirka 40 procent, eller
3 000 personer, fram till &r 2035. Tillgdngen pé specialistlékare 1 allmdnme-
dicin inom primérvarden vintas uppga till 6 600 ar 2035. Aven specialistli-
kare med inriktning mot 6vriga specialiteter vintas 6ka med cirka 30 procent,
motsvarande 7 400 personer. Det dr framfor allt en 6kad examination av 14-
karutbildade som ger denna utveckling (for ytterligare information om anta-
ganden for prognosen for specialistlikare, se avsnitten Tillgangsutveckling
till &r 2035 och Flodesanalys i bilaga 3). Da antalet examinerade, och saledes
dven nylegitimerade, ldkare vintas 6ka fram till ar 2028 fir detta effekt pé
antalet specialistldkare dnda fram till prognosens slutir 2035.

Av samtliga ldkarutbildade®® &r 2020 var 50 procent kvinnor, en andel som
har 6kat ndgot sedan 2016. Andelen véntas fortsétta att 6ka och &r 2035 be-
raknas 56 procent av samtliga ldkarutbildade vara kvinnor. Det beror pa att
det i dag ar fler kvinnor &n mén som examineras fran ldkarprogrammet. Det-
samma géller redan i dag med 56 procent kvinnor bland ST-ldkarna, vilket

8 Enligt information som delgetts radskansliet via SFAM:s studierektorsnétverk.

87 Avser genomgdende likare som forvérvsarbetar.

88 L ikarutbildade med legitimation som ej dr ST-lékare eller specialistlikare, likarutbildade utan legitimation samt
AT-lékare.
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resulterar i en 6kad andel kvinnor d@ven bland specialistlikarna framdver.
Bland specialistlidkarna i1 allmdnmedicin véntas andelen kvinnor 6ka frén 51
till 58 procent under prognosperioden och bland 6vriga specialistldkare fran
47 till 53 procent.

Antal nya ST-IGkare per dr

Ett grundantagande i prognosen ir att tillgangen pa ST-ldkare inte begrénsas
av antalet tillgdngliga ST-tjanster (for ytterligare information om antaganden
for prognosen for ST-ldkare, se avsnitten Tillgdngsutveckling till &r 2035 och
Flodesanalys 1 bilaga 3). Bakom utvecklingen ligger ett antagande om att f16-
det fran ldkarutbildade till legitimerad och sedan vidare till ST-l4kare ser li-
kadant ut som det har gjort under de senaste aren. Tillgangen bor tolkas som
ett métt pa hur manga ST-ldkare som kan komma att finnas om de legitime-
rade gér vidare och erhdller en ST-tjdnst 1 samma utstrickning som i dag. Ti-
den mellan legitimation och pabdrjandet av ST ar i genomsnitt cirka 1,9 ar
for bade kvinnor och mén. Detta monster antas besta under prognosperioden.
Det beriknade antalet nya ST-ldkare berdknas uppga till totalt cirka 29 000
under prognosperioden 2021-2035, vilket motsvarar cirka 1 900 nya ST-
lakare per ar. ST-lékare i allmédnmedicin vintas 0ka fran cirka 3 100 for-
vérvsarbetande ar 2020 till 4 000 ar 2035.

Antal nya specialistiGkare per Ar
I genomsnitt uppgéar ST-tjénstens totala ldngd till 6,2 &r for man och 6,7 &r
for kvinnor. Motsvarande monster antas gélla dven framover.

Andelen av de nya specialistldkarna som inriktar sig mot allmdnmedicin
antas 1 genomsnitt ligga kvar pa samma niva som under de tre senaste aren,
2018-2020. Det innebdr att 24 procent av ménnen och 27 procent av kvin-
norna antas bli specialistlikare inom allmédnmedicin. Det betyder att det kom-
mer finnas totalt omkring 6 400 nya specialistldkare i allmdnmedicin under
prognosperioden, vilket motsvarar i genomsnitt 430 per ar. Det innebér en
okning av antalet nya specialister i allmdnmedicin 2035 jamfort med 2020,
fran 390 till 540 (for ytterligare information om antaganden for prognosen
for nya specialistldkare, se avsnitten Tillgdngsutveckling till &r 2035 och F16-
desanalys i bilaga 3). Ovriga nya specialistlikare viintas dka fran 1 060 till
1 550 motsvarande period. Jamfort med dagens ldge antas alltsa skillnaden
mellan de tva grupperna ha 6kat nagot 2035.

Efterfrégeutveckling av Iédkare till &r 2035

Efterfrigan pa ldkare beror till stor del pd befolkningens storlek och samman-
sittning®. Det innebir exempelvis att behovet av vard antas vara storre i en
befolkning med en storre andel dldre, &n 1 en befolkning som till antalet &r
lika stor men dir andelen &ldre i stillet &r mindre. Socialstyrelsen har inom
regeringsuppdraget med att framja omstéllningen 1 hélso- och sjukvarden till
en god och nira vard utformat ett nationellt stod sa att de patienter som har
behov av en namngiven fast ldkarkontakt i primirvarden kan fa det, liksom
ett nationellt stod for lamplig fordelning av patientansvar pa funktionen fast

891 SCB:s framskrivningar for olika yrkesgrupper baseras denna bl.a. pd den historiska utvecklingen och trendutveckl-
ingen pa arbetsmarknaden tillsammans med antaganden fran bland annat Langtidsutredningen 2019 och Konjunkturin-
stitutets langsiktiga scenarier, liksom utifrdn fordndringar i yrkesgruppernas andel per naringsgren tidigare ar och pa
vilka utbildningar som antas dka, minska eller ha oforéndrad representation inom varje yrke.
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lakarkontakt 1 form av olika stodjande material. Vidare ska Socialstyrelsen 1
ett regeringsuppdrag om kompetenser for en fast lakarkontakt, som ska redo-
visas den 31 januari 2023, analysera vilka behov en fast lakarkontakt i pri-
mérvard ska moéta hos patienterna och vilka kompetenser den fasta ldkarkon-
takten bor ha for att denna bist ska kunna tillmotesgd dessa behov.

Socialstyrelsen har inom regeringsuppdraget med att frimja omstéillningen
1 hélso- och sjukvéarden till en god och néra vard utformat ett nationellt stod
sd att de patienter som har behov av en namngiven fast ldkarkontakt i primér-
varden kan fa det, liksom ett nationellt stod for ldmplig fordelning av patient-
ansvar pa funktionen fast ldkarkontakt i form av olika stodjande material.
Som en del av en fortsatt utveckling av det arbetet har myndigheten tagit
fram ett nationellt riktvirde om 1 100 invénare per specialist inom primérvar-
den kan vara fast likarkontakt for.”

Efterfrdgan pa specialistldkare i allmdnmedicin berdknas inom primérvér-
den, 6vrig hilso- och sjukvard samt for arbetsmarknaden utanfor hilso- och
sjukvarden. De specialistldkare i allmdnmedicin som arbetar utanfor hélso-
och sjukvérden arbetar vanligtvis inom nagot av omradena utbildning, forsk-
ning och utbildning (FoU), offentlig férvaltning, bemanning samt ovrig vard
och omsorg. Efterfragan pa ST-ldkare i allmdnmedicin berdknas endast for
behovet inom primérvarden.

Specialistlikare och ST-ldkare i allmd@nmedicin antas i prognosen dela pa
patientansvaret inom primérvirden. Framridkningen av efterfragan pa likare
inom primérvarden utgar fran olika alternativ pa riktvarden, vilka méiter Ons-
kat antal invanare per ldkare (liststorlek). Nationella virdkompetensradet och
Socialstyrelsen har gett SCB i uppdrag att utga fran foljande riktvarden i be-
rakningarna: 1 000, 1 100, 1 200, 1 300, 1 400 och 1 500 invanare per specia-
listldkare i allmdnmedicin respektive 500, 550, 600, 650, 700 och 750 inva-
nare per ST-1dkare i allmdnmedicin. Riktvdrdena for ST-ldkare antas i
genomsnitt vara hélften sa stora som for specialistldkare i allmdnmedicin, da
de inte har samma patientansvar som fardiga specialister samt skilda forut-
sattningar och kapacitet beroende pa om de befinner sig i borjan eller i slutet
av sin ST.

Forhallandet ar 2020 mellan antalet specialistlédkare i allmédnmedicin och
antalet ST-ldkare 1 allmdnmedicin inom primérvéarden var 0,65. Det finns
alltsé i genomsnitt 0,65 ST-ldkare per specialistlédkare i populationen. Denna
andel har 6kat sedan ar 2016 da den var 0,5. Forhallandet mellan ST-ldkare
och specialistldkare i allmdnmedicin antas i prognosberdkningarna motsvara
genomsnittet for de tre senaste aren med tillgénglig statistik, ar 2018-2020,
déa andelen uppgick till 0,62 ST-ldkare per specialistlakare. Alla ldkare arbe-
tar inte heltid och vid justering for tjdnstgdringsomfattning omvandlas forhél-
landet till antal heltidstjanster. Detta innebér att andelen under aren 2018—
2020 uppgick till 0,68 ST-ldkare per heltidsarbetande specialistldkare. Den
nagot hogre andelen beror pé att ST-14kare i allmdnmedicin har en hogre ge-
nomsnittlig tjdnstgéringsomfattning én specialistldkare 1 allmdnmedicin (se
tidigare avsnitt). Efterfragan pa ldkare uttryckt i antal heltidstjénster

% Socialstyrelsen. Nationellt riktvéirde for fast likarkontakt i primérvarden. (2022).
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omvandlas till antal ldkare (personer) som behovs for att efterfrdgan ska upp-
fyllas utifran den genomsnittliga tjanstgéringsomfattningen ar 2020.

Efterfrdgan pd specialistidikare i allmdnmedicin

Efterfrdgan pa det totala antalet specialistlédkare i allmdnmedicin, bade inom
och utanfor primérvarden, bedoms uppga till cirka 9 100 ldkare ar 2035 i al-
ternativet dér varje specialistldkare i1 allmdnmedicin har ansvar for 1 500 in-
vénare. Drygt 1 800 véntas efterfrdgas inom 6vrig hilso- och sjukvard och
knappt 900 utanfor hilso- och sjukvarden.

Vid ett alternativ om 1 000 invanare per specialistldkare i allmédnmedicin
okar efterfragan pa antalet specialistldkare 1 allmdnmedicin till totalt cirka
12 400 lékare ar 2035, varav cirka 9 600 inom primérvarden. Efterfragan av
lakare utanfor primédrvarden pdverkas inte av riktvérdets storlek och bedoms
darfor i detta alternativ vara lika stort som vid ett riktvirde om 1 500 invé-
nare per specialistldkare 1 allmdnmedicin.

Vid en berdkning for riktvardet 1 100 invénare per specialist i allmédnmedi-
cin i primdrvarden bedoms tillgdngen uppga till 6 600 specialister 1 primér-
varden ar 2035 och efterfragan i primérvarden berdknas vara 8 800 specia-
lister 1 allmédnmedicin.

Antalet specialistlikare i allmdnmedicin i primérvarden behover dubbleras
fran dagens niva fram till &r 2035 vid ett alternativ om 1 000 invénare per
specialistldkare i allmédnmedicin for att tillgodose efterfragan. Vid ett alterna-
tiv om 1 500 invénare per specialistldkare 1 allmédnmedicin behover antalet
specialistldkare i allménmedicin 6ka med ndrmare 1 800 inom primérvarden,
motsvarande en 0kning pa cirka 40 procent, for att tillgodose behovet. Att en
tredjedel av specialisterna i allmédnmedicin véljer att arbeta utanfor primér-
vérden ar en bidragande faktor till att efterfrdgan inom primérvéarden dven
fortsattningsvis kommer att verstiga tillgdngen. En del av de specialister i
allmdnmedicin som arbetar inom &vrig hilso- och sjukvard kan vara en po-
tentiell tillgdng och outnyttjad resurs for primérvarden.

En preliminér analys av svar frain Myndigheten for vard- och omsorgsana-
lys enkdt till chefer for vardcentraler i Sverige (se bilaga 4) visar att vardcen-
tralerna i riket 1 genomsnitt har behov av att anstélla specialistldkare 1 all-
minmedicin motsvarande néstan tva heltidstjanster per vardcentral. Den
storsta andelen (knappt 34 procent), av de som svarade att de har anstéll-
ningsbehov, har behov av motsvarande 1-1,49 heltidstjinster. Aven svaret 2—
2,49 tjanster &r relativt vanligt forekommande, en dryg fjardedel har angett
detta alternativ. Bland omraden som klassas som socioekonomiskt utsatta dr
det vanligast forekommande svaret att behovet dr 2-2,49 heltidstjanster. I
icke socioekonomiskt utsatta omraden ar 1-1,49 heltidstjénster det vanligast
forekommande svaret. Bilden for de socioekonomiskt utsatta omradena ér
dock inte entydig, da andelen vardcentraler i socioekonomiskt utsatta omra-
den som inte har anstédllningsbehov &r storre 1 jamforelse med vérdcentraler 1
omraden som inte dr socioekonomiskt utsatta. Vidare finns det avsevért farre
antal vardcentraler som verkar i socioekonomiskt utsatta omrdden jamfort
med icke socioekonomiskt utsatta omraden, vilket gor att resultatet bor tolkas
med forsiktighet. Vilken kommuntyp vardcentralerna verkar i, det vill sdga
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landsbygd eller icke landsbygd, verkar dock inte vara avgorande for anstéll-
ningsbehovet.”!

Inom 6vrig hilso- och sjukvard behdver antalet specialistlékare i allmén-
medicin 6ka med cirka 200 lékare eller 12 procent mellan ar 2020 och ar
2035, for att dagens monster ska bestd. Utanfor hélso- och sjukvéarden be-
doms behovet f6lja befolkningstillvdxten totalt, vilket ger en 6kad efterfragan
pa cirka 60 specialister i allmédnmedicin, vilket motsvarar en 6kning med 7
procent.

Sammantaget innebér detta att den totala efterfrdgan pa specialistliakare i
allminmedicin beriknas 6ka med cirka 2 000 mellan &r 2020 till 2035 vid ett
alternativ om 1 500 invanare per specialistlikare i allmé@nmedicin och med
5200 vid ett alternativ om 1 000 invénare per specialistldkare 1 allmédnmedi-
cin. Dessa berdkningar forutsétter att &ven ST-ldkare 1 allmdnmedicin arbetar
inom primérvarden i den utstrickning som tidigare specificerats (se beskriv-
ning av forhéllandet mellan ST-ldkare och specialistlédkare i allmédnmedicin i
avsnittet Efterfrigeutveckling av ldkare fram till ar 2035).

Jamforelse mellan tillgdng och efterfrdgan

Efterfradgan pa ST-ldkare och specialistldkare i allmdnmedicin inom primar-
vérden har berdknats utifran olika alternativ pa riktvirden (liststorlek).
Efterfragan pa specialistldkare i allmdnmedicin och ST-ldkare i allmédnme-
dicin berdknas ar 2035 uppga till en niva pa 6 400 respektive 4 000 i ndmnda
alternativ med 1 500 invanare per specialistlikare i allmdnmedicin respektive
750 invénare per ST-ldkare. Vid ett riktvdrde pd 1 500 invanare per specia-
listldkare i allmdnmedicin berdknas tillgdngen inom priméarvarden pa specia-
listldkare och ST-ldkare i allmdnmedicin 6ka 1 tillrackligt stor omfattning
fram till &r 2035 fOr att motsvara efterfragan. Det innebir att det bedoms bli
balans mellan tillgdng och efterfrdgan i slutet av prognosperioden. Under
aren dessforinnan véntas dock brist. Denna bedomning forutsitter att andelen
lakarutbildade som véljer att inrikta sig mot allmdnmedicin fortsatter att ligga
kvar pa samma niva under hela prognosperioden som under de senaste aren.

91 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Enkitundersokning till virdcentralchefer. (2022).
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Diagram 7. Prognos for primarvarden (1 500 invanare per specialistidkare
respektive 750 invanare per ST-lakare). Antal forvarvsarbetande specia-
listldkare och ST-lakare i allmdnmedicin ar 2016-2020 samt prognos éver
tilgdng och efterfragan ar 2021-2035
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Kalla: Sektionen fér kompetensférsérining och arbetsmiljé, SCB

I alternativet med 1 000 invénare per specialistlikare 1 allmdnmedicin, det
vill sdga 500 invanare per ST-ldkare i allmédnmedicin, kravs det en fordubb-
ling av tillgdngen pd bade specialistldkare och ST-ldkare 1 allmdnmedicin for
att efterfrdgan ska kunna tillgodoses ar 2035. Bristen inom primérvarden be-
rdknas uppga till cirka 3 100 specialistldkare och 2 000 ST-ldkare 1 allmén-
medicin ar 2035. Det innebir att det skulle behdvas en dkad tillgang inom
primérvarden med omkring 5 000 specialistlidkare och cirka 3 000 ST-lékare 1
allmidnmedicin. Eftersom tillgdngen berédknas vara betydligt mindre én efter-
frdgan kommer bristen att vara betydande under hela prognosperioden i detta
alternativ.

Vid ett riktvdrde pa 1 100 invanare per specialistldkare i1 allmdnmedicin,
det vill sdga 550 invanare per ST-ldkare i allmdnmedicin, bedoms efterfragan
vara 8 800 specialistldkare respektive 5 500 ST-ldkare 1 allmd@nmedicin. Bris-
ten berdknas da uppga till 2 200 specialistldkare i allmdnmedicin respektive 1
500 ST-lakare 1 allmd@nmedicin ar 2035.
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Diagram 8. Prognos for primarvarden (1 000 invanare per specialistidkare
respektive 500 invanare per ST-lakare). Antal forvarvsarbetande specia-
listldkare och ST-lakare i allmdnmedicin ar 2016-2020 samt prognos éver
tilgdng och efterfragan ar 2021-2035
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Kdalla: Sektionen fér kompetensférsdrining och arbetsmiljé, SCB

Samtidigt som det bedoms bli brist pa specialistlékare i allmdnmedicin inom
primérvarden, berdknas efterfragan i1 6vrig hilso- och sjukvard samt utanfor
sjukvarden oka i ndgot mindre omfattning &n tillgdngen, se diagram 9 nedan.
Det kan ddrmed komma att behdvas ske en anpassning sa att en storre andel
lakare arbetar inom primérvarden an i dag, eftersom efterfradgan pa specialist-
lakare 1 allmé@nmedicin berdknas bli stor dér.
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Diagram 9. Antal férvdarvsarbetande specialistidkare i allmdnmedicin ar
2016-2020 samt prognos ar 2021-2035 over tillgang och efterfragan pa
specialistidkare i allmdnmedicin inom primarvarden, évrig hdlso- och
sjukvard samt i verksamhet utanfér halso- och sjukvard
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= e = Efterfrdgan Primdarvard 1500 inv/IGkare

Efterfrdgan &vrig halso- och sjukvard

Efterfrdgan utanfér hdlso- och sjukvérd

Kdalla: Sektionen fér kompetensférsdrining och arbetsmiljé, SCB

Som framgar i1 diagram 9 ovan kommer en del av den berdknade tillgangen
pa specialistlikare utanfor primérvarden sannolikt i stillet att finnas inom
primérvarden. Om en anpassning skulle komma att ske s att en storre andel
av specialistldkarna i allmdnmedicin i framtiden arbetar inom primérvarden
uppstér en relativt balanserad situation ar 2035 dven 1 alternativet med 1 400
invanare per specialistlikare och 700 invanare per ST-ldkare (se tabell 5 med
de olika alternativen). I detta alternativ antas da specialistldkarna i allmédnme-
dicin kompensera for bristen pa ST-ldkare i allmdnmedicin. Tabellen visar att
en balans mellan tillgdng och efterfragan pa ST-lékare och specialistlakare i
allmidnmedicin kan nas 2035 vid 1 500 invanare per specialist. Inom &vrig
hilso- och sjukvard samt utanfor hilso- och sjukvarden berdknas antalet spe-
cialistldkare 1 allmdnmedicin vara i balans, med ett mindre verskott, 2035.
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Tabell 5. Antal specialistiGkare och ST-lakare i allmdnmedicin ar 2020
samt prognos 6ver tillgang och efterfragan ar 2035. Redovisas for olika
riktvarden for invanare per specialistiakare i allmédnmedicin inom primér-
vard

2020 2035 2035
Forvérvs- | Efter-fra- Till- | Brist/ Over-
arb. gan | gdng skott
1 000 inv./specialisti@kare i allm&nmedi- 4 675 9 600 6 600 -3 100
cin, primarvard
500 inv./ ST-lGkare i allm&nmedicin 3057 6 000 4 000 -2 000
1 100 inv./ specialistidkare i allmanmedi- 4 675 8 800 6 600 -2 200
cin, primarvard
550 inv./ ST-lakare i allm&nmedicin 3057 5500 4000 -1 500
1 200 inv./ specidalistidkare i alm&nmedi- 4675 8 000 6 600 -1 500
cin, primarvard
600 inv./ ST-I&kare i allm&nmedicin 3057 5000 4 000 -1 000
1 300 inv./ specialistiakare i allmdnmedi- 4 675 7 400 6 600 -860
cin, primarvard
650 inv./ ST-l&kare i allm&nmedicin 3057 4 600 4 000 -630
1 400 inv./ specialistiGkare i allmanmedi- 4 675 6 900 6 600 -330
cin, primarvard
700 inv./ STHdkare i allm&nmedicin 3057 4 300 4000 -300
1 500 inv./ specialistiGkare i allmanmedi- 4 675 6 400 6 600 130
cin, primdrvard
750 inv./ ST-IGkare i allm&nmedicin 3057 4000 4000 -20
Specialistigkare i allm&anmedicin, évrig 1628 1 800 2 400 550
hdlso- och sjukvérd
Specialistigkare i allm&nmedicin, utanfér 828 890 1200 310
hdalso- och sjukvard
1 000 inv./specialistidkare i almanmedi- 7131 12400 | 10100 -2 200
cin, totalt antal
1 500 inv./specialistidkare i allmédnmedi- 7131 9100 | 10100 990

cin, totalt antal
Not: Prognosvdrdena for ér 2035 &r avrundade
Kalla: Sektionen fér kompetensférsdrining och arbetsmiljé, SCB
Sammanfattningsvis betyder detta att om alternativet med 1 000 invanare per
specialistldkare, respektive 500 invénare per ST-1dkare, inom primérvirden
ska kunna uppnés, behover antalet specialistlikare i allménmedicin 6ka inom
primérvarden fran cirka 4 700 ar 2020 till drygt 9 600 ar 2035 samtidigt som
antalet ST-ldkare i allmdnmedicin 6kar fran omkring 3 100 ar 2020 till 6 000
ar 2035. Motsvarande niva for alternativet om 1 500 invanare per specialist-
lakare, respektive 750 invanare per ST-ldkare, inom primérvarden innebér en
okning av efterfragan pé antalet specialistlikare i allmdnmedicin inom pri-
mairvarden till cirka 6 400 ar 2035 samtidigt som antalet ST-ldkare i allmén-
medicin behdver oka till 4 000 &r 2035.
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| tabellerna 6 och 7 nedan redovisas for tillgang och efterfragan per ar
20222035 specifikt for riktvardet 1 100 invanare per specialistlékare i all-
manmedicin i primarvarden och 550 invanare per ST-ldkare i allmanmedicin.
Tabellerna visar att bristen pa specialistlakare bestar under perioden. Denna
brist minskar fran 3400 de narmsta tre aren till 2200 ar 2035. For ST-lakare i
allmanmedicin minskar bristen frdn omkring 2 000 de narmsta aren till 1 500
ar 2035.

