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BILAGA 1 - ENKATUNDERSOKNING TILL PRIMARVARDENS
VERKSAMHETSCHEFER

For att kartlagga primirvardens ldkarbemanning skickade vi hosten 2017 en
enkit till verksamhetscheferna for landets samtliga vardcentraler.
Svarsfrekvensen uppgick till 51 procent i hela landet, men varierade mellan 83
procent och 36 procent per landsting. Enkatutskicket samt datainsamlingen
genomfordes av Institutet for kvalitetsindikationer (Indikator) pa uppdrag av
Vardanalys och enkiten skickades bade som webbenkat och postalt. Nedan ges
en teknisk beskrivning av studiens design, genomfoérande och de statistiska
analyser av materialet som gjorts samt vissa resonemang utifrdn dessa.

Malgrupp och urval

Undersokningen var en totalundersokning med malet att omfatta samtliga
vardcentraler. Kontaktuppgifterna samlades in genom en forfragan till
respektive landsting eller region, framst till virdvalsansvariga, om att fa ta del
av register med samtliga vardcentraler samt kontaktuppgifter till
verksamhetschefen for respektive vardcentral. I de fall registren inte var
fullstindiga, kompletterades de av Indikator genom internetbaserade killor,
frimst 1177.se. Indikator har dven lopande uppdaterat urvalsuppgifterna
under datainsamlingen vilket har reducerat bortfall fran urval pa grund av
felaktiga uppgifter.

Totalt omfattade urvalet 1 157 vardcentraler varav 666 i offentlig drift och
491 i privat drift. Enligt SKL fanns totalt 1 151 stycken vardcentraler inom
primérvérd i april 2016, varav 58 % drivs i egenregi och 42 % i annan regi.
Tackningsgraden for undersokningens urval var séledes god. Att vart urval ar
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nagot storre &n siffran frdn SKL beror troligtvis pa att antalet vardcentraler har
okat ndgot sedan april 2016.

Enkatens utformning

Frageformuldret bestod av tre delar. En del skulle fanga upp
bemanningssituationen i primérvarden, en del inneholl fragor om hur
samverkan vid utskrivning fran hélso- och sjukvarden fungerar samt en del om
regeringens satsning for att forbéttra varden for personer med kroniska
sjukdomar. Resultatet frén de tva sistnimnda delarna ingick andra projekt och
lades i denna enkédtundersokning for att minska antalet utskick till samma
malgrupp.

Totalt omfattade formuldret 24 huvudfragor varav tre 6ppna fragor. Flera
av fragorna var utformade med mdojlighet for respondenterna att laimna egna
kommentarer. Enkaten ligger som bilaga 7.

Vid utformningen av fragedelen om bemanningssituationen tog vi
inspiration fran en liknande undersokning av Likarforbundet (2012) for att
undersoka primérvirdens ldkarbemanning 2012. Enkéten samriddes dven
med Likarforbundet och SKL.

Det finns en osidkerhet kring hur vardcentralerna tolkat enkatfragan om
antalet vakanser. Vi har tolkat svaren som att verksamhetscheferna raknat med
de vakanser som ar for tillfallet tacks av hyrldkare i sina svar (se enkéitfraga 4 i
bilaga 7). Men det dr dven mojligt att nagra verksamhetschefer bortsett fran de
vakanser som just nu fylls av hyrldkare, trots att de inte &r anstillda av
vardcentralen. Det finns darmed en risk att vi underskattar antalet vakanser.

Metod

Filtperioden startade den 24 november 2017 och avslutades den 14 februari
2018. Datainsamling genomfordes med en webbenkit som kompletterades av
en postal enkit. Utskicket gjordes per vardcentralsenhet, vilket innebér att
verksamhetschefer som ansvarade for tvé eller flera vardcentralsenheter fick
ta emot flera utskick. 171 (15 procent) verksamhetschefer ansvarade for tva
eller fler vardcentraler medan 986 (85 procent) verksamhetschefer var
ansvariga for en vardcentral.
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Tabell 1. Antal svar per utskick.