Tabell 6. Prognos dver tillgang och efterfragan pa specialistiakare i all-
mdnmedicin | primdrvarden per ar 2022-2035, vid riktvarde 1 100 inva-
nare/specialistidkare

1 100 invanare per specialistickare i
allmanmedicin i primdarvarden

Ar
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

Tilgang
4900
4900
5000
5100
5200
5 300
5400
5 500
5700
5800
6 000
6 200
6 300
6 600

Efterfragan
8 300
8 300
8 400
8 400
8 400
8 500
8 500
8 600
8 600
8 600
8700
8 700
8700
8 800

Brist
-3 400
-3 400
-3 400
-3 300
-3 200
-3 200
-3 100
-3 100
-2 900
-2 800
-2 700
-2 500
-2 400
-2 200

Tabell 7. Prognos o6ver tillgang och efterfragan pa ST-ldkare allmédnmedi-
cin i primdrvarden per ar 2022-2035, vid riktvarde 550 invanare per ST-

550 invanare per ST-lakare i allman-

Idkare

medicin

Ar | Tillgang
2022 3100
2023 3 200
2024 3 300
2025 3 400
2026 3 400
2027 3 500
2028 3 600
2029 3700
2030 3 800
2031 3 900
2032 3 900
2033 4 000
2034 4000
2035 4000

Efterfragan
5200
5200
5200
5200
5300
5300
5300
5300
5400
5 400
5400
5400
5400
5 500

Brist
-2 100
-2 000
-1 900
-1 800
-1 900
-1 800
-1 700
-1 600
-1 600
-1 500
-1 500
-1 400
-1 400
-1 500

Tillgéngsprognoser pd regional nivd
Tillgang och efterfragan pa ST- och specialistlakare i allmanmedicin ser
olika ut i olika regioner, eftersom de har skilda forutsattningar, se det
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inledande bakgrundsavsnittet Demografisk utveckling samt Befolkningsut-
veckling i féljande avsnitt. Inom ramen for uppdraget ingar att redovisa ett
planeringsunderlag och ta fram rekommendationer for dimensionering pa
nationell och regional niva, vilket detta avsnitt syftar till att redogora for.

De regionala prognoserna redovisas for 1 000 och 1 500 invanare per spe-
cialistlékare i allmédnmedicin, i linje med de rdkneexempel som redovisades
for i delredovisningen, d&ven om riktvardet 1 100 galler for hela riket.

Efterfradgan pa specialistlékare i allmanmedicin berdknas ka med mellan
60 och 80 procent i sjukvardsregionerna fram till ar 2035, om antalet inva-
nare per specialistlakare i allmanmedicin inom primarvarden ar 1 000 inva-
nare. Merparten av den 6kade efterfragan sker inom primarvarden dar efter-
fragan pa specialistldkare kommer att fordubblas i flertalet regioner. Om
varje specialistlakare i stallet antas ansvara for 1 500 invanare berdknas efter-
fragan pa specialistldkare i allmanmedicin i stallet 6ka med cirka 15 till 35
procent.

Samtidigt beraknas efterfrdgan pa ST-lakare i allmanmedicin 6ka med
mellan 60 och 140 procent i sjukvardsregionerna i alternativet med 500 inva-
nare per ST-lakare i allmanmedicin. | alternativet med 750 invanare per ST-
lakare, beraknas efterfragan pa ST-lakare i allmanmedicin 6ka med omkring
10 till 60 procent fram till &r 2035.

Regionala framskrivningar, prognoser, av tillgangen pa ST-lékare och spe-
cialistlékare i allmédnmedicin redovisas inte. L&karutbildade &r en rorlig
grupp som ofta flyttar langvaga bade till och fran studieorten, men aven se-
nare i karriaren. En regional modell for att berdkna den framtida tillgangen ar
komplex, med flertalet variabler som bland annat examination av ldkare och
flodet fran examination till fardig specialistlakare, samt pension, flyttmonster
och pendling regionalt. Eftersom ST-lakarna utgor antalsmassigt sma grupper
vid regional uppdelning innebar detta svarigheter att utveckla en regionalt
anpassad flodesmodell for denna yrkesgrupp. For att understka om det finns
mojligheter att utveckla regionala tillgangsprognoser for ST-lakare och spe-
cialistlakare i allmanmedicin behéver en regional modell for flodesanalys ut-
vecklas och utvarderas. Det har inte varit mojligt att inrymma inom detta

uppdrag.

Figur 2. Sjukvardsregioner som anvdnds i den regionala redovisningen

Norra sjukvardsregionen
. Uppsala/Orebro sjukvardsregion
Stockholm/Gotland sjukvardsregion
. Vastra sjukvardsregionen
Sydéstra sjukvardsregionen

. Sédra sjukvardsregionen
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Dagsldgesbild éver kéns- och dldersférdelningen bland
specialistidkare i allmdnmedicin

Den regionala dagsldgesbilden i f6ljande avsnitt utgar frén senast tillgdngliga
registerdata, det vill sdga fran ar 2020, liksom for den nationella dagsldges-
bilden och -prognoserna (se avsnittet Dagsldgesbeskrivning med utgangs-
punkt fran basaret 2020 i fraga om ST- och specialister i allmdnmedicin). Det
hindrar inte att enskilda regioner kan ha mer aktuella uppgifter om sina med-
arbetare. Eftersom metoden for regional insamling av uppgifter kan skilja sig
at, liksom insamlingsperioden, anvéinds inte sddan data di uppgifterna ska
vara jamforbara mellan regioner. De ligger heller inte till grund for progno-
serna, dé effekterna av enskilda lokala satsningar pd exempelvis utokat antal
ST-tjénster eller utbildning av fler handledare ar svarbeddmda av samma
skil. Konsfordelningen skiljer sig ndgot mellan sjukvardsregionerna. Ande-
len kvinnliga specialistlikare i allmdnmedicin varierar mellan 47 procent i
sjukvérdsregion Mellansverige till 54 procent i Stockholms sjukvardsregion.

Diagram 10. Specialistidkare i allmanmedicin per aldersgrupp samt andel
kvinnor ar 2020. Procent
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Kalla: Utbildningsregistret (UREG), Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS) och Yrkesregistret, SCB,
samt Registret Gver legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal (HOSP), Socialstyrelsen

Regional efterfrdgeutveckling

Befolkningsutveckling
Som tidigare ndmnts beror efterfragan pa specialistlikare och ST-ldkare i all-
minmedicin till stor del pa befolkningens storlek och struktur savél i riket
som helhet som i sjukvardsregionerna. Av de sex sjukvardsregionerna ar
Stockholms sjukvardsregion den storsta sett till invanarantal med cirka 2,5
miljon invanare.

Nast efter Stockholm har tre sjukvérdsregioner, Sodra och Vistra sjuk-
vardsregionen samt sjukvérdsregion Mellansverige, en folkmédngd som upp-
gér till cirka 2 miljoner. Norra och Syddstra sjukvardsregionen har omkring
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en miljon invanare vardera. Regionerna har inte enbart en varierande befolk-
ningsméngd, utan ocksa en varierande tillgang pa specialistldkare i allmén-
medicin inom primdrvarden utifrdn antal invanare per specialist. Antalet vari-
erar frdn 1 500 1 Jamtlands l4n till 3 300 1 Blekinge 14n (se Tabell 5 1
delredovisningen av detta uppdrag)®.

Mellan ar 2020 och ar 2035 bedéms befolkningen i hela riket 6ka med
drygt 7 procent®®. Det &r dock relativt stora skillnader mellan de olika sjuk-
véirdsregionerna. Befolkningen véntas 6ka mest i Stockholms sjukvardsreg-
ion med ndrmare 13 procent. I S6dra och Vistra sjukvéardsregionen bedéms
befolkningen 6ka med cirka 8 procent samt i Sydostra sjukvardsregionen och
Sjukvérdsregion Mellansverige med ndrmare 5 procent. I Norra sjukvards-
regionen vantas befolkningen minska nadgot under prognosperioden, en ned-
ging med drygt 1 procent.

Andra faktorer som pdverkar utvecklingen

Den framtida 6kningen av efterfragan pa specialistlékare i allmédnmedicin be-
ror, forutom pé befolkningsutvecklingen, dven pa dagens ldkartillgadng 1 sjuk-
vardsregionerna. Samtliga sjukvardsregioner har i dag ett ldgre antal specia-
listldkare 1 allmdnmedicin &n de riktvirden inom primérvarden som antas 1
prognosberdkningarna, vilket innebér att efterfragan fram till &r 2035 kom-
mer att 6ka 1 samtliga regioner oavsett befolkningstillvéxt.

Tabell 8. Antal specialistiGkare och ST-lakare i allmdnmedicin ar 2020
samt prognos over efterfrdgan ar 2035. Redovisas for alternativen 1000
respektive 1500 invanare per specialistidkare i allmdnmedicin inom pri-
madrvard per sjukvardsregion

2020 2035
Forvarvs- Efter-
arbetande frdgan
Norra sjukvdardsregionen
1 000 invanare/specialistidkare i allm&nmedicin, primdar- 428 770
vard
500 invé@nare/ST-l&kare i allm&nmedicin 296 480
1 500 invanare/specidlistidkare i allm&nmedicin, primar- 428 510
vard
750 invénare/ST-lakare i allm&nmedicin 296 320
Specidlistidkare i allménmedicin, dvrig hdlso- och sjukvard 94 100
Specialistigkare i allmanmedicin, utanfér hdlso- och sjuk- 71 70
vard
1 000 inv./specialisticikare i allm&nmedicin, totalt antal 593 930
1 500 inv./specialisticikare i allm&nmedicin, totalt antal 593 680
Sjukvardsregion Mellansverige
1 000 invénare/specialistidkare i allm&nmedicin, primdar- 955 1 900
vard
500 invé@nare/ST-l&kare i allm&nmedicin 565 1200
1 500 invanare/specidlistidkare i allm&nmedicin, primar- 955 1 300
vard

92 Socialstyrelsen och Nationella vrdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden. Delredovisning.
(2022:3).
%3 SCB:s befolkningsframskrivning 2022.
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2020 2035
750 inv@nare/ST-Igkare i allm&nmedicin 565 800
Specidlistidkare i allmédnmedicin, 6vrig hdlso- och sjuk- 271 290
véard
Specidalistidkare i allmanmedicin, utanfor hdlso- och sjuk- 145 150
vard
1 000 inv./specialisticikare i allm&nmedicin, totalt antal 1371 2 400
1 500 inv./specialistiGkare i allmédnmedicin, totalt antal 1371 1700
Stockholms sjukvardsregion
1 000 invanare/specidlistidkare i allm&nmedicin, primar- 1 062 2 400
vard
500 inv@nare/ST-l&kare i allm&nmedicin 631 1 500
1 500 invanare/specidlistidkare i allm&nmedicin, primar- 1 062 1 600
vard
750 inv@nare/ST-IGkare i allm&nmedicin 631 990
Specialistidkare i allménmedicin, dvrig hdlso- och sjukvard 497 590
Specialistigkare i allmanmedicin, utanfér hdlso- och sjuk- 274 310
vard
1 000 inv./specialisticikare i allm&nmedicin, totalt antal 1833 3 300
1 500 inv./specialistiGkare i allmédnmedicin, totalt antal 1833 2 500
Sydéstra sjukvardsregionen
1 000 invanare/specidlistidkare i allm&nmedicin, primar- 501 980
vard
500 inv@nare/ST-l&kare i allm&nmedicin 361 610
1 500 invanare/specidlistidkare i allm&nmedicin, primar- 501 650
vard
750 invénare/ST-Igkare i allm&nmedicin 361 410
Specialistidkare i allménmedicin, dvrig hdlso- och sjukvard 165 180
Specialistidkare i allm&nmedicin, utanfér hdlso- och sjuk- 63 70
vard
1 000 inv./specialisticikare i allm&nmedicin, totalt antal 729 1 200
1 500 inv./specialistiGkare i allmédnmedicin, totalt antal 729 890
Sédra sjukvardsregionen
1 000 invanare/specidlistidkare i allm&nmedicin, primar- 819 1 800
vard
500 inv@nare/ST-l&kare i allm&nmedicin 538 1100
1 500 invénare/specialistidkare i allm&nmedicin, primdar- 819 1200
vard
750 invénare/ST-IGkare i allm&nmedicin 538 740
Specialistidkare i allménmedicin, dvrig hdlso- och sjukvard 349 390
Specialistidkare i allm&nmedicin, utanfér hdlso- och sjuk- 153 160
vard
1 000 inv./specialisticikare i allm&nmedicin, totalt antal 1321 2 300
1 500 inv./specialistiGkare i allmédnmedicin, totalt antal 1321 1700
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2020 2035
Vastra sjukvardsregionen

1 000 invanare/specialistidkare i allmédnmedicin, primdr- 210 1 800
vard

500 inv@nare/ST-ldkare i allm&nmedicin 666 1100
1 500 invanare/specidlistidkare i allm&nmedicin, primar- 210 1200
vard

750 invé@nare/ST-dkare i allm&nmedicin 666 750
Specialistidkare i allm&dnmedicin, &vrig hdlso- och sjukvard 252 280
Specialistidkare i allmanmedicin, utanfér hdlso- och sjuk- 122 130
vard

1 000 inv./specialisticikare i allm&nmedicin, totalt antal 1 284 2 200
1 500 inv./specialistiGkare i allmédnmedicin, totalt antal 1284 1 600

Not: Prognosvéardena ér 2035 &r avrundade.

Kdalla: Sektionen fér kompetensférsdrining och arbetsmiljé, SCB

Den totala efterfragan pé specialistlékare i allmédnmedicin berédknas 6ka med
cirka 70 procent r 2020-2035 1 riket om varje specialistldkare inom primér-
varden antas ansvara for 1 000 invanare. I de sex sjukvardsregionerna berdk-
nas under samma period en efterfragetillvixt pd mellan cirka 60 och 80 pro-
cent. Inom primirvarden bedoms efterfragan pé specialistlédkare fordubblas i
flertalet regioner. Det beror delvis pa befolkningstillvixten men forklaras
framst av att det &r stor skillnad mellan ett invanarantal pa 1 000 per specia-
listldkare i allmé&nmedicin och ldkartillgingen inom primérvarden i dagslaget.
I alternativet med 1 500 invanare per specialistldkare i allmdnmedicin, berék-
nas efterfrdgan pd specialistldkare 6ka med cirka 30 procent pa riksniva un-
der prognosperioden. I sjukvardsregionerna beddms efterfragan 6ka med om-
kring 15 till 35 procent.

Den relativa fordelningen inom primarvarden mellan ST-1dkare och speci-
alistldkare i allmd@nmedicin skiljer sig ndgot i dagsldget mellan de sex sjuk-
vardsregionerna. Denna fordelning har ocksa foréndrats over tid. Sydostra,
Vistra och Norra sjukvardsregionen har 1 dag relativt sett nagot fler ST-
lakare i allmédnmedicin per specialistlidkare i allmédnmedicin &n riksgenom-
snittet. Stockholms sjukvardsregion och sjukvardsregion Mellansverige har
nagot farre. Sodra sjukvéardsregionen har en fordelning i dag som mer mots-
varar genomsnittet for riket. Grunden for berdkningarna dr att samma kompe-
tensmix mellan ST-ldkare och specialistlédkare i allmdnmedicin foreligger
inom primérvérden. I prognosen anvinds dirmed den genomsnittliga fordel-
ningen i riket under aren 2018-2020 mellan ST-ldkare och specialistldkare i
samtliga sjukvérdsregioner (se dven antagande i avsnitt Efterfragan pa likare
i bilaga 3). Efterfragan pa ST-ldkare i allmdnmedicin berdknas i alternativet
med 500 invénare per ST-ldkare, 6ka med cirka 100 procent fram till &r 2035
1 hela riket. Inom sjukvardsregionerna bedoms efterfragetillvaxten uppga till
mellan cirka 60 och 140 procent. Lagst efterfrdgan véntas for Norra, Sydostra
och Vistra sjukvardsregionen och hdgst for Stockholms sjukvardsregion. Att
Stockholms sjukvéardsregion har den hogsta efterfragetillvixten beror dels pa
en stor befolkningstillvéxt i regionen, dels pa att det 1 dag finns farre ST-
lakare 1 forhallande till antalet specialistlikare i Stockholms sjukvardsregion
jamfort med riksgenomsnittet. [ alternativet med750 invanare per ST-ldkare,
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berdknas efterfragan pa riksnivd 6ka med cirka 30 procent fram till ar 2035. I
sjukvardsregionerna bedoms efterfragan 6ka under samma period uppga till
omkring 10 till 60 procent.

R&dets forslag

4.1 Infor en nationell riktvardessamordnare for fast
|&karkontakt i primdrvarden

Forslag:

* En nationell samordnare bor tillsdttas for att initiera, stodja och
genomfora samordnande insatser i samverkan med Sveriges 21
regioner for att utveckla fardplaner och mal {or hur riktviardet om
1 100 invanare per specialistldkare i primarvarden kan uppnas.
Medel bor tillforas i enlighet med ett sddant uppdrag.

Riktvérdet om 1 100 invdnare per specialistiGkare i
primdrvdrden d&r en viktig &tgdrd fér en férbdéttrad
kompetensforsrining

Regionen ska organisera primédrvarden sé att alla som omfattas av regionens
ansvar for hélso- och sjukvérd kan vilja utforare av hilso- och sjukvards-
tjanster samt vilja och fa tillgang till en fast likarkontakt.”* Flera myndig-
heter och utredningar har under de senaste dren ldmnat forslag pa atgérder for
att oka antalet allménlidkare. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys visar
i en nyligen publicerad rapport att malen for fast ldkarkontakt och kontinuitet
inom ramen for omstéllningen till en god och nira vérd inte har nétts®>. Soci-
alstyrelsen har p4 regeringens uppdrag®® tagit fram ett nationellt riktvirde for
antalet invanare som en ldkare som arbetar i primirvarden kan vara fast
lakarkontakt for. Riktvardet anger 1 100 invanare per specialistldkare 1 pri-
mirvarden. I proposition Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en pri-
marvardsreform (prop. 2021/22:72) beddmer regeringen att en fast ldkarkon-
takt bor vara specialist i allmédnmedicin, barn- och ungdomsmedicin eller
geriatrik, ha annan likvéirdig kompetens eller fullgora specialisttjanstgdring 1
allmidnmedicin. Majoriteten av specialistlikarna i primarvarden &r specia-
lister i allmédnmedicin, varfor radets bedomningar i forsta hand utgar fran
dessa’’.

Rédet har 1 sin redovisning over tillgdng och efterfrigan sett att 1 100 in-
vanare per specialistlikare i allmdnmedicin inte kan nés under prognospe-
rioden 2022-2035, se dven avsnittet Jimforelse mellan tillgang och efterfra-
gan. En sdrskild satsning behover dirmed goras for att stotta arbetet mot att

%4 HSL 7 kap 3§.

95 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Kontinuitet och fast likarkontakt. Kartliggning av méluppfyllelsen i
overenskommelserna om en god och néra vérd. (2022).

% $2019/03056/FS och S2020/03319/FS.

97 Socialstyrelsens statistikdatabas for hilso- och sjukvérdspersonal.
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uppnd riktvardet. Syftet med fast ldkarkontakt &r bland annat att uppnd en
hogre kontinuitet i patientkontakten och en 6kad vardkvalitet, vilket &ven kan
leda till en forbittrad arbetsmiljd for specialister i allmédnmedicin.”® Radet vi-
sar 1 foreliggande slutredovisning att det outnyttjade arbetskraftsutbudet, om
alla specialister i allmdnmedicin inom primarvarden skulle ha samma tjanst-
goringsomfattning som ovriga specialister, uppgér till 15 000 timmar per
vecka, eller 782 000 timmar per ar. Det motsvarar 400 tjanster med 94 pro-
cents tjAnstgoringsgrad, se avsnittet Tjdnstgoringsomfattning for specialistla-
kare 1 allmédnmedicin i relation till 6vriga specialistldkare.

Att uppné det nationella riktvérdet &r dirmed en atgérd som réadet bedomer
kan stirka kompetensforsorjningen av specialistlidkare i allmdnmedicin och
som dven skulle kunna bidra till att 6ka incitamenten for fler specialistldkare
i allmédnmedicin att 6ka sin tjanstgoringsgrad.

Riktvérdet om fast ldkarkontakt behdver dven ses mot bakgrund av andra
faktorer som péaverkar patientkontinuitet och arbetsmiljo, exempelvis vard-
tyngd 1 befolkningsunderlaget, mojlighet till teamarbete och geografiskt lage.
Rédets sammantagna bedomning ar dock att riktvérdet i sig ar en viktig at-
gérd for en forbattrad kompetensforsorjning avseende specialister 1 allmén-
medicin. Radet har tagit del av flera goda exempel som visar att ett avgriansat
uppdrag paverkar rekryteringen positivt och bidrar till en 6kad kontinuitet
och patientsdkerhet.

Stérk arbetet med att nd det nationella riktvdrdet genom
en nationell samordnare

For att stotta regionerna i att na riktvéardet &r det motiverat med ett okat nat-
ionellt och regionalt fokus 1 form av en fardplan for hur riktvéardet ska kunna
nas. Darfor foreslas att en sérskild utredare, som ska fungera som en nation-
ell samordnare, tillsammans med priméirvardsansvariga i regionerna planerar
for atgarder och insatser utifran prognosliaget och sdtter upp mal och delmal
for hur och nér riktvirden ska kunna nés.

Den nationella samordnaren ska stddja hilso- och sjukvardshuvudmén och
vérdgivare 1 deras arbete att nd riktvirdet med 1 100 invénare per specialist-
lakare i primérvarden och samordna insatser i landet. Exempel pa sadana in-
satser kan vara att utveckla och folja upp handlingsplaner for att successivt
na riktvérdet, stodja aktdrerna i sin organisering sé att det blir mojligt for fler
vérdgivare och verksamheter att ta emot ST-ldkare samt sprida goda exem-
pel, analysera den nuvarande ordningen for rekrytering och samordning av
ST- och specialisttjanster for att avgora om denna bor fordndras och, i sa fall,
lamna forslag pa forandringar, samt limna nédvéandiga forfattningsforslag.

Rédet foreslar att en nationell samordnare tillsétts i1 syfte att i samverkan
med regioner och de regionala vardkompetensraden, arbeta med att initiera,
stddja, analysera och folja upp arbetet med fast lakarkontakt utifran riktvér-
det. Regionernas ansvar och uppdrag att styra om mot en nira vard kvarstar
och ligger i linje med detta.

%8 Socialstyrelsen, Nationellt riktvéirde for fast likarkontakt i primérvarden (2022).
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4.2 En ST-miljard bor avsattas for att dka antalet
specialister i allmanmedicin

Forslag:

* 1 miljard kronor &rligen under fem ar bor avsittas av regeringen
till regionerna for att 6ka antalet ST-tjénster i allmdnmedicin.
Satsningen syftar till att pa lang sikt 6ka antalet specialister 1 all-
ménmedicin.

Det saknas 2 100 ST-IGkare i allmanmedicin i dagslaget
Enligt SFAM:s uppgifter som géller for september 2022 uppgér antalet till
3 356. Dé prognosen utgar fran 2020 och baseras pé flertalet antaganden,
bland annat historiska monster, anvinds SCB:s uppgifter om antalet ST-
lakare som grund for det prognosticerade antalet ST-14kare i allmdnmedicin
2021-2035.

Rédet konstaterar i foreliggande slutredovisning att det vid ett riktvérde
om 550 invénare per ST-1dkare i allmdnmedicin inom primérvarden berdknas
det saknas ungefér 2 100 ST-ldkare nationellt i ar, da tillgangen 2022 enligt
prognosunderlaget berdknas vara 3 100 och efterfragan 5 200. Tiden mellan
legitimation och paborjandet av ST-tjdnst uppgér i genomsnitt till 1,9 ar for
bade kvinnor och mén. ST-tjdnstens lingd beddoms 1 genomsnitt vara 6,2 ar
for mén och 6,7 ar for kvinnor (se avsnittet Flodesanalys i bilaga 3). I denna
rapport visar radet att ST-ldkare i allmé@nmedicin i aldern 35-39 ar i snitt ar-
betar 91 procent (se avsnitt Tjanstgoringsomfattning efter alder for ST-ldkare
och specialistldkare 1 allmdnmedicin). Detta medfor att det 1 praktiken tar
langre tid 4n de minimum 12 ar som krévs fran antagning till 1akarutbild-
ningen till att bli fardig specialist i allmdnmedicin.

En av de dtgirder som skulle vara mest effektiv for att stotta arbetet med
att nd riktvirdet om 1 100 invanare per allménldkare i primarvarden skulle
vara att 0ka antalet tillsatta ST-platser. Mot bakgrund av detta ser radet att
det finns skél att vidta stimulansatgarder da det dr tydligt att det nuvarande
antalet ST-tjdnster i allmédnmedicin inte forvintas 16sa bristen. Radet erfar att
eventuella begriansningar i exempelvis antalet handledare inte tycks vara ett
avgorande hinder for att inrétta ytterligare ST-tjénster (se avsnitt Antal hand-
ledare for ldkares specialiseringstjanstgoring (ST) som finns att tillga 1 dags-
laget).

Det dr dven av stor vikt att skapa en jimn fordelning av ST-tjdnster inom
allmidnmedicin 6ver landet i relation till befolkningens storlek. En ojamlik
tillgang till ST-tjénster for lédkare skapar i sin tur en ojamlik vard for patien-
terna.” Detta bekriftas av Myndigheten for vird- och omsorgsanalys som
konstaterar att det 1 Sveriges landsbygdskommuner saknas ldkare med for-
mella ST-tjdnster pd 42 procent av vardcentralerna, vilket myndigheten

9 Socialstyrelsen och Nationella vrdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden. Delredovisning.
(2022:3).
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beddmer kan tyda pa ett behov av fler ST-tjanster i mer avligsna delar av
landet.'%°

Tillfér en ST-miljard fér att pd Idng sikt 6ka antalet
specialister i allmanmedicin
Rédet bedomer att oronmirkta stimulansmedel behover tillforas regionerna
for att utoka antalet ST-platser. Detta ligger 1 linje med regionernas ansvar att
stdlla om mot en nira vérd, eftersom kompetensforsdrjningen i primérvarden
behover rustas for nimnda omstéllning. Den nationella riktvirdessamordna-
ren for fast ldkarkontakt i primérvarden (se forslag 4.1) bor involveras tidigt i
skedet for att, tillsammans med regionala virdkompetensrdd och/eller andra
relevanta primérvardsrepresentanter utforma en plan for hur de forslagna fem
miljarderna ger mest effekt, forslagsvis med fokus pa ST-tjanster i landsbygd
dér det ar mojligt. De prestationsbaserade medlen skulle exempelvis kunna
tilldelas regionerna i olika grad beroende pa om de redan har uppnatt en god
niva, om regionerna behdver vidta tydlig forbattring eller redan har en god
nivd men potential att utoka antalet ST-tjanster ytterligare, i likhet med de
medel som tilldelats regionerna for att 6ka antalet allméntjanstgoringstjanster
(AT-tjénster)'"!. Direfter bér regeringen ge limplig myndighet i uppdrag att
fordela och betala ut de prestationsbaserade medlen i syfte att 6ka antalet ST-
tjénster 1 allmd@nmedicin.

Rédet foreslar att regeringen i enlighet med ovan beskrivna forfarande av-
satter en miljard kronor arligen under fem éar till regionerna for att 6ka antalet
ST-tjénster i allmdnmedicin.

Rekommendationer for ytterligare
insatser

Rédet bedomer att det finns flera atgérder som har potential att 6ka antalet
ST- och specialistlikare i allmdnmedicin men dér radet inte haft mojlighet att
utreda effekterna av dtgidrderna inom foreliggande uppdrag. Radet bedomer
att insatserna dr av sddan karaktir att radet vill rekommendera regeringen
mojliga atgardsforslag for eventuell vidare hantering utanfor detta uppdrag.

Flera insatser behovs for att attrahera och behdlla
ST- och specialisti@ikare inom primdrvérden

Av statistiken som redovisats i foregaende avsnitt framgar att det {for peri-
oden 2022-2035 inte d&r mojligt att uppna riktvirdet med 1 100 invénare per
specialistldkare i allmédnmedicin i riket.

Utover de statistiska uppgifterna finns dven faktorer av mer osédker karak-
tdr som kan paverka hur méanga specialister som tillkommer och stannar kvar
1 primédrvarden. Det handlar bland annat om hur stor andel som i1 framtiden
kommer att arbeta deltid, vilket i sig paverkas av olika arbetsmiljofaktorer,
men dven om tillgéng till digitala verktyg och stdd for teknisk utveckling. I

100 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Enkitundersdkning till vardcentralchefer. (2022).
101 Uppdrag att fordela och betala ut medel for att dka antalet allméntjdnstgdringstjanster. S2022/00882.
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landsbygd kan det exempelvis handla om faktorer som bostider, forskolor
och mojligheten for en partner att fa arbete.

Rédet rekommenderar att uppdraget for allménlédkare bor planeras utifran fol-
jande faktorer:

* Befolkningens sammansittning och vardtyngd
Antal invanare per allminspecialist paverkas bland annat av invanarnas
vardtyngd, &ldersfordelningen 1 befolkningen, liksom av geografiska for-
hallanden. Det kan darfor i vissa regioner behovas en hogre respektive
lagre andel invanare per allménlékare under en vergangsperiod givet den
stora brist som rader pa specialister inom allmdnmedicin. Radet bedomer
dnda att man stegvis behover arbeta for att uppnd 1 100 invanare per 14-
kare 1 en genomsnittsbefolkning. Under en dvergangsperiod kan hyrlékare
behodva tas in for att avlasta de fast anstédllda ldkarna 1 syfte att avgrdnsa
uppdraget. I de fall en hyrlékare har ett aterkommande uppdrag kan de
dven medverka till att avlasta den fasta personalen genom att ta hand om
vardtunga patienter.

* Viilfungerande multiprofessionella team
Det multiprofessionella teamet, med ett generalistperspektiv pa sin befolk-
ning och en tydlig relationell kontinuitet till sina patienter, &r en av forut-
séttningarna for att primérvarden och den néra varden ska kunna bedrivas
med kontinuitet, effektivitet och patientsdkerhet utifran patientens behov. I
ett valfungerande team kan medarbetarna dela pd arbetsuppgifterna. Detta
paverkar hur manga invanare en allménlikare kan ansvara for. Arbetsfor-
delningen i teamet beror pa vilka kompetenser medarbetarna har. Eftersom
arbetsforhallandena varierar 6ver landet behover teamets sammanséttning
bero av regionala och lokala forutsattningar. Rdet foreslar 1 denna redo-
visning att fragan om teamets sammansattning och arbetssitt bor utredas
vidare, eftersom okad kunskap om detta pd sikt bedoms leda till en forbatt-
rad kompetensforsorjning (se avsnitt 1. Insatser for att attrahera, utveckla,
motivera och behélla medarbetare inom primérvarden).

 Primirvéirdens grunduppdrag!'®? utgor basen, dirutover behover

aven foljande punkter inkluderas:

— fortbildning av medarbetare

— klinisk forskning

— handledning av studenter och medarbetare

— hilso- och sjukvardsutveckling, inklusive arbetet inom regionernas or-
ganisation for kunskapsstod

10213 a kap. 1 § HSL. 1 §. Primirvardens grunduppdrag. Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet
som utgdr primérvard sarskilt

1. tillhandahalla de hilso- och sjukvérdstjanster som krivs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillgdnglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran savil befolkningens behov som patientens individuella behov och for-
utsittningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest dndamalsenligt att samordningen sker inom priméarvar-
den, och

5. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.
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— samverkan med angridnsande vardverksamheter.

Insatser fér arbetsmilion

I delredovisningen av det uppdrag som hér slutredovisas lyfts arbetsmiljon
som den enskilt viktigaste faktorn for att attrahera och behélla medarbetare i
primérvérden, detta av sdvil medarbetare som chefer. Vért underlag visar att
en tredjedel av specialisterna i allmédnmedicin inte jobbar inom primarvarden.
I dialog har framkommit att arbetsmiljon 4r en betydande del av orsaken var-
for tgarder inom omradet dr av yttersta vikt. Ansvaret for arbetsmiljon inom
primérvarden ligger ytterst pd verksamhetschefen. Radet 6nskar dock belysa
vissa insatser som kan péverka arbetsmiljon i primérvéarden positivt.

 Att ha kontroll och inflytande 6ver sin arbetsdag, exempelvis genom att ha
kontroll ver sin tidbok. Rent konkret kan det handla om att patienter inte
bokas in under tid som #r avsatt for administration. Aven méjlighet att ar-
beta hemifran under delar av arbetsdagen lyfts som en attraktiv faktor.

» Att minska den administrativa bordan, till exempel nér tid behover ldggas
pa flera kompletteringar i samband med rapportering till Forsikringskas-
san.

Mdlstyrd ST med fokus pd primdrvard

Rédet rekommenderar en genomgéng av malen for ST 1 allmdnmedicin 1 lik-
het med Nationella virdkompetensradets rekommendationer for 1dkares all-
mintjinstgoring (AT)'?. En sddan dversyn syftar till att 6ka genomstrom-
ningen inom ST samtidigt som 6kad relevans nas for ST-ldkaren som kan fa
handledning och utbildning i sin framtida arbetsmiljo och lira sig hantera ett
brett patientunderlag. Genom att utnyttja tekniska distanslosningar for speci-
alistkonsultation, undervisning och mentorssamtal kan kunskapsoverforing
mellan specialiserad vard och primarvard ske pa ett effektivt sitt. Sidotjanst-
goringarna skulle kunna exempelvis kunna kortas ned till att endast omfatta
de mest dndamalsenliga fragestéllningarna med relevans for granssnittet mel-
lan specialiserad vird och det allmé@nmedicinska omridet och pa sa vis 6ka
relevansen for ST-ldkare i allmdnmedicin, jimfort med idag nér de ska passa
in 1 verksamheten péa sjukhuskliniken.

Individualiserad kompetensutvardering for IGkare inom
andra specialiteter som énskar bli specialiserade dven i
allmé&nmedicin

En ldng gérning som lidkare inom breda specialiteter dr en erfarenhet som bi-
drar med visentlig kompetens och som kan anpassas till allménmedicinomra-
det. Rédet bedomer att frdgan om en individualiserad kompetensutvirdering
for ldkare inom andra specialiteter som Onskar bli specialiserade dven i all-
minmedicin behdver ses over i sdrskild ordning. Av bestimmelser i Social-
styrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om lidkarnas specialiseringstjanstgo-
ring'* framgar att om en likare som har ett bevis om specialistkompetens
vill uppna specialistkompetens i ytterligare en specialitet, far han eller hon

103 Nationella virdkompetensradet. Tre rekommendationer for att hantera Gvergingen till den nya ldkarutbildningen
(2022:1).
104 HSLF-FS 2021:8.
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tillgodorékna sig upp till tvd &r och nio manader av tjénstgoringstiden i den
tidigare specialiseringstjanstgoringen. Enligt praxis dr det dock i forsta hand
den huvudansvariga handledaren och verksamhetschefen som bedomer vad
som kan tillgodordknas. Radet har under arbetet med uppdraget erfarit att det
krévs béttre forutsittningar dn idag vid tillimpningen av nyssndmnda be-
staimmelser 1 ST-foreskriften géllande tillgodordknanden. Tillimpningen av
regelverket behover ske sa att en god forutsebarhet for individen kan sékras.
Rédet rekommenderar en 6versyn av regler och tillampning vilket skulle
kunna leda till 6kad attraktivitet att byta specialitet och potentiellt 6ka antalet
ST i allmdnmedicin. En annan atgérd for att dka attraktiviteten for allmdnme-
dicin som specialitet och som har lyfts till rddet ar att erbjuda specialistlon
for specialister inom andra omrdden som utbildar sig till specialister 1 allmén-
medicin. En vil utarbetad och strukturerad allmdnmedicinsk kompetensvér-
dering pd individniv4 skulle kunna utgdra en grund for en individualiserad
ST-utbildning for lakare med betydande erfarenhet fran nérliggande speciali-
teter. Vidare utredning dr dock nddvandig for att samtidigt sakerstélla likvér-
diga examensmal for specialisttjinstgoringen.

Tillvarata IGkarutbildningens kursmoment inom
allmdnmedicin

Fragan om hur tiden mellan examen och legitimation kan forkortas ér vésent-
lig dven fOr att forkorta tiden till att bli fardig specialist 1 allmdnmedicin.
Nationella vardkompetensradet har publicerat forslag i syfte att belysa forut-
sattningar for att forkorta tiden och arbetar aktivt med frdgan om ldkarnas all-
mintjinstgoring (AT) och bastjinstgoring (BT)'%. Den nya sexariga ldkarut-
bildningen ger en dkad exponering for primirvarden for blivande ldkare,
vilket radet bedomer som positivt for utvecklingen mot fler specialister i all-
minmedicin. Detta ligger i linje med nédra vard-omstédllningen och ger en
mojlighet att pavisa specialitetens mojligheter.

105 Nationella vardkompetensradet. Tre rekommendationer for att hantera vergéngen till den nya likarutbildningen
(2022:1).
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Konsekvenser

Overgripande konsekvenser

I enlighet med uppdraget ska forslag till insatser redovisas som syftar till att
starka medarbetarna och sikra den framtida kompetensforsorjningen inom
primérvéarden. De forslag som ldmnas inom uppdraget bedoms dven bidra till
okade forutsittningar av genomforandet av malen i regeringens priméarvards-
reform'%, i de delar som rér kompetensforsdrjningen i primirvéirden. Reg-
ioner och kommuner arbetar med omstéllningen till en mer néra vard och for-
slagen véntas dven bidra till att stotta den pagédende utvecklingen.

Konsekvenser av forslag for att attrahera, utveckla,
motivera och behdlla medarbetare inom
primérvérden

Ett ledningssystem for ledarskap

Vardgivarna har ansvar for att kvalitetssdkra och utveckla halso- och sjuk-
virdsverksamheten fortlspande.'®” Ett nytt ledningssystem for ledarskap i
primérvarden syftar till att synliggora kraven pa ledarskapet i verksamheterna
samt ge vardgivarna verktyg att arbeta med fragan i syfte att forbéttra arbets-
miljon i priméarvarden.

Regeringen bor ge 1dmplig myndighet i uppdrag att utforma ett ledningssy-
stem for ledarskap i primarvarden. Ett sadant uppdrag kommer att medfora
kostnader for den berérda myndigheten.

Inforandet av ett ledningssystem for ledarskap i primédrvarden bedoms inte
medfora ytterligare kostnader for primérvardens verksamheter. For de arbets-
givare som inte arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet kan forslaget
medf6ra en omprioritering av resurser for att i 6kad grad arbeta med ledar-
skapsfragor i verksamheten. Ett ledningssystem beddms dven utgora ett stod
till verksamheterna vilket kan medfora en kostnadsbesparing for till exempel
sjukskrivningar av personalen.

Ett nationellt ledarskapsprogram fér chefer inom
primdrvarden
Rédet foreslar att regeringen ger lamplig myndighet 1 uppdrag att utforma ett
ledarskapsprogram for chefer inom primérvéarden. Utformandet och genom-
forandet av ledarskapsprogram far ekonomiska konsekvenser for den myn-
dighet som far uppdraget, varfor regeringen bor tillféra medel i enlighet med
ett sadant uppdrag.

Inforandet av ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom primérvar-
den far konsekvenser i forsta hand for de chefer inom respektive verksamhet

106 Prop. 2019/20:164. Mélet med regeringens reform &r att patienten far en god néra och samordnad vard som stérker
hilsan liksom att patienten &r delaktig utifran sina forutsittningar och preferenser samt att hilso- och sjukvérdens re-
surser anvénds effektivare. En god kompetensforsorjning ér central for att primérvarden ska kunna vara navet i hélso-
och sjukvérden.

107'5 kap. 4 § HSL.
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som deltar 1 programmet. Deltagandet i1 ledarskapsprogrammet kommer att ta
tid och resurser ifran verksamheten vilket huvudménnen behover beakta vid
verksamhetsplaneringen. For ytterligare konsekvenser rorande landsbygd re-
spektive socioekonomiskt utsatta omraden, se nedan.

Pé sikt bedoms ledarskapsprogrammet hoja kompetensen hos cheferna vil-
ket bédde bedoms bidra till minskad omséttning av chefer och till forbattrad
arbetsmiljo med nojdare medarbetare, 6kad attraktivitet och mojlighet att re-
krytera nya medarbetare, vilket i sig bedoms leda till minskad personalom-
sattning och hogre kontinuitet i det patientnira arbetet.

Digitalisering i primé&rvdrden kan stdrka
kompetensforsériningen

Rédet foreslar att berorda beslutsfattare nationellt och lokalt bor skapa nod-
véindiga forutsittningar for 6kad digitalisering, till exempel genom att siker-
stélla personella eller verksamhetsméissiga resurser. Detta bedoms rymmas
inom arbetet som sker med omstéllningen till nira vérd.

Rédet foreslar dven insatser som syftar till att forbéttra grundforutsittning-
arna for en okad digitalisering och minska hinder. For de parter som deltar i
samverkansorganisationen inom Vision E-hélsa 2025 kan det innebéra att ar-
betet med visionen behdver prioriteras hogre inom respektive verksamheter.
Detta kan innebdra ett behov av att omprioritera resurser hos dessa parter, na-
got som beddms omfattas av aktorernas ordinarie budgetramar.

Digitalisering och digitala arbetssatt i primarvarden kan utgora ett stod for
arbetet inom primédrvéardens verksamheter genom att till exempel underlétta
samverkan, effektivisera informationsfloden och mdjliggéra teamarbete ge-
nom nya arbetssitt.

Utveckling och utvirdering av arbetssétt for att kunna arbeta mer effektivt
bor redan ingd i det systematiska kvalitetsarbetet, men for de arbetsgivare
som inte redan arbetar med metodutveckling och forbéttrat teamarbete skulle
ett 0kat fokus pa metodutveckling kunna innebéra en viss 6kad kostnad initi-
alt. En sadan kostnadsokning beddms dock rymmas inom regioners och kom-
muners befintliga budget. Insatserna véntas dessutom leda till forbattrad sam-
verkan och kommunikation samt minskat dubbelarbete, vilket pé sikt bedoms
minska kostnaderna for verksamheten som helhet.

Aven om rédets forslag inte i forsta hand handlar om inférandet av en-
skilda digitala verktyg, kan detta behdvas som ett led i 6kad digitalisering,
och ger i sa fall 6kade utgifter for enskilda arbetsgivare.

Konsekvenser av férslag for att primdrvarden ska
kunna medverka i hdgskoleutbildning och forskning i
hogre grad

Stark férutsattningarna for forskarutbildning och forskning i
primdrvarden

Rédet foreslar att langsiktig finansiering av forskarskolor i primirvarden bor
sdkerstillas, att anstdllda inom priméirvarden bor ha utrymme att soka forsk-
ningsmedel och tid for att forska samt att medel behover tillforas forskning
med relevans for primérvarden. Satsningar pd forskning med relevans for

KOMPETENSFORSORINING INOM PRIMARVARDEN
NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET



primérvarden, forskarskolor och tid for forskning innebér en prioritering av
resurser, bade pa statlig, regional och kommunal niva. Regeringen har redan,
i senaste forskningspropositionen, lyft primarvarden som ett prioriterat om-
rdde. Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgdr pri-
marvard sarskilt mojliggéra medverkan vid genomforande av forskningsar-
bete, varfor det ligger inom deras uppgifter att satsa pd forskning 1
primérvarden. Detta kan dock innebira att de maste omprioritera medel. Mot
denna bakgrund behdver medel tillforas forskning med relevans for primér-
varden. Regeringen bor prioritera primarvarden inklusive ovan ndmnda sats-
ningar nér nya forskningsmedel ska fordelas i den forskningspolitiska propo-
sitionen 2024. Detta innebér automatiskt att andra omraden inte kommer
kunna prioriteras pd samma sitt men att nya medel tillfors 1 forskningspropo-
sitionen innebér att inga medel behover omfordelas fran andra forskningsom-
raden.

Atgdrder vad gdller den verksamhetstériagda utbildningen
och klinisk praktik

Radet foreslar att handledarmodeller for handledning av studenter under
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och klinisk praktik bor utvecklas och
att medel bor satsas for detta &ndamal. Radet foreslar dven att potentialen att
inom kommunal hilso- och sjukvard tillhandahélla VFU/klinisk praktik i
hogre utstrackning bor tas tillvara. En utveckling av VFU/klinisk praktik be-
doms medfora konsekvenser for universitet och hdgskolor, primérvarden och
studenterna. For regioner, kommuner och ldroséten kraver utvecklingsarbetet
att resurser tillfors som pa langre sikt syftar till att skapa en mer &ndamalsen-
lig VFU/klinisk praktik. Framst dr det befintliga personalresurser fran kom-
muner, regioner och ldrosidten som behover avsittas for att mojliggora ett
samarbete kring hur VFU/klinisk praktik ska utvecklas. I universitet och hog-
skolors uppdrag ingar redan idag att samverka med det omgivande samhéllet
for msesidigt utbyte och verka for att den kunskap och kompetens som finns
vid hogskolan kommer samhéllet till nytta. Det ligger ocksa i kommuners
och regioners intresse att samverka vad géller VFU/klinisk praktik for att inte
bara uppné larandemalen utan ocksé sékra framtida tillgang till personal. Ett
samarbete om VFU-platser mellan ldrositen, kommuner och regioner finns
ocksa redan pa plats men det kan kravas utokat samarbete eller samarbete
med nya parter. For studenterna kommer forslaget innebéra att utbildningen
fordndras, vilket kan innebéra en viss period av anpassning men bedoms leda
till forbattringar for studenterna genom mer &ndamalsenlig VFU/klinisk
praktik.