Antal utskick Antal svar

Utskick av forseglad inbjudan med 1158 184
inloggningsuppgifter till webbenkét

E-postpaminnelse med lank till webbenkét 974 151
Utskick per post av pappersenkét 823 158
E-postpadminnelser* 665 102

* Flera e-postpaminnelser gjordes. Dels en paminnelse till samtliga som inte besvarat enkaten
och dels riktade e-postpadminnelser till de som paboérjat men inte skickat in enkaten samt till
vardcentraler i landsting med |agt deltagande.

Tillforlitlighet och generaliserbarhet

Svarsfrekvensen for undersokningen var 51 procent; 53 procent for
vardcentraler i offentlig regi och 50 procent fér vardcentraler i privat regi.
Samtliga landsting var representerade och bada driftsformerna var
representerade bland de som har besvarat enkiten inom respektive landsting.

Svarsfrekvensen per landsting varierar kraftigt (se tabell 6). Deltagandet i
Osterg6tland samt Visternorrland ar relativt 1agt medan deltagandet i Gotland
och Sormland ar mycket hogt. Det finns dven stora skillnader i deltagande sett
till landsting och i vilken regi som verksamheten bedrivs. I tretton av de
deltagande landstingen skiljer sig svarsfrekvensen a4t med mer an 10
procentenheter sett till driftsformen.

Malsittningen har varit att fa en heltdckande bild av 1dkarbemanningen i
priméarvarden. Att det ar drygt hilften av vardcentralsenheterna valt att
medverka i undersokningen innebir att det dr en relativt stor grupp som inte
har redogjort for likarbemanningen vid sin vardcentral. Darfor bor man tolka
resultatet med viss forsiktighet. P& nationell niva kan man &nda fa indikationer
pa hur kompetensforsorjningen i primérvarden ser ut. Fér att kunna uppskatta
antalet vakanser, bemanningen och antalet ST-14kare pé riksniva har vi raknat
upp antalet med antagandet att vart urval ar representativt for riket i dess
helhet. Detsamma giller de delar av analysen dar vi redovisar varden uppdelat
pa kommuntyp. Vi har i dessa fall berdknat intervall utifran
konfidensintervallet pa skattningen men resultatet bor dndé tolkas med viss
forsiktighet d& det kan finnas systematiska skillnader mellan urvalet och
populationen.
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Tabell 2. Svarsfrekvens per landsting och driftsform.

Landsting Driftsform  Skickat Andel Antal
totalt svarande  svarande
Totalt Sverige Totalt 1157 51 % 595
Offentliga 666 53 % 350
Privata 491 50 % 245
Landstinget Blekinge Totalt 21 62 % 13
Offentliga 13 62 % 8
Privata 8 63 % 5
Landstinget Dalarna Totalt 28 61 % 17
Offentliga 23 57 % 13
Privata 5 80 % 4
Landstinget i Varmland Totalt 31 52 % 16
Offentliga 23 57 % 13
Privata 8 38 % 3
Landstinget i Kalmar Ian Totalt 37 43 % 16
Offentliga 28 46 % 13
Privata 9 33% 3
Landstinget Sérmland Totalt 27 74 % 20
Offentliga 18 72% 13
Privata 9 78 % 7
Region Vasternorrland Totalt 33 36 % 12
Offentliga 21 29 % 6
Privata 12 50 % 6
Region Gotland Totalt 6 83 % 5
Offentliga 4 75 % 3
Privata 2 100 % 2
Region Gavleborg Totalt 43 51 % 22
Offentliga 27 56 % 15
Privata 16 44 % 7
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Landsting Driftsform  Skickat Andel Antal
totalt svarande  svarande
Region Halland Totalt 49 65 % 32
Offentliga 24 67 % 16
Privata 25 64 % 16
Region Jamtland Héarjedalen Totalt 26 46 % 12
Offentliga 22 45 % 10
Privata 4 50 % 2
Region J6nk&pings lan Totalt 45 64 % 29
Offentliga 31 71 % 22
Privata 14 50 % 7
Region Kronoberg Totalt 33 61 % 20
Offentliga 22 50 % 11
Privata 11 82% 9
Region Norrbotten Totalt 29 52 % 15
Offentliga 25 52 % 13
Privata 4 50 % 2
Region Skéne Totalt 154 45 % 70
Offentliga 86 51 % 44
Privata 68 38 % 26
Region Uppsala Totalt 41 46 % 19
Offentliga 21 48 % 10
Privata 20 45 % 9
Region Vastmanland Totalt 28 57 % 16
Offentliga 12 75 % 9
Privata 16 44 % 7
Region Orebro lan Totalt 29 52 % 15
Offentliga 25 48 % 12
Privata 4 75 % 3
Region Ostergétland Totalt 45 36 % 16
Offentliga 36 39% 14
Privata 9 22% 2
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Landsting Driftsform  Skickat Andel Antal
totalt svarande  svarande
Stockholms lans landsting Totalt 209 53 % 110
Offentliga 67 58 % 39
Privata 142 50 % 71
Vastra Gotalandsregionen Totalt 204 50 % 102
Offentliga 106 49 % 52
Privata 98 51 % 50
Vasterbottens lans landsting Totalt 39 46 % 18
Offentliga 32 44 % 14
Privata 7 57 % 4
Bortfall