Att 1 hogre utstrackning ta tillvara potentialen att tillhandahalla
VFU/klinisk praktik inom kommunal hélso- och sjukvard handlar om att ut-
nyttja resurser som redan finns tillgdngliga. Kommuner tillhandahéller plat-
ser for VFU och utbildar handledare men studenter fyller dessvérre inte alltid
de tillgéngliga platserna. For kommunerna skulle ett 6kat utnyttjande av
verksamheternas potential leda till att sammantaget oka antalet tillgédngliga
VFU-platser. For studenterna kan forslaget innebéra att de fir VFU-
placeringar som ligger lingre fran hemorten, vilket kan ses som negativt och
skulle dven kunna vara en anledning till att platserna idag inte fylls. Det finns
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dock en mojlighet att studenterna far en béttre VFU dé det blir farre VFU-
studenter i respektive kommun och varje student far mer utrymme for 14-
rande. Nér handledarmodellerna for VFU/klinisk praktik utvecklas och kom-
munernas potential 1 hdgre utstrickning tas tillvara behdver hinsyn tas till
studentperspektivet, i syfte att minska eller motverka negativa konsekvenser
for studenter.

Konsekvenser av forslag for att frdmja geografisk
rorlighet och rekrytering till primérvérd i landsbygd
och/eller i socioekonomiskt utsatta omrdden

Sarskilda satsningar inom ramen for ett nationellt

ledarskapsprogram

Rédet foreslar att regeringen ger lamplig myndighet 1 uppdrag att utforma ett
nationellt ledarskapsprogram. Det ledarskapsprogram som radet foreslar bor
kompletteras med satsningar och anpassningar utifran landsbygd respektive
socioekonomiskt utsatta omraden. Utformandet savél som genomforandet av
ledarskapsprogrammet far ekonomiska konsekvenser for den myndighet som
far uppdraget, varfor regeringen bor tillfora medel i enlighet med ett sddant
uppdrag.

Inforandet av ett ledarskapsprogram med ovan beskrivna sirskilda sats-
ningar far konsekvenser 1 forsta hand for de chefer inom primérvardsverk-
samheter pa landsbygd respektive primérvardsverksamheter i socioekono-
miskt utsatta omrdden som deltar 1 programmet. Syftet med
ledarskapsprogrammet ér att hoja kompetensen hos chefer inom primérvér-
den, vilket bade bedoms bidra till minskad omséttning av chefer och till for-
battrad arbetsmiljo, ndjdare medarbetare, 6kad attraktivitet och mojlighet att
rekrytera nya medarbetare. Det bedoms 1 sin tur leda till minskad personal-
omsittning och hogre kontinuitet i det patientnira arbetet.

Chefers deltagande 1 ledarskapsprogram kommer att ta tid och resurser
fran verksamheten, nagot som huvudménnen behdver ha i atanke vid verk-
samhetsplaneringen.

Pé sikt bedoms ledarskapsprogrammet h6ja kompetensen hos cheferna,
vilket bade beddms bidra till minskad omséttning av chefer och till 6kad at-
traktivitet hos dem som arbetsgivare. Det ger i sin tur minskad personalom-
séttning och hégre kontinuitet i det patientnira arbetet.

Decentraliserade vardutbildningar och VFU/klinisk praktik i
landsbygd

Decentraliserade studicorter kan innebéra dkade kostnader for larosaten, sér-
skilt om avstinden &r stora, vilket de behover kompenseras for. De satsningar
som redan pagar behdver foljas upp och utvérderas utifran exempelvis effek-
ter pa kompetensforsorjning och hur utfallet blir for olika typer av vardut-
bildningar. For att decentraliserad virdutbildning ska kunna genomforas
krévs tillgang till ratt kompetens pa den aktuella studieorten, i form av lérar-
kompetens. Eventuell brist pad kompetent personal vid universitet och hogs-
kolor &r dven en faktor som kan medfora begransningar i vilken utstrackning
decentralisering dr mojlig eller inte. Tillgédnglighetsdelegationen har vidare
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lyft att staten bor stddja regionaliserad ldkarutbildning ekonomiskt, utifran
okade kostnader savél vid inférande som 16pande 1dngsiktiga merkostna-
der'%. Forslaget innebir inte ndgon dndring i nuvarande regelverk avseende
antagning till hogre utbildning.

Gillande VFU/klinisk praktik i primérvardsverksamheter i landsbygd
krivs pd samma sétt som nyss ndmnts att det finns tillgdng till ratt kompetens
pa plats, sdsom handledare. Forutsittningarna mellan olika kommuners for-
maga att ta emot studenter 1 landsbygd skiljer sig at. Satsningar pé handledar-
utbildningar kan vara ett sitt att stirka forutséttningarna, och kan behova ske
1 savdl kommunal som regional verksamhet.

Nér en mer decentraliserad utbildning infors behdvs hdnsyn tas till student-
perspektivet, 1 syfte att minska eller motverka negativa konsekvenser, s att
decentraliseringen inte riskerar bidra till att exempelvis studenter ldmnar ut-
bildningarna. For studenterna kan savél decentraliserade studieorter som
VFU/klinisk praktik i landsbygd medfora 6kade kostnader. Detta i form av
till exempel resekostnader eller kostnader for dubbla boenden. Hér behdver
dialog ske mellan ldroséten, regioner och kommuner om hur kompensation
for detta kan ske eftersom det ligger i dessa aktorers intressen att potentiella
platser i landsbygd blir tillsatta.

VFU/klinisk praktik i socioekonomiskt utsatta omraden
Forslagen innebdr inte i sig ndgon forskjutning av ansvarsforhdllanden mel-
lan region och kommun 1 frdga om vem som utfor utbildningsinsatser, varfor
forslaget inte bedoms medfora nagra ekonomiska konsekvenser.

For studenter kan forslaget medfora 6kade ekonomiska konsekvenser bero-
ende pa var i landet de socioekonomiskt utsatta omradena ar lokaliserade och
var VFU/klinisk praktik forlaggs. Detta d& dessa omrdden kan finnas saval 1
stdder/ndra studieorten som i landsbygdsomraden. Beroende pa avstandet till
huvudstudieort kan studenter behdva kompenseras for exempelvis 6kade
rese- och boendekostnader. En dialog behover foras mellan ldrositen, kom-
muner och regioner om hur en sddan kompensation kan se ut.

Konsekvenser av forslag for att &ka antal specialister
I allmdnmedicin

Infér en nationell riktvardessamordnare for fast
IGkarkontakt i primdrvdrden

Radet foreslar att en sdrskild utredare, sa kallad nationell riktvirdessamord-
nare, tillsétts 1 syfte att i samverkan med regioner och de regionala virdkom-
petensraden, arbeta med att initiera, stodja, analysera och folja upp arbetet
med fast ldkarkontakt utifran riktvardet.

Inréttandet av en nationell samordnare kridver ekonomiska resurser for
denna specifikt utformade roll. Regeringen bor tillfora medel 1 enlighet med
ett sadant uppdrag. Samordnaren ska arbeta i tidt samverkan med regionernas
primérvéardsansvariga. Det ingfr redan idag i regionernas ansvar att erbjuda

en god hilso- och sjukvard at den som ér bosatt inom regionen'®, men en

108 SOU 2022:22. Viigen till 6kad tillgéinglighet.
109 HSL 8 kap 1§

KOMPETENSFORSORINING INOM PRIMARVARDEN
NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET

81



82

okad prioritet for arbetet med att nd riktvirdet for fast lakarkontakt kan med-
fora ett behov av omprioriteringar.

Samordnaren bor dven ges resurser att ta fram en plan for hur man far mest
effekt av de forslagna ST-miljarderna, se nedan.

En ST-miljard bér avsattas fér att 6ka antalet specialister i
allm&nmedicin

Rédet foreslar att regeringen avsitter en miljard kronor drligen under fem ar
till regionerna for att 6ka antalet ST-tjénster i allmdnmedicin.

For regionerna betyder det faktum att nya medel for ST-tjénster tillfors att
inga medel pa kort sikt behover omfordelas fran andra omraden. Regionernas
ansvar for kompetensforsorjningen innebar dock att de, for att nd en balans
mellan tillgang och efterfragan, bor betrakta detta som ett incitament att in-
fora en langsiktig fordndring.

Handledarkapacitet dr i dagsldaget for ST inte en begransade faktor. Vid in-
forande av ytterligare ST-tjanster behover det dock sdkerstillas att handledar-
kompetens finns i tillrdckligt hog utstrackning. Det ingar idag som en del i
ST-ldkares malbeskrivning att utbildas inom handledning varfor eventuella
kompletterande utbildningsinsatser inte bor kravas i nagon stor omfattning.
Regionerna behéver dock beakta befintlig handledarkompetens och fora dia-
log med verksamhetschefer, regionala primarvardsansvariga, studierektorer
och den nationella samordnaren for att folja upp detta.

Den samverkan som radet ser framfor sig mellan den nationella samordna-
ren och de regionala virdkompetensradden for tar fram en plan pa hur den
ekonomiska satsningen pa ST kan anvdndas pa mest effektiva sitt, i syfte att
tillskapa platser, kan komma att krava resurser.

For staten betyder inforandet av en ST-miljard potentiellt att andra omréa-
den som staten styr over kan pdverkas av de omprioriteringar som detta inne-
bér.
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https://www.statskontoret.se/publicerat/publikationer/publikationer-2021/vision-e-halsa-2025--ett-forsok-att-styra-genom-samverkan/?publication=true
https://www.statskontoret.se/publicerat/publikationer/publikationer-2021/vision-e-halsa-2025--ett-forsok-att-styra-genom-samverkan/?publication=true
https://slf.se/rad-och-stod/utbildning/handledaruppdraget/
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Bilaga 1 - Uppdrag om
kompetenstorsorjning inom
porimdrvarden

Den 23 september 2021 gav regeringen Socialstyrelsen i1 uppdrag att, tillsam-
mans med Nationella virdkompetensradet (radet) och i dialog med 6vriga be-
rorda aktorer, ta fram forslag som syftar till att stirka medarbetarna och sékra
den framtida kompetensforsorjningen inom primérvarden (S2021/06575).

Socialstyrelsen ska tillsammans med radet ge forslag pa riktade insatser som
regioner och andra kan vidta. I forslagen ska foljande inga:

 vilka insatser som kan vidtas for att kunna utveckla, motivera och behélla
de medarbetare som redan idag arbetar inom priméirvarden

* hur primérvarden kan attrahera och locka till sig nya medarbetare

* hur primérvarden kan medverka i hogskoleutbildning av framtida medar-
betare samt i1 forskning

* insatser som kan vidtas for att frimja en geografisk rorlighet och rekryte-
ring till primérvard i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden.

Med stdd av rddets kompetens samt samverkansarenor ska ett planeringsun-
derlag redovisas och rekommendationer tas fram for dimensioneringen av 14-
kares specialiseringstjanstgoring (ST) inom allmidnmedicin pa nationell och
regional niva. I underlaget och rekommendationerna ska foljande inga:

* hur manga ST-tjdnster inom allmdnmedicin det finns att tillga i dagsléget
och hur stor efterfragan ar

* hur manga specialistlikare inom allmdnmedicin det finns att tillgé i dags-
laget och hur stor efterfragan ar

* hur stor andel av specialistlikarna i allmdnmedicin som forvintas ga i
pension under perioden 2022-2035

* hur manga handledare for ST som finns att tillgé i dagslaget

* en bedomning av tillgang och efterfragan pa ST-tjénster inom allminme-
dicin under perioden 2022-2035, och rekommendationer om hur minga
ST-tjénster som behovs

* en beddmning av tillgdng och efterfragan pa specialistlikare inom allmén-
medicin under perioden 2022-2035, och rekommendation om hur manga
specialistldkare inom allmédnmedicin som behovs, hur tiden mellan lékar-
legitimation och bevis om specialistkompetens kan kortas och vilka resur-
ser och dtgirder som krivs for det

* hur manga ldkarstudenter som forvéntas examineras per ar 2022—2035.

Mot bakgrund av ovanstaende ska Socialstyrelsen och Nationella vardkom-
petensradet ta fram forslag pa riktade insatser i syfte att stirka medarbetarna
och sikra den framtida kompetensforsorjningen av till exempel
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specialistsjukskoterskor inklusive distriktsskoterskor, specialistldkare i all-
minmedicin, dietister, psykologer och fysioterapeuter i primarvarden. Av
uppdraget framgar att man i arbetet behdver ta hansyn till framtidens hélso-
och sjukvéird med bl.a. fordndrade arbetssétt, digitalisering och demografisk
utveckling.

Uppdraget syftar dven till att ytterligare tydliggora radets strategiska och
operativa roll nér det géller den langsiktiga kompetensforsorjningen 1 hélso-
och sjukvarden.
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Bilaga 2 - Kommunal hdlso- och
sjukvard

Inom uppdraget ska bl.a. forslag tas fram som syftar till att starka medarbe-
tarna och sdkra den framtida kompetensforsorjningen inom primérvarden. I
arbetet ska dven hénsyn tas till framtidens hélso- och sjukvird med bl.a. for-
andrade arbetssitt, digitalisering och demografisk utveckling. I delredovis-
ningen redovisades ett brett kunskapsunderlag 6ver villkor och forutsétt-
ningar for kompetensforsorjningen i primédrvarden som ocksa kan anvéndas
som en grund for god planering''°.

I denna bilaga kompletteras kunskapsunderlaget fran delredovisningen
med att dven omfatta bestimmelser for kommuner, tillgdngen till hélso- och
sjukvardspersonal samt personalens roll i den kommunala hélso- och sjukvar-
den. Syftet &r att belysa fragor av vikt for primérvarden som sker med kom-
munerna som huvudman.

Kommunal hdlso- och sjukvard

Primdarvdarden - ett delat huvudmannaskap

I det svenska hélso- och sjukvardssystemet dr ansvaret for hdlso- och sjuk-
vérden delat mellan region och kommun''!, vilket framgér av hilso- och
sjukvardslagen, HSL. Med kommunal hilso- och sjukvard avses vard och be-
handling som genom kommunens atagande och ansvar ges i sirskilda boen-
deformer, dagverksamhet och hemsjukvard i ordinért boende'!?. Diremot
framgér inte av nimnda lag, vilken vardnivd som kommuner ansvarar for. Av
forarbeten framgér déremot tydligt att kommuner ska ansvara for hélso- och
sjukvérd pa primérvardsnivd, med undantag for likarinsatser.''?

Regioner ansvarar for att avsitta de likarresurser som behovs for att erbju-
das en god hilso- och sjukvard for den i sérskilt boende och i dagverksam-
het''*. Det samma giller hemsjukvard i ordinért boende, om en kommun an-
svarar for varden'!'>. Kommuner har successivt, genom att inga avtal med
regioner, kommit att ta Gver dven ansvar for hélso-och sjukvérd i ordinért bo-
ende, sd kallad hemsjukvard. Bortsett fran 1 Region Stockholm bedrivs hem-
sjukvérd i alla kommuner!'S,

110 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primirvérden (2022).
112 kap. 2 § HSL.

112 Av 12 kap. 1 § HSL foljer att varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd i:

« sdrskilda boendeformer for dldre personer (inklusive korttidsplats)

* bostad med sirskild service for personer med funktionsnedséttning enligt SoL

» motsvarande boendeformer enligt ovan som bedrivs i enskild verksamhet och

* sadan dagverksamhet som avses i 3 kap. 6 § SoL.

113 Prop. 1990/91:14, Om ansvaret for service och vérd till @ldre och handikappade mm, och prop. 2019/20:164, Inrikt-
ningen for en néra och tillgédnglig vard — en priméarvardsreform.

11412 kap 1§ HSL.

11512 kap 3§, 14 kap 1 § och 16 kap. 1 § HSL.

116 Sveriges Kommuner och Regioner. Likarmedverkan i kommunerna (2020).
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Huvudmannaskap och verksamhetschefens roll

Av 4 kap. 2 § HSL framgér att det i hélso- och sjukvéardsverksamhet alltid
ska finnas nagon som &r ansvarig for verksamheten, en verksamhetschef. La-
gen reglerar ddremot inte vilken kompetens en verksamhetschef ska ha. Om
verksamhetschefen inte har medicinsk kompetens, far verksamhetschefen
inte bestdmma 6ver vard och behandling av en patient. Enligt HSL behover
det dirfor i den kommunala verksamheten finnas en medicinskt ansvarig
sjukskdoterska, sé kallad MAS!!'7. Om ett verksamhetsomrade i huvudsak om-
fattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en arbetsterapeut ansvara for de
uppgifter som annars ska utforas av en medicinskt ansvarig sjukskdterska, en
s.k. MAR.'"®

Betiinkandet Nista steg—Okad kvalitet och omsorg om #ldre (SOU
2022:41)'"? beskriver att tillimpandet av regelverket om verksamhetschefens
ansvar 1 forhallande till MAS pa vissa héll skapat en otydlig ansvarsfordel-
ning. Detta da vissa verksamhetschefer felaktigt har tolkat att de frantagits
det 6vergripande ansvaret for verksamheten 1 forhéllande till vad som fram-
gér av bestimmelser om MAS. Det dr en olycklig tolkning av vem som har
verksamhetsansvaret eftersom MAS 1 sin tur saknar lagreglerat ansvar att sa-
kerstilla personals kompetensniva eller bemanningsfragor. Denna typ av
missuppfattning beskriver utredningen kan fa konsekvenser for mojligheterna
att bedriva en god och séker vard.

En primdrvardsreform

I juli 2021 tradde lagindringar i kraft i syfte att stdrka primérvarden bland
annat genom att tydliggdra att primérvarden svarar for behovet av atgérder 1
form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, forebyggande ar-
bete och rehabilitering som inte kraver sédrskilda medicinska eller tekniska re-
surser eller nigon annan sirskild kompetens. '

Allteftersom omstéllningen till en nédra vard fortskrider, tillsammans med
nya mojligheter att utfora medicinska insatser utanfor vardinrattningar, har
det lett till grazoner for vad som kan riknas in som insatser pa primarvards-
niva eller inte. Utvecklingen har dessvérre inte foljts av tillrdckliga anpass-
ningar eller fordndringar 1 vare sig kommun eller regioner utifran de 6kade
kraven inom kommunala hilso- och sjukvarden. Brister i bemanning och
kompetens har exempelvis lyfts och kom att sirskilt uppmérksammas i svi-
terna av covid-19-pandemin.'*! Behoven av kommunal hilso- och sjukvérd
har dven fordndrats 6ver tid. Kortare vardtider och snabbare utskrivning av
medicinskt fardigbehandlade patienter fran sjukhusen leder till att atgdrder
for rehabilitering och habilitering i storre utstrackning behdver utforas i1 den
kommunala hiilso- och sjukvarden.!??

11711 kap. 4 § HSL.

118 Tbid.

119 SOU 2022:41. Nésta steg.

120 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en néra och tillgénglig vard — en primarvardsreform.
121 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin. Coronakommissionen.

122 Socialstyrelsen. Kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd (2019).
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En skér och komplex patientgrupp vérdas i den
kommunala hélso- och sjukvérden

Liksom nd@mnts ovan innebér den tekniska utvecklingen att patienter med
svarare hilsoproblem kan vardas i hemmet i stillet for pa sjukhus.'® Manga
av de skoraste patienterna med komplexa hilsoproblem och svara funktions-
nedséttningar far dirmed delar av sin vird inom den kommunala hélso- och
sjukvérden.'?* Under 2021 fick 388 000 personer minst en insats i den kom-
munala hélso- och sjukvarden. Av dessa var 318 000 personer 65 ér eller
dldre.'” Denna grupp bestar av drygt 60 procent kvinnor och knappt 40 pro-
cent miin.'*® En stor andel av de som vardades inom kommunal hilso- och
sjukvard hade ocksa behov av sociala insatser som foljer av socialtjénstlagen
sdsom hemtjénst, sdrskilt boende, trygghetslarm, matdistribution, ledsagning,
dagverksambhet, korttidsplats, kontaktperson eller familj, boendestdd, avlos-
ning av anhdrig m.m.'?’

Den kommunala hélso- och sjukvéardens
medarbetare

Den kommunala hilso- och sjukvarden verkar under komplexa forhallanden
med olika huvudmin involverade, flera olika vardgivare inom en kommun,
aldre och skora patienter samt vardtagare med behov av olika insatser. Mot
denna bakgrund &r det befogat att oversiktligt redovisa vilka yrken som utgor
personalresurser.

Inom kommunerna dr underskoéterskor den storsta gruppen bland vard- och
omsorgspersonal. Ar 2017 utgjorde underskéterskor 51 procent av all vard-
och omsorgspersonal i kommunal verksamhet, medan gruppen vérdbitra-
den/vérdare utgjorde 32 procent, sjukskoterskor 7 procent och personliga as-
sistenter 6 procent.'*® 2019 fanns 177 800 yrkesverksamma underskéterskor i
aldrarna 16—64 ér, dir majoriteten arbetade inom hemtjénst, hemsjukvard och
dldreboende.'? I studien Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg? ' lyftes
forutséttningar for att kunna behalla och rekrytera nyutbildad personal inom
dldreomsorgen genom exempelvis forbéttrade arbetsvillkor med fokus pa
omsorgsrelationen, battre arbetsscheman och organisationsfordndringar. Pa
Socialstyrelsen pagar dven ett arbete med att ge underskoterskor en skyddad
yrkestitel. Syftet ar att sidkerstdlla kompetensen i yrkesgruppen samt en kad
kvalitet i vard- och omsorgsverksamheten. !

De vanligaste legitimationsyrkena inom kommunerna utgdrs av sjuksko-
terskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Tillsammans med underskoters-
kor stér de for storre delen av de medicinska insatserna i kommunens hélso-
och sjukvard.'*? I vissa kommuner arbetar éven andra legitimerade

123 Ibid.

124 Ibid.

125 Socialstyrelsen. Statistik om kommunala hilso- och sjukvardsinsatser (2021).

126 Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvérd och tandvard - Ligesrapporten (2021).
127 Socialstyrelsen. Statistik om kommunala hilso- och sjukvardsinsatser (2020).

128 SOU 2019:20. Stéirkt kompetens i vard och omsorg.

129 UKA. Fler végar till vardyrken, delredovisning (2021).

130 Szebehely, Stranz & Strandell. Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg? (2017).

131 Prop. 2021/21. Stirkt kompetens i vérd och omsorg.

132 Socialstyrelsen. Statistik om kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser (2020).
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professioner som psykologer, dietister, farmaceuter och logopeder'?. Till-
gangen till medicinsk kompetens i den kommunala hilso- och sjukvarden va-
rierar i dag mellan kommuner!'3*

Av de 234 kommunerna som besvarade Nationella planeringsstodets en-
kétstudie 2022 rapporteras att det rader brist pa de vanligaste legitimationsyr-
ken 1 deras verksambhet, d.v.s. sjukskoterska, fysioterapeut samt arbetstera-
peut. Till exempel uppgav 68 procent av de svarande kommunerna brist pa
sjukskoterskor, 59 procent brist pa fysioterapeuter och 49 procent rapporte-
rade brist pa arbetsterapeuter. Ddremot rapporterade kommunerna en god ba-
lans mellan tillgdng och efterfrdgan pd dietister, hilso- och sjukvardskurato-
rer, logopeder och psykologer. '

Drygt 93 procent av kommunerna uppgav att de hade anstéllda specialist-
sjukskoterskor i sina verksamheter. Av de kommuner som hade specialist-
sjukskoterskor rapporterade 81 procent om en brist pé dessa i sina verksam-
heter. Kommunerna uppgav att de framsta orsakerna till brist var konkurrens
fran andra arbetsgivare och brist pa utbildad personal.!*¢

Ytterligare skl till brist som kommunerna tagit upp ar geografiskt lage,
tillganglighet till pendlingsmdjligheter, 16neldge, ensamarbete, bemannings-
branschen, arbetstider. Vidare har flera kommuner uppgett att nyexaminerade
sjukskoterskor foredrar att arbeta via bemanningsforetag med hogre 16nelidge
och méjlighet att i hogre grad kunna vilja arbetstider. '’

Legitimationsyrkenas roll i omstaliningen

Den legitimerade personal som arbetar i den kommunala hélso- och sjukvar-
den har allt mer fatt en konsultativ funktion dir arbetsuppgifter i hog ut-
strackning delegeras till vrig personal, exempelvis till vardbitrdden och un-
derskoterskor. Denna utveckling har medfort att den legitimerade personalen
saknar en verksamhetsnira roll och snarare &dr knutna till centrala planerings-
funktioner medan annan omsorgspersonal utfor insatserna.'*® Samtidigt har
det fran flera hall lyfts att en utvecklad primérvard stéller hogre krav pa per-
sonalresurser och kompetens, da allt fler hidlso-och sjukvardsinsatser kommer
behdva utforas av legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal'*®). Fran yrkes-
och professionsforeningar samt dven statliga utredningar lyfts att det i mot-
sats till nyss beskrivna ldge, snarare krdvs en 6kning av legitimerad personal
for att klara av omstdllningen till en god och néra vard, med exempelvis be-

hov av 6kad medicinsk kompetens'*°.

Bristande Ikarmedverkan

Det dr som tidigare ndmnts regionerna som ansvarar for att avsitta de ldkar-
resurser som behovs for en god hilso- och sjukvard i boende och 1

133 Socialstyrelsen. Beddmning av tillgdng och efterfrégan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvard samt tand-
vard. Nationella planeringsstodet (2022).

134 SOU 2022:41. Nista steg.

135 Socialstyrelsen. Beddmning av tillgdng och efterfrégan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvard samt tand-
vard. Nationella planeringsstodet (2022).

136 Tbid.

137 Socialstyrelsen. Bedomning av tillgéng och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvédrd samt tand-
vard. Nationella planeringsstodet (2022).

138 SOU 2022:41. Néista steg.

139 Prop. 2019/2020:164. Inriktningen for en nira och tillgéinglig vard.

140 Socialstyrelsen. Uppfoljning av omstéllningen till en mer néra vérd 2021 (2022).
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dagverksamhet. Detsamma géller for hemsjukvard och i de bistdndsbedomda
trygghetsboendena, om en kommun ansvarar for den véirden.'*! Regionerna
ska tillsammans med kommunerna inom respektive region ingé avtal som re-
glerar omfattningen av och formerna for likarmedverkan.'*? I avtalen ingar
exempelvis de planerade uppgifter som ldkare ska ansvara for och hur till-
gingen till lakare vid behov ska sdkerstéllas. Det kan ocksa finnas samver-
kansavtal som beskriver rutiner for samarbetet mellan lékare och legitimerad
personal i kommunen. '

Brister i ldkarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden har bl.a.
lyfts av Socialstyrelsen.'** Dessa brister har dven uppmirksammats under co-
vid-19-pandemin.'® I betéinkandet Nista steg'*® lyfts att det saknas en &ver-
blick dver hur regionerna lever upp till sitt ansvar att bistd med ldkarinsatser.
En av forklaringarna till bristande ldkarmedverkan uppges i betdnkandet vara
bristande tillgdng pd ldkare med specialistkompetens. En ytterligare orsak till
brister i tillgangen till ldkare lyfts i betdinkandet bero pé att forvéntningarna
pa lékarinsatsen i kommunal hélso- och sjukvéard upplevs av vem som otyd-
liga av utforare och att rdidande avtal ddrmed inte far en tydlig styrande effekt
avseende likarmedverkan. '’

Digitalisering i kommunal primarvérd

Ur Socialstyrelsens rapport Vard och omsorg for dldre - Lagesrapport
20228 framgar att samtidigt som kommunerna beskriver att de sett en
okande anvindning av digitalt stod under pandemin, upplever man samtidigt
att utvecklingen och implementeringen av ny teknik till viss del har pausats.
Redan befintliga system for t ex digitala méten, har kommit till anvindning,
men utveckling och upphandling av nya digitala system har pausats till foljd
av pandemin som krivde att personalen fokuserade pé insatser for att minska
smittspridningen.

Ar 2020 initierades en satsning for att stddja kommunernas arbete med att
infora vélfardsteknik och digitalisera i dldreomsorgen. Satsningen baseras pa
en dverenskommelse'* mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Reg-
ioner (SKR). Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av
regeringen att utviardera denna dverenskommelse. I delredovisningen av upp-
draget'*® konstaterar myndigheten bl.a. att den stodfunktion for kommuner
som SKR initierat har styrkor och en rad goda forutséttningar for 6kad digita-
lisering, men att den stér infor utmaningen att né ut till kommunerna liksom
att forvalta de resultat som satsningen gett ldngsiktigt. Uppdragets slutrapport
publiceras i mars 2023.

14112 kap 3 §, 14 kap 1 § och 16 kap. 1 § HSL.

142 16 kap. 1 § HSL.

143 Socialstyrelsen. Kommunal hilso- och sjukvérd — en forstudie (2019).

144 Socialstyrelsen, Vard och omsorg for dldre. Lagesrapporter 2016-2022 (2022).

145 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin. Coronakommissionen.

146 SOU 2022:41. Néista steg.

147.30U 2022:41. Nésta steg.

148 Socialstyrelsen. Vérd och omsorg om éldre (2022).

149 SKR. Overenskommelse om dldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den dldre i fokus (2022).
150 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Digital teknik med dldre i fokus (2021:2).
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Bilaga 3 — Utdrag ur Tillgdng och
efterfrdgan pd ST-Idkare och
specialistidkare i allmanmedicin.
En framskrivning till ar 2035

Statistiska centralbyran (SCB) har pd uppdrag av Socialstyrelsen och Nation-
ella vardkompetensradet gjort en framskrivning av tillgdng och efterfrdgan pd
ST-lékare i allmédnmedicin samt specialistlédkare i allmédnmedicin for pro-
gnosperioden 2021-2035. Baséret for berdkningarna ar 2020.

Framskrivningarna har gjorts i en speciellt framtagen prognosmodell, vil-
ken delvis bygger pé det tillvigagangssitt som anvénds i arbetet med Trender
och Prognoser, som SCB publicerar vart tredje ar. For att kunna berékna
overgangen frin likarexamen till ST-ldkare och direfter till fardig specialist-
lakare har en flodesanalys genomforts utifran en for uppdraget specialutfor-
mad flédesmodell.

Denna bilaga innehéller férdjupad information om statistiken, sd som mo-
dellantaganden, definitioner, redovisning av datakéllor och flodesmodell.

Lakare i dag

Framskrivningen av tillgdngen gors for foljande lakargrupper: ldkarutbildade
(ej ST- eller specialistlédkare), ST-ldkare, specialistlikare i allmdanmedicin
och ovriga specialistlikare. Nedan foljer en beskrivning av lakargrupperna ar
2020 avseende bland annat dldersfordelning och tjdnstgoringsomfattning.
ST-lékare delas dven upp pa inriktning (allmédnmedicin och dvriga inrikt-
ningar) och specialistldkare i allmédnmedicin delas upp péd primarvarden, 6v-
rig hélso- och sjukvard samt utanfor hélso- och sjukvérden.

Prognosens startar 2020 fanns det totalt 56 800 personer i aldrarna upp till
74 &r och folkbokforda i Sverige som hade likarutbildning'>'. Av dessa for-
virvsarbetade 49 300, varav hilften var kvinnor.'>? Av samtliga forvirvsar-
betande var 7 100 specialistldkare med inriktning mot allmdnmedicin och
25 100 specialistldkare med inriktning mot dvriga specialiteter. Ytterligare
10 400 var ST-ldkare, varav omkring 3 100 inriktade mot allmdnmedicin.
Ovriga 6 600 var likarutbildade utan specialistbevis eller pigdende ST-
tjanstgoring. Av dessa hade 2 500 ldkarlegitimation, av de dvriga ar flertalet
nyutexaminerade.

I diagrammet nedan redovisas aldersfordelningen for de olika ldkargrup-
perna, dels for samtliga med utbildningen dels for de forvarvsarbetande. De
flesta dr klara med sin lédkarutbildning vid 25-29 ars dlder for att ndgra ar

151 Fér mer information om vilka avgrinsningar som gérs och hur likare delas upp ytterligare, se avsnitt Definition av

lakargrupper.
152 For beskrivning av andelen kvinnor, i dag och framéver, i de olika likargrupperna, se tabell 3.

KOMPETENSFORSORINING INOM PRIMARVARDEN
NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET



efter det ga vidare till en ST-tjinst. Efter pdborjad ST-tjdnst tar det minst 5 ar
att bli fardig specialistlédkare, genomsnittstiden &r 6,7 ar for kvinnor och 6,2
ar for mén. De flesta blir fardiga specialister mellan 33—40 ar men det sker ett
inflode dven bland dem som &r ett par ar yngre men framfor allt i dldre &ld-
rar. Detta gor att specialistlikarna dr dldre 4n genomsnittet pa arbetsmark-
naden.

Diagram 1: Antal Idkare uppdelade efter Iakargrupp och alder, ar 2020.
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Kalla: Utbildningsregistret, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik och Yrkesregistret, SCB samt Registret
over legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal (HOSP), Socialstyrelsen

Forvarvsfrekvenser

Av samtliga specialistlikare ar 2020 forvarvsarbetade i genomsnitt 97 pro-
cent (forvarvsfrekvensen) av dem upp till 61 ars dlder. Efter 61 ars &lder
minskar forvirvsfrekvensen snabbt och vid 65 ars alder forvérvsarbetade

74 procent av specialistldkarna 1 allmdnmedicin och 78 procent av specialist-
lakarna med inriktning mot 6vriga specialiteter. Vid 70 érs alder var motsva-
rande andelar 42 respektive 46 procent.

Forvirvsfrekvensen dr betydligt lagre bland ldkarutbildade som inte ar spe-
cialistutbildade eller ST-14kare. I denna grupp forvirvsarbetade cirka 89 pro-
cent av dem upp till 61 érs alder. Forvarvsfrekvensen sjunker for denna 14-
kargrupp i tidigare aldrar och &r betydligt lagre bland de dldre dn vad den ar
bland specialistlikarna.

ST-lIGkare efter inrikthing

ST-ldkarna har 6kat med 1 500 tjdnster motsvarande 17 procent mellan
2016-2020. Av samtliga ST-ldkare var det 25 procent som hade en ST-tjdnst
inom allmdnmedicin ar 2016. Andelen har dérefter 6kat nagot och ar 2020
var det 29 procent av ST-ldkarna som hade en ST-tjanst inom allmdnmedicin.
Ungefir lika stor andel av kvinnliga och manliga ST-lékare 4r inriktade mot
allmidnmedicin. I prognosen fordelas ST-lékarna pa allmédnmedicin och 6v-
riga inriktningar utifran fordelningen de tre senaste aren 2018-2020.
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I?iclgram 2: ST-lakare uppdelat pa allméanmedicin och dvriga inriktningar.
Ar 2016-2020.
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Not: Begrénsat dataunderlag fér ST-Iékare &r 2016-2017, fér mer information se Fakta om statistiken. Kalla:
Utbildningsregistret, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik och Yrkesregistret, SCB samt Registret dver
legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal (HOSP), Socialstyrelsen

Specialistidkare efter naringsgren

Antalet specialistldkare i allmdnmedicin har legat pé en relativt konstant niva
mellan 2016-2020. I prognosen fordelas specialistldkarna i allmdnmedicin pa
primérvarden, dvriga hilso- och sjukvarden samt utanfor hilso- och sjukvar-
den, utifran fordelningen som observerades de tre senaste dren 2018-2020.
Dessa ar arbetade i genomsnitt 64 procent inom primérvarden, 24 procent
inom Ovriga hélso- och sjukvarden och resterande 12 procent utanfor hélso-
och sjukvérden. Liknande fordelning ser man bade for kvinnliga och manliga
specialistlékare.

Diagram 3: Specialistidkare i almanmedicin (férvarvsarbetande) uppde-
lat pa °I:)rimi:'lrvélrd, 6vrig hdlso- och sjukvard samt utanfér hélso- och sjuk-
vard. Ar 2016-2020.
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Kdalla: Utbildningsregistret, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik och Yrkesregistret, SCB samt Registret

dver legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal (HOSP), Socialstyrelsen
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Prognosberikningar 6ver den framtida tillgdngen gors dven for specialistla-
kare med inriktning mot ovriga specialiteter, fordelat pa hilso- och sjukvard
och utanfor hilso- och sjukvard. Antalet 6vriga specialistldkare har 6kat na-
got sedan 2016 och ar 2020 forvarvsarbetade cirka 25 100. De tre senaste
aren arbetade 89 procent av dessa inom hélso- och sjukvérd, en andel som
antas gilla dven framover.

Diagram 4: Specialistidkare med inrikining mot 6vriga specialiteter (for-
varvsqrbe!onde) uppdelat pa halso- och sjukvard och utanfér hélso- och
sjukvard. Ar 2016-2020.
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Kdalla: Utbildningsregistret, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik och Yrkesregistret, SCB samt Registret
over legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal (HOSP), Socialstyrelsen

Tilgdng pd lékare

Bakom utvecklingen av tillgdngen ligger bland annat ett antagande att 1 500
lakare examineras varje ar, en nettomigration pa 370 ldkare per ar och att de
forvarvsarbetande ldmnar arbetslivet 1 ungefar samma utstrickning som de
gor 1 dag. Utgédngspunkten for framskrivningen av tillgdngen ar hur populat-
ionen ser ut prognosens startar 2020. Detta beskrivs i avsnittet Lékare i dag.
Antagandet om framtida forvarvsfrekvenser styr sedan hur manga som vintas
g4 1 pension framover. Inflodet till lakargruppen kommer framfor allt frdn en
framskrivning av antalet examinerade fran ldkarprogrammet. Utifrdn en f16-
desanalys sitts dédrefter antaganden hur flodet sker fran att man examineras
pa lakarprogrammet till att man far legitimation, paborjat en ST-tjénst for att
slutligen bli fardig specialistldkare. Tillgdngen péverkas dven av den fram-
tida migrationen, som beskrivs mer utforligt i detta avsnitt.

Inflodet till ST-tjénst och fardig specialistldkare berdknas utifrdn en f16-
desanalys, som beskrivs i avsnittet Flodesanalys. Kortfattat kan nimnas att i
genomsnitt 1 900 legitimerade ldkare berdknas pabdrja sin ST-tjdnst varje ér,
varav 560 inom allménmedicin. Férutom de som examineras fran en svensk
lakarutbildning tillkommer dven ldkarutbildade som invandrar till Sverige.
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Nybdrjare och examinerade

Examensfrekvenserna, det vill sdga andelen examinerade inom en viss tid ef-
ter paborjandet av ldkarprogrammet, berdknas for kvinnor och mén separat.
De examensfrekvenser som anvénds i prognosberdkningarna baseras pa kvo-
ter mellan antalet examinerade under de senaste 6 ldasaren, 2015/16-2020/21,
och antalet nybdrjare ett antal ar tillbaka i tiden, 2008/09-2015/16.'%° De ex-
amensfrekvenser som observerats de senaste aren for mian och kvinnor pa
lakarprogrammet antas gilla dven framover. De berdknade examensfrekven-
serna #r cirka 90 procent for kvinnor och 86 procent for mén. '**

Under prognosperioden 2021-2035 antas i genomsnitt cirka 1 750 nybor-
jare pa likarprogrammet varje ar och antalet examinerade berdknas uppga till
cirka 1 500 per &r. Samtliga examinerade ingar oavsett hur ménga ar det tar
att slutfora utbildningen.

Migration
I prognosen vintas cirka 800 ldkarutbildade invandra till Sverige varje ar
fram till &r 2035. Till detta kommer en utvandring pa drygt 400 per ar. Det
ger en berdknad nettomigration pa 370 lakarutbildade per ar fram till ar 2035.
En del av detta migrationsdverskott utgors av tidigare boende 1 Sverige som
studerat till 1ikare utomlands. Totalt under hela prognosperioden handlar det
om ett positivt migrationsnetto pa totalt cirka 5 500 ldkare fram till &r 2035.

Antagandet om antalet som in- och utvandrar grundar sig pa det genom-
snittliga antalet 1dkare som in- och utvandrade under aren 2009-2018. Den
kélla som anvénts for att skatta in- och utvandringen ar Utbildningsregistrets
migrationstabeller, vilka d&ven omfattar utbildningsuppgifter vid in- och ut-
vandringstillfallet som har inkommit efter slutdatum for den officiella vers-
ionen av det aktuella Utbildningsregistret.!5s

Uppgift om invandrarnas utbildning far man i flertalet fall genom enkéten
Utbildning i annat land dn Sverige som varje ar skickas ut till personer som
invandrat under det senaste aret. [ denna enkét kan ett antal utbildningsgrup-
per specificeras, exempelvis likare. Samtidigt ser man i befintlig statistik att
flera av dem som tidigare fatt en utbildningsuppgift som ldkare via enkdten
varken arbetar som likare eller har en giltig svensk lakarlegitimation. Av
dem som tidigare har fatt utbildningsuppgift som lakarutbildad via enkédten
var det endast 40 procent som arbetade som ldkare eller hade ldkarlegitimat-
ion &r 2020. Ovriga 60 procent arbetade varken som likare eller var legitime-
rade. I prognosens startpopulation ingar inte den sistndmnda gruppen. Av den
anledningen antas denna andel pa 40 procent gélla nir nivan for det framtida
antalet ldkare som invandrar bestdms.

153 Examensfrekvenserna beriknas inom 8 ar frn start utifran utbildningens nominella studietid (det vill siga 5,5 &r
nominell tid plus 2,5 ar). Det betyder att nyborjarna antas examineras fran och med ér 6 efter att utbildningen paborja-
des . Det dr motsvarande metod som anvénds i Trender och Prognoser.

134 Denna redovisning av examensfrekvenser giller dven for den nya 6-ariga lékarutbildningen som infordes hosttermi-
nen 2021, dock justeras berdkningarna fran och med lésaret 2026/27 nér nyborjama fran det nya lakarprogrammet bor-
jar examineras. En mindre andel av nybdrjarna antas examineras ar 6 och en storre andel av nybdrjarna antas examine-
ras ar 7 jamfort med nyborjarna pa det gamla ldkarprogrammet.

155 Av den anledningen méste man vénta in uppgifterna ett par ar for att inte underskatta framfor allt antalet invand-
rare. Det sista aktuella ar som dérfor kan anvéindas &r ar 2018.
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Pensionsavgdngar

Antalet som berdknas ga i pension under prognosperioden paverkas dels av
aldersfordelningen i olika aldrar framover, dels av ett antagande over for-
vérvsfrekvensen framover. Forvarvsfrekvensen (per kon och dlder) antas i
prognosen vara densamma som ett genomsnitt for dren 2017-2019.'% Det in-
nebdr att ingen fast pensionsalder géller utan framtidens ldkare antas for-
virvsarbeta pa motsvarande sitt som de gor i dag och de dldre antas 1dmna
arbetskraften och ga i pension i takt med att forvéirvsfrekvensen bland de
dldre minskar. Ett undantag gors for specialistldkare. Har antas dldre ar 2035
arbeta ett ir lingre dn vad de gor 1 dag. Det innebér att ar 2035 antas en 61-
aring arbeta lika mycket som en 60-aring gor i dag, en 62-aring antas arbeta
lika mycket som en 61-aring gor och sd vidare upp till 74 ars dlder. Denna
okning antas ske successivt fram till ar 2035, 6kningen &r marginell det forsta
prognosaret 2021 for att ar 2035 synas tydligare.

Flodesanalys

Flodesanalysen visar hur de som examineras fran lakarprogrammet efter en
tid erhdller lakarlegitimation, for att sedan pabdrja och under nagra ar ge-
nomfora en specialisttjanstgdring (ST) och direfter bli fardiga specialistlé-
kare. Flera olika datakéllor anvinds i flddesanalysen och dessa redovisas mer
ingdende 1 Fakta om statistiken.

Diagram 14: FIddesbeskrivning. Genomsnittlig tid i antal ar mellan olika
Iakargrupper for kvinnor respektive mdn (inom parentes)
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| genomsnitt ar tiden mellan Iakarexamen och legitimation 3,5 &r fér kvinnor och 3,2 &r fér mén. Tiden
mellan legitimation och pdboériandet av ST-tjdnst ar i genomsnitt 1,9 &r fér bdde kvinnor och mén. Ge-
nomsnittstiden mellan legitimation och specialistbevis &r cirka 8,1 &r fér man och 8,6 ar fér kvinnor. Med
en genomsnittstid mellan legitimation och ST-tjénst pd& 1,9 &r antas ST-fjénstens Iangd vara 6,2 &r fér man
och 6,7 ar for kvinnor.

For att i flodesanalysen kunna folja samma kohorter av examinerade hela
véigen frdn examination, till ST-tjdnst och dérefter till fardig specialistlikare
krivs det registerdata for minst 11 &r efter likarexamen.'>” Detta har dock

156 Sista faktiska &r 2020 ingér inte i antagandet da forvérvsfrekvensen for specialistlikare var tydligt ldgre detta &r dn

tidigare ar.