Bortfall fran urval, det vill sdga andelen vardcentraler som inte har natts av
enkiten pa grund av exempelvis felaktiga adresser och e-postadresser, har inte
gatt att sammanstélla. Det beror pd att adressuppgifterna har uppdaterats
l6pande samt att olika utskicksformer har anvénts for att komma i kontakt med
verksamhetschefer vid vardcentralerna. Det ar dock sannolikt att samtliga
verksamhetschefer fatt inbjudan vid minst ett tillfalle.

Det interna bortfallet ar 6verlag mycket 1dgt, med undantag for fraga sju
dir respondenterna ombads uppge hur manga hyrlikare som tjanstgjorde pa
vardcentralen vid en viss tidpunkt. Orsaken till att sju procent av
respondenterna har valt att inte besvara ndgon av delfrdgorna om hyrlékare
kan vara att de inte har haft ndgon hyrlikare som har tjanstgjort vid den
aktuella tidpunkten och att fragan déarfor inte varit relevant att besvara.

Representativitet

Bortfallet i enkidtundersokningen har analyserats utifran ett antal kdnda
parametrar om hela populationen av vardcentraler i Sverige. I analysen
undersokte vi om urvalet av vardcentraler som svarat pa enkiten signifikant
skilde sig fran hela populationen vad géller

e storlek (antal listade)

e socioekonomisk status (CNI-index)
e fordelningen mellan landsting

o Dbefolkningstithet
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e privat/offentlig regi.

Analysen visade att det inte fanns négra statistiskt sidkerstéllda skillnader
mellan svarande och ej svarande vardcentraler, forutom néar det géller storlek
(se tabell 7). Vardcentralerna som svarade var i genomsnitt négot storre dn de
som inte svarade. Eftersom Ovriga variabler ar samstimmiga och eftersom
skillnaden ar relativt liten bedémer vi inda representativiteten som god.

Tabell 3. Bortfallsanalys av vara enkatsvar.

Svar Ej svar Skillnad
Storlek (antal listade) 8908 7997 911*
Socioekonomisk status (CNI-index) 1,06 1,07 -0,01
Glesbygd 34 33 1
Stader och fororter 36 31 5
Storstader 30 36 -6
Andel privat regi 41 44 -3

Not: * Indikerar statistisk signifikans pa 5-procentsnivan.

Regressionsanalyserna

For att underscka om det finns ett statistiskt samband mellan
ldkarbemanningen och ett antal olika tidnkbara forklarande variabler har vi
genomfort linjira multivariata regressionsanalyser. De forklarande
variablerna som undersokts grundar sig pa genomgéng av relevant litteratur
samt intervjuer med experter inom omréadet. Faktorernas samvariation med
vardcentralernas ldkarbemanning har analyserats med hjélp av data frén
enkatundersokningen, i de fall relevanta fragor har funnits tillgéngliga.

Modellernas forklaringsgrad har utvirderats genom att berikna de sa
kallade R2-vardet.

Vi har ocksé genomfort en korrelationsanalys av de oberoende variablerna
for att utesluta korrelation mellan de ingdende variablerna. Analyser har dven
gjorts av modellernas predicerande varden.

Kontroll fér avvikande observationer har genomforts genom att berdkna
och analysera modellernas residualer (skillnaden mellan det observerade
vardet och det virde som giller enligt modellen). Utéver detta har en
rimlighetsbedémning gjorts vilket ledde till att ett fatal observationer uteslots
fran analysen.
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Skattningar av saval de ingdende variablernas som modellerna statistiska
signifikans har berdknats. De ingdende variablerna i respektive modell har
stegvis inkluderats for att bedoma deras relativa forklaringsgrad.