157 Enligt Socialstyrelsens fldesanalyser var tiden mellan legitimation och specialisering cirka 8 &r i genomsnitt &r
2018. Genomsnittstiden mellan examen och legitimation for de som fick sin legitimation ar 2018 var cirka 3 ar, vilket
innebdr att tiden mellan examen och specialisering kan ta cirka 11 ar. Fér mer information se Nationella Vardkompe-
tensradet, 2021 Statistikbaserade flodesbeskrivningar for yrkesgruppen likare.
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inte varit mojligt eftersom statistikunderlaget for ST-lékare ar begrédnsat i
SCB:s yrkesregister. I stillet anvidnds olika kohorter 1 de olika delarna av f16-
desanalysen, dessa beskrivs nedan. Flodesanalysen gors genomgéende sepa-
rat for min och kvinnor. Flodesmodellen beskrivs i diagrammet nedan och
visar de olika flodena mellan olika ldkargrupper.

Legitimerade |Gkare

For att berdkna det framtida antalet 1dkare som fér ldkarlegitimation studeras
de som examinerades lasaren 2008/09—-2012/13 och hur stor andel av dessa
som inom 8 ar far ldkarlegitimation. Cirka 98 procent av alla examinerade
med en svensk ldkarutbildning far legitimation inom 8 &r baserat pé histo-
riska data. I genomsnitt dr tiden cirka 3,2 &r for mén och nidrmare 3,5 ar for
kvinnor. Dessa monster antas gélla dven framover.

I kombination med framskrivningen av antalet examinerade ldkare ger
dessa virden fran flodesanalysen som resultat antalet nylegitimerade lékare
under prognosperioden. Antalet nylegitimerade ldkare berdknas fortsétta att
oka successivt fram till &r 2026. Ar 2027 och 4r 2028 beriiknas antalet nyle-
gitimerade ldkare att 6ka kraftigt. Det beror pa att ldkarstudenter frén det nya
lakarprogrammet borjar examineras ar 2027. Dessa kan ansoka om legitimat-
ion direkt efter examen, vilket innebir att overgéngen till legitimation gar
snabbare dn tidigare. Samtidigt far dven lakare som har gétt det tidigare
lakarprogrammet legitimation under dessa ar, efter att ha slutfort sin allmén-
tjanstgoring (AT). Antalet nya lékarlegitimationer berdknas na en topp ar
2028 med cirka 2 700 nylegitimerade lékare. Nivdn bedoms dérefter ligga
kvar pa en hog niva ytterligare ett par ar for att sedan successivt minska. Un-
der prognosperiodens sista ar berdknas antalet nya ldkarlegitimationer ligga
pa en niva omkring 1 550 per éar.

ST-Iakare

Specialiseringstjanstgoring (ST) dr en vidareutbildning av legitimerad ldkare
efter allméntjanstgdringen (AT). Denna sker under handledning och motsva-
rar heltid under minst fem dr. Framskrivningen av antalet ST-ldkare varje ar
bygger pé skattningen av nylegitimerade lédkare under prognosperioden och
ett antagande om nir de legitimerade gar vidare till en ST-tjénst. Har studeras
hur stor andel av dem som legitimerades dren 2016 och 2017 som inom 4 ar
pabérjade en ST-tjénst.!>® Det sker dven ett tillskott av legitimerade likare
varje ar frin nettomigrationen av likarutbildade utan specialistbevis. Aven
dessa antas paborja en ST-tjadnst.

Omkring 97 procent av alla nylegitimerade ldkare antas paborja sin ST-
tjdnst inom 4 ar baserat pa historiska data. Tiden mellan legitimation och pa-
borjandet av specialisttjdnstgoring (ST) ar i genomsnitt cirka 1,9 ar for bade
kvinnor och mén. Detta mdnster antas besta under prognosperioden.

Ett grundantagande dr att antalet nya ST-ldkare inte begrénsas av antalet
tillgangliga ST-tjanster att soka. I berdkningarna antas att flodet frin ldkarut-
bildad till legitimerad och sedan vidare till ST-ldkare ser likadant ut som det
har gjort under de senaste aren.

158 Statistikunderlaget for ST-lidkare dr begréinsat i SCB:s yrkesregister vilket gér omdjligt att analysera fler legitimat-
ions kohorter.
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Vissa korrigeringar gors vid berdkningen av antalet nya ST-ldkare under
prognosaren 2029-2032 eftersom antalet nylegitimerade lékare antas 6ka
kraftigt &r 2027 och &r 2028. Det skulle krévas ett mycket stort nytillskott av
tillgangliga ST-tjanster under ndgra fa ar for att bemdta detta stora tillskott av
nylegitimerade ldkare. Om inte antalet ST-tjénster kan 6ka i motsvarande
omfattning, som antalet nylegitimerade ldkare, 6kar sannolikt konkurrensen
om de befintliga ST-tjansterna. De forsta argangarna som examineras fran
det nya ldkarprogrammet antas dirfor behova vénta nagot extra ar innan de
paborjar sin ST-tjénst.

Den nya ldkarutbildningen dr legitimationsgrundande medan ldkarstuden-
ter som har paborjat det tidigare ldkarprogrammet behdver gora allméintjénst-
goring (AT) under en tid som motsvarar minst 1,5 ars heltidstjanstgoring for
att fa legitimation.'® I berikningarna av antalet ST-likare och specialistli-
kare tas hinsyn till 6vergdngen mellan det tidigare och det nya ldkarprogram-
met. Nylegitimerade ldkare fran det nya ldkarprogrammet behover gora bas-
tjanstgoring (BT) 1 612 ménader innan de paborjar en ST-tjinst, vilket finns
med i1 antagandena.

Specialistldkare

Berdkningen av det framtida infldet av specialistldkare baseras pé fram-
skrivningen av det framtida antalet ST-l4kare och ett antagande om hur
manga r det tar for dessa att slutfora sin ST-tjénst och bli fardiga specialist-
lakare. Hér studeras de som legitimerades dren 2008 och 2009 och hur stor
andel av dessa som inom 8 4r blev fardiga specialistlakare. Motsvarande
monster antas gélla d&ven framover.

Genomsnittstiden mellan legitimation och specialistbevis ér cirka 8,1 ar for
méin och 8,6 ar for kvinnor baserade pa historiska data. Med en genomsnitts-
tid mellan legitimation och ST-tjdnst pa cirka 1,9 &r antas ST-tjénstens langd
vara 6,2 ar for méin och 6,7 ar for kvinnor. '¢°

Andelen av de nya specialistlikarna som inriktar sig mot allmdnmedicin
antas ligga kvar pa den genomsnittliga nivan under de tre senaste aren, 2018—
2020. Det innebdr att 24 procent av mdnnen och 27 procent av kvinnorna an-
tas bli specialistlikare inom allmdnmedicin.

Efterfrdgan pd |dkare

Forutsattningar och antaganden

Efterfragan pa ldkare beror till stor del pa befolkningens storlek och samman-
sdttning. Behovet av vard ér 1 genomsnitt storre bland dldre personer dn bland
yngre.

Efterfrdgan pa specialistlikare 1 allmdnmedicin berdknas for primérvérden,
ovrig hélso- och sjukvéard samt arbetsmarknaden utanfor hilso- och sjukvar-
den. De specialistlékare 1 allmdnmedicin som arbetar utanfor hélso- och sjuk-
varden arbetar vanligtvis inom utbildning, FoU, offentlig forvaltning,

159 Fér mer information se Nationella virdkompetensradet, 2021. Statistikbaserade flddesbeskrivningar for yrkesgrup-
pen ldkare.
160 Alla ST-ldkare antas slutfora sin utbildning och bli specialistlékare.
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bemanning samt 6vrig vard och omsorg. Efterfrdgan pd ST-ldkare 1 allmén-
medicin berdknas for primarvarden.

Specialistlikare och ST-ldkare i allmd@nmedicin antas dela pa patientansva-
ret inom primdrvarden. Efterfrigan pa ldkare inom priméirvarden utgér fran
nagra olika alternativ pé riktvirden, vilka méter onskat antal invanare per l4-
kare (liststorlek). SCB har fatt i uppdrag av Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensradet att utgd fran foljande riktvirden i berdkningarna: 1 000,
1100, 1200, 1 300, 1 400 och 1 500 invanare per specialistldkare i allméin-
medicin respektive 500, 550, 600, 650, 700 och 750 invanare per ST-ldkare i
allménmedicin. Riktvirdena for ST-ldkare antas 1 genomsnitt vara hélften sa
stora som for specialistlékare i allmédnmedicin.

Efterfrdgan pa specialistlikare 1 allmdnmedicin inom 6vrig hélso- och
sjukvard antas utvecklas i takt med befolkningen under prognosperioden. Ef-
terfrdgan viktas efter dlder d4 behovet av vird 1 genomsnitt r storre bland
aldre personer dn bland yngre. Det innebér att behovet av vard antas vara
storre 1 en befolkning med en storre andel éldre, dn 1 en befolkning som till
antalet dr lika stor men dér andelen dldre i stillet 4r mindre. Efterfridgan pa
specialister 1 allmdnmedicin utanfor hilso- och sjukvarden antas f6lja hela
befolkningens storlek.

Utgangspunkten &r séledes att specialistlikare och ST-1dkare delar pa och
tillsammans ansvarar for patientarbetet inom primérvarden. Enligt SCB:s
uppgifter var forhéllandet ar 2020 mellan specialistlidkare 1 allmdnmedicin
och ST-ldkare i allmdnmedicin inom priméirvarden 0,65. Det gér alltsé 0,65
ST-lékare per specialistldkare. Denna andel har 6kat sedan ar 2016 d& den
var 0,5. Forhéllandet mellan ST-lidkare och specialistldkare i allmdnmedicin
antas i prognosberdkningarna motsvara genomsnittet for de tre senaste aren
med tillginglig statistik, ar 2018-2020, d& andelen uppgick till 0,62 ST-
lakare per specialistlidkare.

Framskrivningen utifran de olika riktvérdena ger efterfragan pa antalet hel-
tidsarbetande ldkare. Alla ldkare arbetar dock inte heltid. Om man justerar for
tjanstgoringsomfattning och omvandlar forhallandet till antal heltidstjénster,
s& uppgick andelen under aren 2018-2020 till 0,68 ST-l4kare per specialistla-
kare (heltidsarbetande). Den nagot hogre andelen beror pa att ST-ldkare i all-
ménmedicin har en ndgot hogre genomsnittlig tjinstgdringsomfattning dn
specialistldkare i allmédnmedicin. Efterfragan pa ldkare uttryckt i antal hel-
tidstjanster omvandlas slutligen till antal ldkare (personer) som behdvs for att
efterfradgan ska uppfyllas utifran den genomsnittliga tjdnstgoringsomfatt-
ningen ar 2020.

Prognosmodell

Berdkning av fillg&ngen pd ldkare

Berédkningen av den framtida tillgdngen utgar frdn den modell som anvands 1
Trender och prognoser 2020.'%! En specialutformad flddesmodell har dessu-
tom tagits fram speciellt for detta uppdrag for att berdkna inflodet via exam-

ination och utflddet via “’vidareutbildning”, det vill siga genomstromningen

161 SCB, 2021. Trender och Prognoser 2020 - Med sikte pd ar 2035.
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mellan de olika ldkargrupperna i den analys som presenteras i avsnittet F/6-
desanalys.

Utgangspunkten for framskrivningen ar hur ménga likare som fanns
ar 2020 1 lakargrupperna: Léakarutbildade (ej ST-l4kare eller specialistldkare),
ST-lékare, Specialistldkare i allmdnmedicin och Specialistlikare med inrikt-
ning mot Gvriga specialiteter. Hur dessa klassificeras beskrivs 1 avsnitt Defi-
nition av ldkargrupper. For att skapa prognosens startpopulation anvinds
SCB:s register over befolkningens utbildning ar 2020 (UREG), SCB:s yrkes-
register, SCB:s registerbaserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS) och Social-
styrelsens register over legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal (HOSP).

For varje prognosar appliceras 6verlevnadssannolikheter, antalet examine-
rade och vidareutbildade, in- och utvandring samt forvarvsfrekvenser. Till-
gangen avser i prognosen genomgaende de ldkare som forvarvsarbetar. For
varje prognosar erhalls ett antal forviarvsarbetande i prognosgrupperna. Be-
rakningarna gors genomgéaende med fordelning pa kon och alder per ettérs-
klass.

Darefter fordelas ST-ldkarna i tva undergrupper, allmdnmedicin och dvriga
specialiteter, utifrdn hur det sag ut ar 2018-2020. Specialistlikarna i allmén-
medicin fordelas pa primarvard, vrig hélso- och sjukvard samt utanfor
hélso- och sjukvérd pa motsvarande sitt som de arbetade aren 2018-2020.

Berdkning av efterfrdgan pd ldkare

Den framtida efterfragan berdknas for specialistlikare och ST-ldkare i all-
minmedicin. Efterfragan pa ldkare inom priméirvarden utgér fran nagra olika
alternativ pa riktvérden, vilka médter 6nskat antal invanare per lakare (liststor-
lek). SCB har fatt i uppdrag av Socialstyrelsen och Nationella virdkompe-
tensradet att utga fran foljande riktvirden i berdkningarna: 1 000, 1 100,

1 200, 1 300, 1 400 och 1 500 invanare per specialistldkare 1 allmdnmedicin
respektive 500, 550, 600, 650, 700 och 750 invanare per ST-ldkare i allmén-
medicin. Riktvirdena for ST-l4kare antas 1 genomsnitt vara hélften sa stora
som for specialistlikare i allmdnmedicin.

Efterfrdgan pé specialister 1 allmdnmedicin inom 6vrig hélso- och sjukvérd
antas utvecklas under prognoséren i takt med befolkningen, viktat for alder.
Efterfrigan pa specialister 1 allmdnmedicin utanfor hédlso- och sjukvirden an-
tas folja befolkningens storlek.

I prognosberdkningarna anvinds SCB:s befolkningsframskrivning 2022.

Definition av Iakargrupper

Prognosen dver tillgangen redovisas for nedanstaende ldkargrupper. Efterfra-
geprognosen redovisas for ST-ldkare i allmédnmedicin och specialistldkare i
allminmedicin.

1.  Léakarutbildade (ej ST- eller specialistlidkare)
2 ST-lakare i allmdnmedicin
3.  ST-lékare Ovriga inriktningar
4 Specialistldkare i allmdnmedicin
- Priméarvard
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- Ovrig hilso- och sjukvard
- Utanfor hédlso- och sjukvard
5. Specialistldkare ovriga specialiteter
- Hilso- och sjukvard
- Utanfor hédlso- och sjukvard

Lakargrupperna skapas utifran registeruppgifter om utbildning och yrke samt
uppgifter om likarlegitimation och specialistbevis. Tillgangen av ldkare defi-
nieras som de forvirvsarbetande. Prognosens startér ar 2020.

Det finns registeruppgifter av god kvalitet 6ver antal ldkare med specialist-
bevis efter specialistinriktning. Didremot finns det inte motsvarande uppgifter
over ST-lakare. Antalet ST-lékare efter specialistinriktning har darfor skattats
genom att anvinda SCB:s Yrkesregister tillsammans med arbetsstéllets né-
ringsgrenskod. Antalet ST-l4dkare kan darfor vara behédftade med en viss osa-
kerhet.

Lakarutbildade

Lakarutbildade med legitimation som ej dr ST-1dkare eller specialistlékare,
lakarutbildade utan legitimation samt AT-lakare

* Likare med legitimation (som ej dr ST-liikare eller specialistlikare)
- Svensk ldkarlegitimation 2020 eller tidigare.

* Likare utan legitimation
- Lakarutbildning enligt Universitets- och hogskoleregistret
- Lakarutbildning enligt enkéten Utbildning i annat land dn Sverige och
arbetar som likare enligt Yrkesregistret (SSYK=221)'6

ST-IGkare
Lakarutbildade med legitimation enligt Registret 6ver legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal (HOSP) och arbetar som ST-ldkare enligt Yrkesregistret
(SSYK=2212). Legitimerade lédkare som har yrkeskod som specialistldkare
(SSYK=2211) men saknar specialistbevis riknas ocksi som ST-likare.'®

En individ definieras som ST-lékare fram tills denne har blivit specialistla-
kare 1 antingen allménmedicin eller 6vrig specialitet.

ST-l&kare allm&nmedicin

ST-ldkare som arbetar inom primdrvarden enligt arbetsstéllets nidringsgren,
SNI2007=86211, under det forsta aret som individen klassificeras som ST-
ldkare, definieras som ST-ldkare i allmédnmedicin. De ST-ldkare som har bytt
till SN12007=86211 senare under sin ST-tjanst rdknas ocksd som ST-ldkare i
allminmedicin.

ST-lGkare &vriga specialistinriktningar
Ovriga ST-likare som inte definieras som ST-likare i allminmedicin

Specialistidkare i allmdnmedicin
Specialistbevis i allmédnmedicin
- Om tva eller fler specialistbevis, och ett dr 1 allmédnmedicin, ingér individen

162 Se avsnitt Fakta om statistiken.
163 Dessa utgdr 4 procent av alla ST-ldkare.
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1 gruppen om det senaste specialistbeviset dr allmdnmedicin eller om denne
arbetade inom primérvarden ar 2020.

* Primédrvard (SNI2007=86211)
« Ovrig hilso- och sjukvard (SNI2007=86 exkl. 86211)
+ Utanfor hélso- och sjukvard (Samtliga exkl. SNI2007=86)

SpecialistiGkare évriga specialiteter
Specialistbevis dvriga specialiteter

* Halso- och sjukvard (SN12007=86)
+ Utanfor hélso- och sjukvard (Samtliga exkl. SNI2007=86)

Ingdr ej i populationen

Egenrapporterad uppgift om lékarutbildning i enkéten Utbildning i annat
land dn Sverige, men arbetar inte som ldkare enligt Yrkesregistret ar 2020
(SSYK=221) eller saknar lakarlegitimation enligt HOSP.

Fakta om staftistiken

Datakdllor

Underlaget till prognosberdkningarna kommer fran olika register. Prognos-
modellens tillgdngsdel utgors av ett antal specialbearbetningar av olika regis-
ter som utgar fran uppgifter ur SCB:s register over befolkningens utbildning,
sysselséttning, yrke samt Socialstyrelsens register over legitimerad hilso-
och sjukvardpersonal, vilket bland annat innehéller uppgifter om legitimation
samt specialistbevis for ldkare. En sambearbetning av dessa register ger
bland annat uppgifter om populationen av lékarutbildade vid berédkningarnas
startar 2020, om andelen som é&r forvirvsarbetande och om hur manga mén
respektive kvinnor som byter mellan de olika ldkargrupperna, det vill sdga
ror sig frdn lakarexamination till legitimation, ST-tjénst och till fardig specia-
listldkare.

Uppgifter om de forvérvsarbetande ldkarnas tjanstgoringsomfattning ham-
tas frin Medlingsinstitutets Ionestrukturstatistik. Bearbetningar av universi-
tets- och hogskoleregistret (uppgifter om nybdorjare pa likarprogrammet och
examinerade ldkare) ger underlag for att berdkna det framtida antalet nybor-
jare, examensfrekvenser (genomstromningen) och slutligen det framtida an-
talet examinerade lékare. For att beddma in- och utvandring av ldkarutbil-
dade anvinds en specialversion av SCB:s utbildningsregister:
utbildningsregistrets migrationstabeller.

Nedan foljer en kort beskrivning av de register som anvands i prognosen.

Registret &ver befolkningens utbildning (UREG), SCB
Individregistret Befolkningens utbildning - Utbildningsregistret (UREG) in-
nehdller den folkbokforda befolkningen vid arets slut och den hogsta avkla-
rade utbildningsnivén till och med varterminen det aktuella aret.'** I

164 Till exempel innehaller 2020 ars register den folkbokforda befolkningen 2020-12-31 och befolkningens hdgsta av-
klarade utbildningsniva t.o.m. véarterminen 2020.
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Utbildningsregistret anvénds svensk utbildningsklassifikation (SUN) for
klassificering av utbildning. SUN bestér av en niva- och en inriktningsindel-
ning.'%> Uppgifter om personernas utbildning innehéller utbildningsniva, ut-
bildningens inriktning, nér personen avslutade sin utbildning och fran vilken
kalla utbildningsuppgiften himtats.

For mer information om framtagandet av statistiken, se kvalitetsdeklarat-
ion Befolkningens utbildning 2020 (scb.se).

Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS), SCB
Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS)'%¢ ir en arlig totalriknad
undersokning som visar bland annat sysselséttnings- och néringsstruktur pa
arbetsmarknaden. Den centrala variabeln i RAMS ar sysselséttningsstatus,
som anger om en person klassificeras som forvirvsarbetande (anstélld eller
foretagare) eller inte forvarvsarbetande. Registret innehéller kopplingen mel-
lan individ och arbetsstille, vilket m6jliggor redovisning av arbetsstéllets
kommun, enligt den senaste regionala indelningen i Sverige'®’, samt nirings-
gren och sektor. Standarden for svensk néringsgrensindelning, SNI 2007, an-
viands for att klassificera vilken verksamhet foretag och arbetsstéllen bedri-
ver.'%®

Fran och med referensér 2019 anvénds en ny datakilla och metod for att
klassificera forviarvsarbetande 1 RAMS vilket innebér att jimforelser av sta-
tistik avseende ar 2019 och tidigare referensar maste goras med forsiktighet.
Bytet av kélla och metod har storst betydelse for vissa aldersgrupper samt na-
ringsgrenar. Effekten ar dock liten pa forvarvsarbetande inom niringsgrenen
Vird och omsorg; sociala tjdnster, dér cirka 90 procent av de forvérvsarbe-
tande med en ldkarutbildning arbetar.'6? 17

For mer information om framtagandet av statistiken, se kvalitetsdeklarat-
ion Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS).

Yrkesregistret, SCB

SCB:s Yrkesregister'”! belyser hur ménga som arbetar inom ett visst yrke el-
ler inom ett visst yrkesomrade. Uppgifter himtade fran Yrkesregistret an-
vinds for klassificering av ST-ldkare utifran den forvarvsarbetande ldkarens
yrkesuppgifter.!”? Likare som genomgir specialistutbildning #r anstillda pa
befattningen ST-ldkare. Yrkesuppgifter for ST-ldkare finns tillgingliga frdn
och med ar 2014 enligt den senaste yrkesklassificeringen Standard for svensk
yrkesklassificering (SSYK) 2012.'7

165 T analysen anviinds den tidigare versionen, SUN 2000. Den nya versionen av SUN, benidmnd SUN 2020, innehéller
en uppdaterad inriktningsstruktur, denna finns i Utbildningsregistret fran och med ar 2020. Fér mer information, se
Svensk utbildningsnomenklatur (SUN) (scb.se).

166 For mer information, se Beskrivning av Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS) (scb.se).

167 Fér mer information, se MIS 2019:1. Regionala indelningar i Sverige den 1 januari 2019 (scb.se).

168 Fgr mer information, se Standard for svensk niringsgrensindelning (SNI) (scb.se).

169 Antalet forvirvsarbetande med en likarutbildning uppgick till drygt 48 500 ar 2018 och 2019. Nérmare 90 procent
arbetade inom hélso- och sjukvard.

170 Bytet av kiilla och metod dkar antalet forvérvsarbetande min med 1,2 procent och kvinnor med 1,5 procent inom
Vard och omsorg; sociala tjanster. For mer information, se Ny kélla och metod vid framstéllning av RAMS (scb.se).
17! Yrkesregistret med yrkesstatistik (scb.se).

172 Malpopulationen for den officiella yrkesstatistiken avgrinsas till alla anstillda i 4ldrarna 16-64 r, vilka har klas-
sats som forvérvsarbetande enligt definitionen i SCB:s registerbaserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS).

173 Fér mer information, se Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK) (scb.se).

KOMPETENSFORSORINING INOM PRIMARVARDEN
NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET


https://www.scb.se/contentassets/776fd7a4ac2f4574ae86e4a3b5b7595e/uf0506_kd_2020_tw_210506.pdf
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/registerbaserad-arbetsmarknadsstatistik-rams/
https://www.scb.se/dokumentation/klassifikationer-och-standarder/svensk-utbildningsnomenklatur-sun/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/registerbaserad-arbetsmarknadsstatistik-rams/produktrelaterat/Fordjupad-information/beskrivning-av-registerbaserad-arbetsmarknadsstatistik-rams/
https://scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/ovrigt/ovrigt/ovriga-publikationer-ej-statistik/pong/publikationer/mis-20191.-regionala-indelningar-i-sverige-den-1-januari-2019/
https://www.scb.se/dokumentation/klassifikationer-och-standarder/standard-for-svensk-naringsgrensindelning-sni/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/registerbaserad-arbetsmarknadsstatistik-rams/produktrelaterat/aktuellt/ny-kalla-och-metod-vid-framstallning-av-rams/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/
https://www.scb.se/dokumentation/klassifikationer-och-standarder/standard-for-svensk-yrkesklassificering-ssyk/

For att klassificera ST-ldkare det aktuella aret anvénds dven yrkesuppgifter
fran ett antal ar tillbaka i tiden. Samtidigt har yrkesuppgifterna kvalitetsbris-
ter under de fOrsta aren efter inforandet av SSYK 2012, vilket begransar moj-
ligheten att anvédnda statistiken for aren 2014-2015. Detta medfor begransat
dataunderlag for ST-ldkare aren 2016-2017. Antalet ST-ldkare kan darfor
vara behiftade med en viss osékerhet.

For mer information om framtagandet av statistiken, se kvalitetsdeklarat-
ion Yrkesregistret med yrkesstatistik (YrkesReg), 2020 (scb.se)

Universitets- och hégskoleregistret, SCB och UKA
Universitets- och hogskoleregistret bestar av flera delregister. Registret dr en
totalundersokning med terminsvisa insamlingar fran universitetens och hog-
skolornas studieadministrativa system. Uppgifter om studerande (registrerade
och nyborjare) finns tillgdngliga fran och med lasaret 1977/1978. Uppgifter
om examina finns frdn och med ldséret 1962/1963. Registret har anvénts for
berdkning av prognostiserat antal nybdrjare och examensfrekvenser.

For mer information om framtagandet av statistiken, se kvalitetsdeklarat-
ion Studenter och examinerade i hdgskoleutbildning pa grundniva och avan-
cerad niva (scb.se)

Registret &ver legitimerad hdlso- och sjukvdrdspersonal
(HOSP), Socialstyrelsen
Socialstyrelsen ansvarar for ett register over legitimerad hdlso- och sjuk-
vérdspersonal (HOSP-registret). I registret finns bland annat information om
lakarlegitimation, specialistbevis for ldkare samt specialitet och ar dé legiti-
mation och specialistbevis utfairdades. Huvuddelen av uppgifterna i registret
kommer fran hilso- och sjukvardspersonalens egna ansdkningar om legiti-
mation. Registret har anvints for klassificering av ldkarutbildade och for be-
rakning av prognostiserat antal legitimerade och fardiga specialistldkare.
For mer information om framtagandet av statistiken, se kvalitetsdeklarat-
ion Statistik om legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal 2021 samt arbets-
marknadsstatus 2020 (socialstyrelsen.se)

Lénestrukturstatistik, SCB och Medlingsinstitutet
Tjanstgoringsomfattningen hamtas fran Lonestrukturstatistiken. Statistiken &r
totalrdknad vad géller offentlig sektor men 4r en urvalsundersokning for pri-
vat sektor. Urvalsstorleken &r cirka 8 700 foretag. Foretag som enligt SCB:s
foretagsdatabas (FDB) har 500 eller fler anstillda totalundersoks. Bland de
allra minsta foretagen (1-9 anstillda) undersoks knappt tva procent. Genom
att undersoka cirka fyra procent av alla foretag/organisationer/stiftelser sam-
las uppgifter in for drygt en miljon individer, vilka utgdr cirka 50 procent av
de anstillda i privat sektor. Aldersspannet i Lonestrukturstatistiken &r 18—67
ar. Det innebdr att tjdnstgoringsomfattningen som redovisas inte inkluderar
de som &r 68 ér eller éldre.

Tjanstgéringsomfattningen avser en persons totala tjinstgoéringsomfatt-
ning'™. Anges i procent av en heltidstjinst.

174 Yrkesuppgiften i uppdragets population avser huvudsakligt arbetsstille enligt Registerbaserad arbetsmarknadssta-
tistik (RAMS). Aven tjénstgéringsomfattningen fors till det huvudsakliga arbetsstillet men avser en persons totala
tjanstgoringsomfattning.
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For mer information om framtagandet av Lonestrukturstatistiken for privat
sektor, se Kvalitetsdeklarationer for privat sektor. For regional sektor, se
Kvalitetsdeklarationer for regional sektor.

Migrationstabeller

Den killa som anviénts for att skatta in- och utvandringen ar utbildningsre-
gistrets migrationstabeller, vilka &ven omfattar utbildningsuppgifter vid in-
och utvandringstillfallet som inkommit efter slutdatum for den officiella
versionen av det aktuella utbildningsregistret.

Uppgift om invandrarnas utbildning far man i flertalet fall genom enkéten
Utbildning i annat land dn Sverige som varje ar skickas ut till personer som
invandrat under det senaste aret. I denna enkét kan ett antal utbildningsgrup-
per specificeras av uppgiftslimnaren, exempelvis ldkare.

. o 3
Sjukvardsregioner

Sjukvardsregioner ‘ Regioner Kommuner

Norra sjukvardsregionen
Region Norrbotten Samtliga kommuner
Region Jdmtland Hdarjedalen | Samtliga kommuner
Region Véasterbotten Samtliga kommuner
Region Vésternorrland Samtliga kommuner

Sjukvardsregion Mellansverige
Region Gavleborg Samtliga kommuner
Region Dalarna Samtliga kommuner
Region Uppsala Samtliga kommuner
Region Vé&rmland Samtliga kommuner
Region Orebro 1&n Samtliga kommuner
Region Vé&stmanland Samtliga kommuner
Region Sérmland Samtliga kommuner

Stockholms sjukvardsregion
Region Stockholm Samtliga kommuner
Region Gotland Samtliga kommuner

Sydéstra sjukvardsregionen
Region Ostergdtiand Samtliga kommuner
Region Jonkdpings 1&n Samtliga kommuner
Region Kalmar I&n Samtliga kommuner

Vastra sjukvardsregionen
Vastra Gétalandsregionen Samtliga kommuner
Region Halland Kungsbacka kommun
Region Halland Varbergs kommun
Region Halland Falkenbergs kommun

Sédra sjukvardsregionen
Region Halland Halmstad kommun
Region Halland Hylte kommun
Region Halland Laholms kommun
Region Blekinge Samtliga kommuner
Region Kronoberg Samtliga kommuner
Region Skdne Samtliga kommuner
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Bilaga 4 - Myndigheten fér vard-
och omsorgsanalys
enkdtundersdkning Hill
vardcentralchefer

Vard- och omsorgsanalys har, som en del i sitt regeringsuppdrag uppdrag att
utvirdera omstéllningen till en god och ndra vard, genomfort en enkédtunder-
sOkning riktad till chefer for samtliga vardcentraler i Sverige. For att undvika
att skicka flera enkéter samarbetade Socialstyrelsen med Vard- och omsorgs-
analys i utformningen av enkédten och i fragor som rér kompetensforsorj-
ningen.

Undersokningen besvarades under perioden 2022-04-05 till 2022-06-15.
Totalt svarade chefer for 757 vardcentraler pa enkéten vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa cirka 64 procent. Svarsfrekvensen i olika regioner varierar
mellan 34 och 86 procent. Det interna bortfallet i specifika fragor varierar
dock och vissa fragor har ett betydligt storre bortfall.

Resultaten och analyserna fran enkédtunderskningen som presenteras i
denna rapport dr preliminira. Vard- och omsorgsanalys kommer att presen-
tera resultat frdn enkédtundersokningen i sin helhet under mars 2023.

Representativitet

Nér Vard- och omsorgsanalys jamfor sammansittningen av de vardcentraler
de har fatt svar frdn med totalurvalet framkommer att vardcentraler beldgna 1
landsbygdskommuner har en nagot hdgre svarsfrekvens men att fordelningen
overgripande ar relativt god utifran olika kommuntyper. Vérdcentraler be-
lagna i omrdden med goda socioekonomiska forutséttningar dr ndgot overre-
presenterade men dven utifrdn ett socioekonomiskt perspektiv ses en relativt
god fordelning i svar jamfort med totalurvalet. Cirka 53 procent av svaren
avser vardcentraler 1 offentlig regi medan cirka 47 procent av svaren avser
vardcentraler i privat regi. Privata vardcentraler ar darfor nagot 6verrepresen-
terade i svaren vilket troligen beror pa att svarsfrekvensen i regioner med en
hogre andel privata vardcentraler (som regioner Stockholm och Skane) ar
hogre dn svarsfrekvensen i riket.

KOMPETENSFORSORINING INOM PRIMARVARDEN
NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET

109



Tabell 1. Svarsfrekvenser per region och riket.

Kronobergs I&n 34 % 30 % 34 %
Dalarnas 1an 43 % 36 % 18 %
Vastmanlands I&n 46 % 77 % 57 %
Kalmar I&n 49 % 17 % 30 %
Vésterbottens 16n 58 % 9% 13 %
Véstra Gotalands I&n 60 % 51 % 50 %
Jonkdépings 1an 60 % 45 % 30 %
Norrbottens 1&n 62 % 28 % 15 %
Sédermanlands I&n 62 % 32% 39 %
J&milands l1&n 64 % 29 % 25%
Vasternorrlands 1an 65 % 45 % 39 %
Gavleborgs 1&n 65 % 39 % 40 %
Orebro 1&n 66 % 1% 14 %
Blekinge 1an 67 % 25% 33%
Gotlands I&n 67 % 50 % 33%
Stockholms 1&n 68 % 67 % 69 %
Ostergdtlands 1&n 69 % 28 % 27 %
Uppsala Ian 69 % 47 % 54 %
Hallands I&n 71 % 45 % 49 %
Skdne 1&n 73% 58 % 50 %
Varmlands 1an 86 % 27 % 28 %
Total 64 % 47 % 45 %
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Bilaga § — Internationell utblick

I denna bilaga ges en oversiktlig internationell utblick, inledningsvis av kom-
petensforsorjningen 1 OECD-lénder. Direfter foljer exempel pa hur primir-

varden &r organiserad i Norge, Danmark, Finland, Storbritannien och Kanada
eftersom dessa lander har hilso- och sjukvardssystem som liknar det svenska.

Prim&rvardssystemets utformning

En gemensam ndmnare for primérvarden i OECD-lidnderna &r att primérvar-
den utgdr den priméra kontakten med hélso- och sjukvérden for majoriteten
av befolkningen. Utformningen av primérvardens organisation skiljer sig déar-
emot markant mellan OECD-lénderna. Enligt en OECD-rapport'” finns i
hogre utridckning en ldkardominans i system med ensampraktiker och sma
enheter. I ett antal l4nder finns dock @ven gruppraktik, det vill siga som be-
mannas av flera olika professioner, vid privata mottagningar. I skattebaserade
system, liksom det svenska, dominerar storre enheter i form av kliniker eller
vardcentraler.'’® P4 sddana stdrre mottagningar arbetar inte sillan fler pro-
fessioner utover ldkare tillsammans i team. En utmaning for stora enheter ar
bristande kontinuitet nir patienterna traffar olika ldkare, samt bristande sam-
ordning. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar att det saknas
generell kunskap och studier om vad som &r en optimal storlek och personal-
sammansittning vid en primirvardsmottagning.'”’

Kompetensforsorjningen

En OECD-rapport'”® betonar att primirvirden behdver vara bemannad med
tvarprofessionella team, som med hjilp av digital teknik kan interagera som-
16st med den specialiserade hélso- och sjukvérden, for att uppna sin fulla pot-
ential. Flertalet 1ander har dock betydande svarigheter med kompetensfor-
sOrjningen inom primérvarden. I 13 ldnder 1 Europa, inklusive Sverige,
rapporteras arbetsbordan vara ohallbar och orimlig. I rapporten beskrivs dven
en felmatchning mellan primarvardsteamens funktion i relation till patien-
terna och befolkningsunderlaget. Dartill forekommer det att personalens
kompetens bade dr 6verkvalificerad och samtidigt underkvalificerad 1 forhal-
lande till de dagliga uppgifterna.'”

Overlag beskrivs primirvarden i OECD-ldnderna vara illa forberedd for
viaxande och komplexa vardbehov, inte minst i ljuset av den tekniska ut-
vecklingen, nya sitt att leverera tjénster och den snabbt 6kade utvecklingen
inom medicinsk kunskap. OECD-rapporten betonar att fordndringar kommer

175 OECD/EU (2016). Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle. Paris: OECD Publishing.
176 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:4). Primdrvarden i Europa. En dversikt av finansiering, struktur
och maluppfyllelse.

177 Tbid.

178 OECD (2020). Realising the potential of primary health care.

179 Tbid.
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att kravas sdvil inom hélso- och sjukvardsutbildning som i utveckling av pri-
mirvardens organisering. '%

PrimarvArdens kostnadsandel

Definitionen av primérvard skiljer sig at mellan olika lénder, vilket gor det
svért att jamfora till exempel primérvardens kostnader i1 forhallande till den
totala kostnaden for hélso- och sjukvarden. Primirvardsystemet &r ett kom-
plext system med flera utforare och det saknas en vedertagen definition av
vad som bér inkluderas.'! Enligt en rapport fran Myndigheten for vard- och
omsorganalys (2017:4) skiljer Sverige ut sig i internationell jimforelse ef-
tersom véra primirvardsmottagningar har omfattande kostnadsansvar, och i
synnerhet 1 kombination med en hog andel fast ersittning per listad individ.
Den svenska losningen, dér 21 regioner i stort sett ensidigt fattar beslut om
ersittningsprinciper och hur uppdraget ska preciseras, avviker frén forhallan-
dena i de andra ldnderna som studerats. En fordel med den svenska modellen
ar att det kan ske en snabb anpassning till &ndrade yttre krav och forutsatt-
ningar. Diaremot &r risken storre for osidkerhet och ryckighet niar det kommer
till primérvardsmottagningarnas planering och villkor, vilket ger sdmre forut-
sdttningar for ett systematiskt kvalitetsarbete.'®?

Jamforelse av ndgra primdérvardssystem

I detta avsnitt gors en Oversiktlig redovisning av forhdllanden 1 styrning och
organisering av primarvarden, samt till viss del for hélso- och sjukvardsyste-
men som helhet, i Norge, Danmark, Finland, Storbritannien och Kanada. Syf-
tet med denna utblick &r inte att ge en uttommande beskrivning om hur pri-
mirvard definieras och organiseras i olika ldnder, utan att ge en kortare
oversikt och nagot djupare inblick i ett handfull lander.

Styrning och organisering

Styrning och organisering av primérvirden varierar dels ldnderna sinsemel-
lan, dels i forhallande till den svenska primarvarden. I vissa ldnder, exempel-
vis Danmark, Norge och Storbritannien, finns en tradition av mindre, privata
allménlakarmottagningar som svarar for produktionen av primdrvarden. [
andra ldnder, som Sverige och Finland, finns istéllet en tradition av offentligt
drivna vardcentraler med flera ldkare som arbetar i samverkan med andra
professioner.

Danmark

I Danmark &r ansvaret for hilso- och sjukvardens organisering och finansie-
ring fordelat mellan staten, de fem regionerna och de 98 kommunerna. I jim-
forelse med Sverige har staten ett relativt stort inflytande 6ver hilso- och
sjukvarden i Danmark. Regionernas budget tilldelas av staten som dven be-
slutar om inriktningar och specialiteter pa regionsjukhusen, till vilka staten

180 OECD (2020), Realising the potential of primary health care.
181 Tbid.
182 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:4). Primdrvarden i Europa. (2017).
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har utlokaliserat medicinska rddgivare. Staten har ocksa stort inflytande 6ver
utbildningstjénster for ldkare och paverkar fordelningen av ldkare mellan
olika regioner och specialistomraden utifran en samlad nationell behovsbe-
domning.'®* Danmark har en 14ng tradition av privata vardgivare inom pri-
marvarden. Traditionellt sett ar ldkare ofta egenforetagare och arbetar sjalv-
standigt 1 den egna allménldkarmottagningen, tillsammans med
lakarsekreterare och/eller sjukskoterska. Sedan en tid har emellertid alltfler
gruppraktiker vuxit fram. Dirtill finns dven ett farre antal regionkliniker, det
vill sdga offentliga mottagningar med anstéllda ldkare som drivs av reg-
ionen.'®* Regionerna har finansierings- och planeringsansvar for “almen
praksis” som &r landets praktiserande allmanlékare, men uppdrag, villkor och
ersittningsnivaer beslutas pa nationell niva och dr gemensamma for hela lan-
det'5. Motsvarande nationella avtal giller dven for regionernas évriga an-
svarsomrdden inom primérvird, som exempelvis rehabilitering och tandvérd
for vuxna. Den primérvard som finansieras och planeras av kommunerna
styrs dven pa motsvarande sitt med nationella avtal och géller hemsjukvard,
dldreomsorg och tandvard for barn. '8

Norge

I Norge dr ansvaret for hdlso- och sjukvarden fordelat mellan staten, fyra reg-
ioner (helseforetak) och 428 kommuner. [ Norge har kommunerna sedan lang
tid tillbaka det 6vergripande ansvaret for primdrvarden. Staten dger sjukhu-
sen och helseforetaken har befolkningsansvar for specialiserad vérd och drift-
ansvar vid offentliga sjukhus. Den kommunala primirvarden omfattar sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter och annan vardpersonal 1 hemsjukvérd, sjukhem,
i skolor och pé hélsocentraler. Den innefattar dven finansieringen av privata
vérdgivare, exempelvis allménldkare/fastldkare och fysioterapeuter. Det &r
upp till varje kommun att avgéra om man vill anstélla egna ldkare eller inga
avtal med ldkare som arbetar i privat regi for att tillgodose behovet av pri-
mairvard. Verksamheterna finansieras genom egna lokala skatteintdakter och
statliga tillskott. Uppdrag, villkor och ersittning regleras i nationella fore-
skrifter och 4r dirmed i princip desamma i hela Norge.'®” I Norge, likt Dan-
mark, dominerar privata vrdgivare inom primérvirden. Cirka 90 procent av
allménlikarna ir egenforetagare'®®. Till skillnad frdn Danmark ir den vanlig-
ast forekommande organisationsformen i Norge ensampraktik snarare dn
gruppraktik'®.

Finland

I Finland ansvarar kommunerna for primirvarden medan ansvaret for den
specialiserade varden innehas av grupper av kommuner (sjukvardsdistrikt).
Fran och med den 1 januari 2023 overtar de 21 regionerna (vélfardsomra-
dena) ansvaret for hilso- och sjukvarden och omsorgen, inklusive

183 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:3). Primirvérdens resurser, styrning och organisation. En jamfo-
relse av villkor och forhéllanden i Danmark, Norge, Nederlédnderna och Storbritannien. (2017).

184 Tbid.

185 Tbid.

186 OECD (2017). Primary care in Denmark.

187 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:3). Primérvardens resurser, styrning och organisation. (2017).
188 Thid.

189 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:4). Primérvarden i Europa. v
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primérvarden. ' Finland har likt Sverige en stor andel offentliga vardgi-
vare'’!. De privata hilsovérdstjinsterna stir for cirka 25 procent av alla

social- och hilsovardstjénster i Finland'*%.

Storbritannien

I Storbritannien ar ansvaret for det statligt skattefinansierade National Health
Service (NHS) uppdelat mellan de fyra linderna England, Skottland, Wales
och Nordirland. Utformningen av organisation och styrning dr forhéllandevis
lika mellan de olika NHS nér det géller primarvard. Sedan juli 2022 har an-
svaret for bland annat priméarvarden overgatt fran de tidigare s.k. Clinical
Commissioning Groups (CCG:s) till s.k. Integrated care systems (ICS:s) med
syftet att battre mdta behoven hos hela befolkningen i alla aldrar med rétt in-
stans oavsett om vardbehovet dr fysiskt, psykiskt eller socialt. Samverkan
mellan aktdrer ska identifiera vardklyftor och variationer i hidlso- och sjuk-
vérd och bidra till gemensamma behovsbedomningar dver professionsgran-
ser.!” I Storbritannien dr en majoritet av vardgivarna inom primérvarden pri-
vata GP:s (general practitioners). Under senare tid har andelen GP:s som
arbetar vid offentligt finansierade mottagningar 6kat men det &r fortfarande
en tydlig majoritet (cirka 60 procent) som arbetar inom privatfinansierad
vard.'”* P4 en mottagning arbetar GP:s, som kan vara antingen delégare eller
anstéllda, tillsammans med sjukskoterskor och administrativ personal. Unge-
fir en femtedel av alla GP:s #r egenforetagare.'®

Kanada

I Kanada vilar ansvaret for hilso- och sjukvarden 1 huvudsak pé landets tio
provinser och tre territorier. Regeringen ansvarar for att besluta om lagstift-
ning och nationella principer for de provinsiella och territoriella hilsosyste-
men. Utdver detta ansvarar regeringen for primérvard for patienter som till-
hor sérskilda grupper, sa som personer som lever i reservat, som tillhor
kanadensiska bevipnade styrkor, veteraner med flera. I Kanada &r majorite-
ten av allménlidkarna egenforetagare. 2014 arbetade 45 procent av Kanadas
allménlédkare pa gruppraktiker, 19 procent arbetade pé tvarprofessionella
praktiker och 15 procent arbetade pa ensampraktiker.'”