Den forsta regressionsanalysen syftar till att undersoka férhallandet mellan
vakansgraden pa respektive virdcentral och kommuntyp (storstdder, stader
och fororter samt glesbygd). For att konstanthalla virdcentralernas storlek,
driftsform och vérdtyngd (métt som Care Need Index, CNI) har dven dessa
variabler inkluderats i analysen.

Vi har dven undersokt tvd olika modeller med olika komposition av
lakarbemanning pa vardcentralerna i den beroende variabeln. I den forsta
modellen ingar samtliga ldkare, bade ordinarie och hyrldkare. I den andra
modellen ingér endast fast anstillda ldkare. ST likare och ldkare utan
legitimation ingar inte i ndgon av modellerna.

De oberoende forklarande variablerna som har ingétt i de tre modellerna ar
foljande:

e Antalet listade pa vardcentralen.

e Storstédder, stader och fororter samt glesbygd enligt DEGURBA, Degree of
Urbanisation (Eurostat 2018).

e Care Need Index (CNI).

e Andel specialister pa vardcentral.

e Andel hyrldkare pa vardcentral.

e Privat eller offentlig drift.

Utover ovanstdende forklarande variabler har landsting och landstingets
kostnad for primarvarden (behovsjusterat) ocksa testats i modellerna, men
uteslutits eftersom den inte bidrar till modellens forklaringsgrad.

I modellerna har Eurostats klassificeringssystem for regioner (DEGURBA)
anvands for att beskriva vad som huvudsakligen karakteriseras hur kommunen
vardcentralen ar belédgen i. Klassificeringssystemet innehaller tre kategorier:

e Storstdder dr kommuner dir minst 50 procent av befolkningen bor i
titbefolkade omrdden med minst 1500 invdnare per km2 och en
totalbefolkning pa minst 50 000 personer.

e Stdder och fororter dr kommuner dir mindre &n 50 procent av
befolkningen bor i tatbefolkade omrédden med minst 1 500 invénare per km?2
och en totalbefolkning pa minst 50 000 personer samt mindre dn 50
procent bor i glesbefolkade omréaden med férre 4n 300 invanare per kmz.
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e Glesbygd ar kommuner dir minst 50 procent av befolkningen bor i
glesbefolkade omrdden med farre dn 300 invanare per kmz2.

Care Need Index (CNI) &r ett sammanvagt matt som Statistiska centralbyrin
(SCB) tar fram for att méita forvantat virdbehov. Méttet anger forekomsten av
sju socioekonomiska variabler:

e dlder 6ver 65 ar och ensamboende,

e utlandsfodd i Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Latinamerika,
e arbetslos eller i atgard, alder 16—64 ar,

e ensamstdende fordlder med barn, 17 ar eller yngre.

e person som flyttat in i omrédet, 1 ar eller dldre ,

e lagutbildad 25—-64 ar samt

e dlder yngre an 5 ar.

Ett hogt CNI-virde (> 1) tolkas som ett hogt forvantat vardbehov medan ett
lagt CNI-varde (< 1) tolkas som ett 1agt forvantat vardbehov.

For att berikna varje vardcentrals CNI-index har vi utgatt frin den
beridkning som Statistiska centralbyran (SCB) gjorde at Riksrevisionen (2014).
Den utgar i sin tur frdn en av SCBs omréadesindelningar av Sverige — Small
Areas for Market Statistics (SAMS). Eftersom vi inte har tillgdng till
patientdata har vi grundat berdkningen pad CNI-virdet for befolkningen som
boridet SAMS-omréade som vardcentralen &r beldgen inom. Vardanalys (2013)
har tidigare visat att geografisk narhet ar en viktig faktor for valet av
vardcentral.

Resultaten av regressionerna beskrivs oversiktligt i kapitel 4. Modellernas
forklaringsgrad av variationen i den beroende variabeln (R2) ligger runt 10
procent, det vill siga att den storsta delen av variationen forklaras av négra
andra faktorer dn de som inkluderats i vira modeller.
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Regressionsresultat

Tabell 4. Regressionsresultat vakansgrad.