Valfrihets- och ersattningssystem

De nordiska ldnderna, Storbritannien och Kanada har nagon form av valfri-
hetssystem 1 primérvirden, men det varierar mellan ldnderna hur dessa ér ut-
formade, till exempel i fraga om patienten listar sig pa en primirvardsenhet
eller hos en enskild ldkare.

190 Folktinget (2021). Vilfirdsomradesval — vad ér det och varfor berdr det just dig?

191 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:4). Primirvérden i Europa; En dversikt av finansiering, struktur
och maluppfyllelse.

192 EU-hilsovard.fi. Hilso- och sjukvérdssystemet i Finland. https://www.eu-halsovard.fi/till-finland-for-vard/halso-
och-sjukvardssystemet-i-finland/.

193 National Health Service, 2022/23. Priorities and operational planning guidance. Version 3, februari 2022.
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/02/20211223-B1160-2022-23-priorities-and-operational-plan-
ning-guidance-v3.2.pdf.

194 Commonwealth Fund (2020). International healthcare profiles — England. https://www.commonwealthfund.org/in-
ternational-health-policy-center/countries/england.

195 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:3). Primdrvardens resurser, styrning och organisation. En jAmfo-
relse av villkor och forhallanden i Danmark, Norge, Nederlanderna och Storbritannien.

19 Government of Canada (2019). Canada’s health care system.
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Danmark

I Danmark har befolkningen mgjlighet att vdlja mellan tvé olika alternativ.
Antingen véljer patienten att lista sig hos en namngiven licenserad ldkare i
almen praksis (allménldkare i1 primérvarden) for ett ar, och far darefter av-
giftsfria besok hos denna ldkare och dven avgiftsfri specialistvard efter re-
miss fran densamma. Eller sa avstar patienten fran listning och besoker spe-
cialister utan krav pd remiss. Patienten far da en storre valfrihet men betalar
sjalv for hela besoket och blir subventionerad motsvarande tva tredjedelar av
utgifterna i efterhand. Cirka 99 procent av befolkningen viljer det forsta al-
ternativet. For att kunna lista sig hos en ldkare maste ldkaren ha utrymme pa
sin lista, nagot som delvis avgors av ldkaren sjélv. En ldkare ar skyldig att
lista minst 1 600 individer men kan direfter vilja att infora ett listningstak.
Det gér inte att lista 6ver 2 700 individer utan att soka om tillstdnd for detta.
Det finns dven geografiska begridnsningar som innebir att medborgarna har
ett fritt val inom 15 km. Ersdttningen baseras till 70 procent pa en rorlig er-
sattning for olika aktiviteter som mottagningsbesok, diagnostik, telefonkon-
sultation, e-postkonsultation, hembesdk och verksamhet under jourtid. Reste-
rande 30 procent bestar av en kapiteringsersittning som &r en fast ersittning
per listad individ""’.

Norge

Sedan 2001 giller fastlegeordningen i Norge som innebar att alla medborgare
har mojlighet att lista sig hos en fast lakare. Fastlegeordningen infordes i
syfte att forbéttra tillgénglighet, kontinuitet och kvalitet 1 primérvarden och
for att stirka ldkarens personliga ansvar for kontinuitet och tillgénglighet
gentemot patienten. Reformen innebar d@ven att kommunerna fick mgjlighet
att stdlla krav pa likares insatser inom kommunens vard. Fore reformen upp-
gav tva tredjedelar av invénarna att de hade en fast likare!'*®. Parallellt med
denna forandring tillférdes 300 nya tjénster, vilket motsvarade en kapacitets-
forstarkning av ldkare 1 primédrvirden med ungefar 10 procent. Forsta aret ef-
ter reformen valde 94,6 procent av befolkningen att lista sig varav 87 procent
blev listade p4 sitt forstahandsval. I slutet av 2015 fanns sammanlagt 4 585
fastlikare vilket motsvarar 1 132 invanare per likare'*’. Det finns ingen geo-
grafisk begransning i Norge som pédverkar vilken ldkare som patienten listar
sig hos. Déaremot finns det begransningar for hur ménga patienter som kan
lista sig hos en och samma ldkare, ett maxantal pa 2 500 och ett minimum pé
500.2°° Aven i Norge baseras ersittningen pa en kombination av fast erstt-
ning per listad individ och en rorlig besoks- och aktivitetsersattning. Kapite-
ringen ersétts av kommunerna och utgdr sammantaget ungefar 30 procent av
fastldkarens inkomst. Det finns extra kapitering i kommuner med férre &dn 5
000 invénare och i kommuner dér ldkare i genomsnitt har farre &n 1 200 in-
vénare listade.?"!

197 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:3). Primirvérdens resurser, styrning och organisation. En jamfo-
relse av villkor och forhallanden i Danmark, Norge, Nederldnderna och Storbritannien. (2017).

198 Tbid.
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Finland

I Finland har patienten mojlighet att lista sig pa en hélsostation for sin pri-
mérvérd inom sin kommun. I vissa fall samarbetar flera kommuner och det
finns d& mojlighet att vilja hilsostation inom hela samarbetsomradet*. Pati-
enten kan ansoka om att fa byta hélsostation efter ett ar. I det finléndska sy-
stemet #r det vanligast med fast erséttning®®,

Storbritannien

I Storbritannien listar patienten sig pa en primirvardsenhet och valfriheten &r
begrinsad till patientens geografiska bostadsomrdde. En primérvardsenhet
kan neka att lista en patient, med hinvisning till att det inte finns ledig kapa-
citet. Det dr &ven mojligt att neka en patient, eller avlista en befintlig patient,
om bedomningen ir att det gynnar patienten. En enhet kan dven bli tilldelad
patienter genom NHS och da ar det inte mojligt att neka patienten.?** Ersitt-
ningen, som forhandlas fram pa nationell niva mellan NHS och representan-
ter for GP:s, gdr numera till mottagningen istéllet for till enskilda GP:s, vilket
har bidragit till att allt fler GP:s arbetar som anstillda vid en mottagning sna-
rare dn som partner och dgare. Mottagningen ersétts genom en kombination
av fast belopp, utifrdn sammansittningen av de listade invanare efter exem-
pelvis dlder, kon, sjukdomstyngd, samt en rorlig erséttning. Den rorliga er-
sattningen bestar sedan 2004 till stor del av en malrelaterad ersittning, som
baseras pa att vardgivarna uppnétt vissa i forvag uppstéllda kvalitetsmal dir
savil bonus som viten och béter kan utgi.?%

Kanada

Valfrihetssystemet 1 Kanada innebir att patienten har mdojlighet att lista sig
hos valfri allménlikare, forutsatt att likarens lista inte ar fulltecknad.?%. Ser-
viceavgiften utgor den priméra erséttningen for allméinldkarna och baseras pa
den service som ges. Vissa allménlikare har borjat rora sig mot alternativa
former av ersittningsmodeller, exempelvis kapitering.>"’

202 Social- och hilsovardsministeriet. Val av vardenhet. https:/stm.fi/sv/val-av-vardenhet.

203 Myndigheten for véard- och omsorgsanalys (2017:4). Primérvarden i Europa. En 6versikt av finansiering, struktur
och maluppfyllelse. (2017).

204 Ibid.

205 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:3). Primérvardens resurser, styrning och organisation. En jaimfo-
relse av villkor och forhallanden i Danmark, Norge, Nederldnderna och Storbritannien. (2017).

206 The Commonwealth Fund. Canada.

207 Ibid.
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Bilaga 6 — prognoser for vissa
hypotetiska dtgdrder

Lasanvisning for hypotetiska prognoser
och scenarier

I bilagan redovisas prognoser for vissa hypotetiska atgarder i syfte att askad-
liggora hur tillgdng och efterfrdgan pa ST-tjdnster och specialistldkare poten-
tiellt kan paverkas vid ett antal atgérder.

Prognoserna for de hypotetiska atgérderna dskadliggors 1 fyra olika scena-
rier. Scenarierna ar inte analyserade utifran huruvida det &r realistiskt att
vidta de beskrivna atgirderna. Radet tar dirfor inte stillning till om atgér-
derna bor genomforas eller inte utan vill i forsta hand askadliggora hypote-
tiskt vad som skulle krdvas for att uppné balans i efterfrdgan och tillgdng pa
ST-tjénster och specialister i allmdnmedicin under perioden 2022-2035. An-
tagandena dr gjorda utifrdn prognosunderlaget i foreliggande rapport med
skillnaden att radet, som sagt, valt att beskriva ett antal scenarion. Det bor
noteras att vi endast kortfattat beskriver vissa konsekvenser som skulle kunna
uppsté vid ett genomforande av atgirderna.

Forsta scenariot visar prognosen for tillgang och efterfragan pa ST-tjénster
och specialister i allmdnmedicin under perioden 2022—-2035 om inga atgirder
vidtas.

Andra scenariot visar effekterna av en dkad tjanstgéringsomfattning bland
befintliga specialister 1 allmdnmedicin.

Tredje scenariot visar effekterna av ett okat antal nyborjarstudenter pa 14-
karutbildningen med 50 procent per ar under perioden 2023-2035.

Det fjérde och sista scenariot visar effekterna av ett 6kat antal ST-tjdnster i
allmdnmedicin med 50 procent per ar under perioden 2023-2035.

Scenario 1 —Inga &tgdrder genomfors

Vid ett scenario utan atgéarder nas inte balans mellan tillgang och efterfragan
pa ST-lékare och specialistldkare 1 allmdnmedicin inom primérvirden under
prognosperioden 2022-2035, vid riktvardet 1 100 invanare per specialistla-
kare i allmdnmedicin. Se dven huvudrapportens avsnitt Jaimforelse mellan
tillgang och efterfragan.
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Diagram 1. Tillgang och efterfrdgan utan atgdrder vid 1 100 invanare per
specialistidkare i allmdnmedicin i primdrvarden
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Tilgdng Specialistidkare allmanmedicin inom primarvard 1 100 inv/Iakare
e Ffterfrdgan Specialistidkare allménmedicin inom primdrvard 1 100 inv/IGkare
Tillgang ST-l&kare allm&nmedicin 550 inv/ST-I&kare

e Efterfrdgan ST-Idkare allmé&nmedicin 550 inv/ST-Iakare

I de tvé tabellerna nedan redovisas tillgdng och efterfragan per ar 2022-2035
specifikt for riktvdrdet 1 100 invanare per specialistlikare i allmdnmedicin i
primérvarden och 550 invanare per ST-ldkare 1 allmdnmedicin. Tabellerna
visar att differensen mellan tillgdng och efterfragan, det vill séga bristen, pa
specialistldkare bestar under perioden. Denna brist minskar fran 3 400 de
nérmsta tre dren till 2 200 ar 2035. For ST-ldkare i allmédnmedicin minskar
bristen frdn omkring 2 000 de ndrmsta dren till 1 500 &r 2035.

Tabell 1. Tillgang och efterfragan pa specialistidkare i allmé@nmedicin vid
1 100 invanare per specialistiakare

1100 invanare per specialistidkare i all-
md&nmedicin i primarvarden

Ar
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

Tillgang
4900
4 900
5000
5100
5200
5300
5400
5 500
5700
5800
6 000
6 200
6 300
6 600

Efterfragan
8 300
8 300
8 400
8 400
8 400
8 500
8 500
8 600
8 600
8 600
8 700
8 700
8700
8 800

Differens
-3 400
-3 400
-3 400
-3 300
-3 200
-3 200
-3 100
-3 100
-2 900
-2 800
-2 700
-2 500
-2 400
-2 200
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Tabell 2. Tillgang och efterfragan pa ST-lékare i allmanmedicin vid 1 100
invanare per specialistidkare och 550 invanare per ST-lakare
550 invanare per ST-ldkare i allmén-
medicin
Ar | Tillgang | Efterfrdgan Differens

2022 3100 5200 -2100
2023 3200 5200 -2 000
2024 3300 5200 -1 900
2025 3 400 5200 -1 800
2026 3 400 5300 -1 900
2027 3 500 5300 -1 800
2028 3 600 5300 -1700
2029 3700 5300 -1 600
2030 3800 5400 -1 600
2031 3900 5400 -1 500
2032 3900 5400 -1 500
2033 4000 5 400 -1 400
2034 4000 5400 -1 400
2035 4000 5500 -1 500

Scenario 2 — Okad tjdnstgdringsomfattning bland
befintliga specialister i allm&nmedicin

Specialister i allmédnmedicin i primérvarden har en tjanstgoringsomfattning
pa 1 genomsnitt 86 procent ar 2020 (vilket ar de senaste tillgangliga register-
uppgifterna), medan 6vriga specialiteter i genomsnitt arbetar 94 procent. Det
outnyttjade arbetskraftsutbudet i antal timmar, om alla specialister i allmén-
medicin inom primdrvarden skulle ha samma tjanstgéringsomfattning som
ovriga specialister, uppgér till 15 000 timmar per vecka, eller 782 000 tim-
mar per ar. Det motsvarar 400 tjanster med 94 procents tjdnstgdringsgrad.

D4 dessa potentiella tjdnster motsvarar 8,5 procent av utbudet av specia-
lister 1 allmédnmedicin ar 2020, skulle en sddan 6kning av tjanstgdringsom-
fattningen bland befintliga specialister 1 allmdnmedicin i primédrvarden inne-
bira en relativt stor skillnad gillande tillgdngen pé specialistldkare i
allmidnmedicin jamfort med idag.

Scenario 3 — Okning av antalet nyborjarstudenter pd
|Gkarutbildningen med 50 procent per ér frédn och
med 2023

Berdkningarna for ett scenario med en 6kning av antalet nybdrjarstudenter pa
lakarutbildningen med 50 procent per ar fran och med 2023, baseras pa
samma modell som &vriga prognoser som aterfinns i huvudrapporten (for yt-
terligare information om modellantaganden, se bilaga 3). Modellen avser
lasar, vilket utgdér bade de som pabdrjade studierna hostterminen aret innan
och de som bdrjar under varterminen lésaret 1 frdga, motsvarande géller dven
examinationsaren.

Om antalet nyborjarstudenter 6kar med 50 procent per ér pa ldkarutbild-
ningen fran och med 2023 skulle det innebdra en 6kning med i genomsnitt
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knappt 900 studenter per ar. Den totala examensfrekvensen for kvinnor och
méin ar i genomsnitt 88 procent, varfor denna atgard skulle resultera i drygt

2 300 examinerade ldkare per ar fran och med 2029, d& de beréknas ha avslu-
tat sin 6-ariga utbildning. Det dr en 6kning med knappt 800 examinerade 13-
kare per ar.

Diagram 2. Antalet nybérjare och examinerade 2022-2035 vid 50 pro-
cents 6kning av antalet nybérjare fran ar 2023
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e Ny D OrjQre Examinerade

Tidigast frdn och med 2029 kan de som pabdrjar sin utbildning 2023, och sa-
ledes forvintas ta examen sex ar senare, inleda sin ST. D& det 1 genomsnitt dr
29 procent av ST-ldkarna som véljer allmdnmedicin resulterar det i drygt 200
extra ST-ldkare 1 allmdnmedicin per &r fram till 2035. Det betyder att till-
gangen pa specialister 1 allmdnmedicin tidigast kan 6ka fran och med 2034,
dd de som pabdrjar sin ST 2029 kan ha blivit fardiga specialister.

Diagram 3. Tillgang och efterfrdgan vid 50 procents 6kning av antalet ny-
bérjare pa ldkarutbildningen fran och med ar 2023, vid 1 100 invanare
per specialistidkare i allmdnmedicin i primarvarden
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Tillgdng Specialistidkare allm&nmedicin inom primdrvard 1 100 inv/Iakare
= Efterfrdgan Specialistidkare allménmedicin inom primdrvard 1 100 inv/IGkare
Tillgéng ST-I&kare allm&nmedicin 550 inv/ST-I&kare
e Efterfrdgan ST-Iakare allmanmedicin 550 inv/ST-Iakare

Diagrammet ovan visar att tidsperioden dr alltfor kort for att en 6kning av an-
talet nybdrjare pa ldkarprogrammet 2023 ska resultera i ett 6kat antal specia-
listlikare i allminmedicin fram till & 2035. Atgirden leder endast till ett
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marginellt tillskott av nya specialistldkare 1 allmédnmedicin for aren 2034 och
2035. For ST-ldkare i allmdnmedicin ar 6kningen tydligare. Berdkningarna
baseras pa historiska monster som forutsager en successiv dvergang fran la-
karexamen till ST respektive fran ST till fardig specialistlédkare 1 allmdnmedi-
cin. Alla paborjar inte ST direkt efter examen och alla blir inte fardiga med
sin ST pa fem &r. Det ar relativt vanligt forekommande att det tar ldngre tid
(for ytterligare information se avsnittet Flodesanalys i bilaga 3).

En 6kning av antalet nybdrjare pa ldkarutbildningen med 50 procent per ar
fran och med 2023 leder inte till balans mellan tillgang och efterfragan pa
specialistldkare 1 allmdnmedicin vid ett riktvdrde pa 1 100 invénare per speci-
alistlédkare i primarvarden inom den prognosticerade perioden. Den relativt
langa utbildningstiden gor att effekterna av ett 6kat intag av studenter pa 14-
karutbildningen inte far genomslag for populationen specialistlédkare forrédn
tidigast efter 12 &r. Tillgdngen berdknas vara 6 600 specialistldkare i allmén-
medicin i primirvarden &r 2035 och efterfrigan 8 800. Atgirden beriiknas
dock reducera bristen pd ST-ldkare i allmdnmedicin med drygt 1 000, jamf{ort
med utvecklingen utan denna atgérd. Tillgdngen forvintas ar 2035 vara drygt
5 000, istdllet for 4 000 utan atgérd.

I forhallande till tiden som tas i ansprak innan effekten nas, samt att andra
specialiteter dér det inte rader brist 6kar som en sidoeffekt av 6kningen av
antalet studenter, gor dock att en 50-procentig 6kning av antalet nyborjare pa
lakarutbildningen inte bedoms vara adekvat i syfte att 6ka antalet specialister
1 allmdnmedicin.

Scenario 4 — Okning av antalet ST-tj@nster i
allmé&nmedicin med 50 procent per ér frdn och med
2023

Berédkningarna som ligger till grund for ett scenario med en 50-procentig ok-
ning av antalet ST-ldkare utgér fran befintligt prognosunderlag, men ér till
skillnad fran modellen 6ver samma procentuella 6kning av antalet nyborjare
inte baserade pa samma antaganden som den initiala prognosmodellen.

Foreliggande berdkningar bygger pa antalet ST-ldkare 1 allmdnmedicin uti-
fran det totala antalet skattade nya ST-ldkare 2022-2035. I genomsnitt véljer
29 procent av ST-ldkarna allmédnmedicin som specialitet, det betyder i ge-
nomsnitt knappt 600 nya ST-lékare i allmédnmedicin per ar under prognospe-
rioden om inga atgirder genomfors. Antalet berdknas oka fran knappt 500 i
ar till knappt 600 ar 2035 om samma forhallanden rader som idag. Vid en 6k-
ning av antalet ST-ldkare i allmdnmedicin med 50 procent fran och med &r
2023 uppgar antalet till drygt 700 samma ar och beréknas dka till drygt 900
ar 2035. En 50-procentig 6kning leder 1 genomsnitt till knappt 300 extra ST-
lakare i allmédnmedicin per ar under perioden 2023-2035.

Antagandena som ligger till grund for dessa berdkningar &r att alla i popu-
lationen genomfor och slutfor ST inom utsatt tid, det vill séga arbetar heltid
och far specialistbevis 5 ar senare. Det dr, som tidigare ndmnts, dock inte fal-
let i praktiken. Dessa antaganden betyder att tillgdngen pé specialister i all-
minmedicin berdknas 6ka fran och med 2028, da de som pédborjar sin ST
2023 forvéntas vara fardiga specialister. Tillgdngen pé specialister fram till
2035 bestar av det initiala prognosticerade antalet plus det ackumulerade
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antalet extra ST-1dkare som fér specialistbevis under perioden, det vill sdga
de som paborjade ST under perioden 2023-2030. Berdkningen forutsatter att
hela populationen av extra ST-14kare som blir specialister fortsétter arbeta
som specialistlékare 1 allmédnmedicin under hela tidsperioden.

Diagram 4. Tillgang och efterfrdgan vid 50 procents 6kning av antalet ST-
lakare i allmanmedicin fran och med ar 2023, vid 1 100 invanare per spe-
cialistidkare i allmé@nmedicin i primdrvarden
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Tilgdng Specialistidkare allmdnmedicin inom primarvard 1 100 inv/Idkare
Efterfrégan Specialistidkare allm&nmedicin inom primarvard 1 100 inv/IGkare
Tillgdng ST-Idkare allm&nmedicin 550 inv/ST-I&kare

e Efterfrédgan ST-Iékare allmé&nmedicin 550 inv/ST-Idkare

Diagrammet ovan visar att med ett tillskott pa 50 procent fler ST-lékare i all-
minmedicin frdn och med 2023 kan en ungefarlig balans mellan tillgdng och
efterfrigan pa ST-ldkare i allmédnmedicin nas fran och med 2031, da den be-
rdknade tillgdngen dr drygt 5 200 ST-ldkare och efterfrdgan vintas vara
5400 vid ett riktvdrde pa 1 100 invanare per specialistlikare i primadrvarden
(och 550 invéanare per ST-ldkare). Fran och med ar 2033 berdknas tillgangen,
knappt 5 500 ST-ldkare, overstiga efterfragan, som véntas vara 5 400 vid
samma riktvirde.

En 6kning av antalet ST-ldkare med 50 procent per ar leder néstan till ba-
lans mellan tillgdng och efterfrdgan pd specialistlékare 1 allmdnmedicin vid
ett riktvirde pa 1 100 invénare per specialistlikare i primérvarden. Ar 2035
berdknas tillgingen vara 8 600 specialistlikare i allmédnmedicin i primérvar-
den och efterfragan 8 800.

En effekt av denna atgérd ar att det eventuellt kan uppsta brist inom andra
specialiteter om de befintliga blivande specialistldkarna skiftar mot att en
storre andel véljer ST 1 allmdnmedicin. Vidare leder en 6kning av antalet va-
kanta ST-platser i allmd@nmedicin inte nodvéndigtvis till att alla dessa blir till-
satta, om intresset for ST i allmdnmedicin inte samtidigt okar.
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Nationella vardkompetensrédet ér ett rédgivande organ med representanter fran
regioner, kommuner, larosaten, Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet, som
har inréttats pd uppdrag av regeringen.

Ré&dets uppdrag ar att géra bedémningar av kompetensbehoven och att stédja och
astadkomma samverkan om kompetensférsériningsfragor pé nationell och regional
niva.

www.nationellavardkompetensradet.se

Socialstyrelsen &r Sveriges kunskapsmyndighet fér vérd och omsorg. Genom sam-
arbete, oberoende experter och pélitlig kunskap styr, stédjer och utvecklar vi halso-

och sjukvérden och socialtjénsten.

www.socialstyrelsen.se
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