Vakansgrad
Glesbygd 0,36**

(0,23, 0,49)
Stader och fororter 0,21**

(0,08, 0,34)
CNI -0,01

(-0,11, 0,09)
Storlek 0,00
(1 000 listade) (-0,01, 0,01)
Privat regi -0,32**

(-0,43, -0,22)
Konstant 0,032**

(0,15, 0,50)
Antal observationer 583
R2 0,08

Not: 95-procentigt konfidensintervall inom parentes
** indikerar statistisk signifikans p& 1-procentsniva, * p& 5-procentsniva.

Tabell 5. Regressionsresultat lakartathet.

10

Antal lakare Antal fast Antal specialist-

per 1 000 anstéllda |akare  lékare per

listade per 1 000 listade 1000 listade
Glesbygd -0,05* -0,1** -0,035

(-0,09, -0,01) (-0.16, -0.07) (-0,073, 0,003)
Stader och fororter -0,03 -0,09** -0,012

(-0,07, 0,01) (-0,13, -0,04) (-0,050, 0,027)
CNI -0,02 -0,01 -0,032t

(-0,05, 0,01) (-0,02, 0,05) (-0,062, -0,003)
Storlek -0,01** -0,01** -0,01**
(1 000 listade) (-0,01, -0,01) (-0,01, -0,01) (-0,01, -0,01)
Privat regi 0,07** 0,07** 0,067**

(0,03, 0,10) (0,04, 0,11) (0,035, 0,100)
Andel hyrlakare -0,01

(-0,06, 0,05)
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Antal lakare Antal fast Antal specialist-
per 1 000 anstallda lakare  lékare per
listade per 1 000 listade 1000 listade
Andel specialister -0,26** -0.085
(-0,36, -0,16) (-0,19, 0,02)
Konstant 0,89** 0,6** 0,579**
(0,78, 0,99) (0,48, 0,72) (0,526, 0,631)
Antal observationer 579 575 588
R2 0,11 0,11 0,074

Not: 95-procentigt konfidensintervall inom parentes.
** indikerar statistisk signifikans pa 1-procentsniva, * pa 5-procentsniva.
T indikerar statistisk signifikans pa 10-procentsniva.
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BILAGA 2 - STRUKTURERADE INTERVJUER MED
LANDSTINGSREPRESENTANTER

For att fa fram jamforbar information om landstingens insatser for att stirka
tillgangen till 1akarkompetens gjorde vi strukturerade intervjuer per telefon
med representanter for landstingen. Strukturerade intervjuer innebir att
intervjuaren utgar fran en uppséttning fragor som foljs noga. Syftet ar att fa
svar som ar sd jamforbara som mdjligt mellan de intervjuade personerna.
Genom att genomfora telefonintervjuer snarare an en enkéatstudie fick vi mer
nyanserade svar frdn respondenterna, vilka var littare att tolka dn en enkat.
Intervjufragorna finns i bilaga 6.

Vi hade som mal att intervjua upp till tva personer i varje landsting, men i
tva landsting — Dalarna och Visterbotten — lyckades vi trots upprepade forsok
inte boka in en intervju med ndgon som kunde svara pa vara fragor. I ett
landsting, Halland, fick vi skriftliga svar pa fragorna. I vissa fall genomfordes
en gruppintervju med flera svarande med olika kompetensomréden.

Vért mél var att intervjua nagon eller bada av féljande:

e Studierektor med ansvar for primdrvarden eller en HR-konsult som har
inblick i planeringen och rekryteringen av ST-likare i allmidnmedicin.
Hilso- och sjukvardens studierektorer samordnar ST-ldkarnas utbildning
och fungerar som en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef,
handledare och ST-ldkare (SOSFS 2015:8 4 kap 5 §).

e Primdrvardsdirektor, primdrvardschef eller en centralt placerad
personalstrateg som har en overgripande insyn i landstingets och den
offentliga primarvardens strategiska kompetensforsorjningsarbete.

Tabell 6. Intervjupersoner landstingsintervjuer.

Strategisk Planerings-
niva niva
Landstinget RosMarie Forvaltningschef Jonas Personaldirektor
Blekinge Nilsson primarvard Kullberg
Ramona Personalstrateg
Wadman
Region Ann Hovland-  Studierektor
Gotland Tanneryd allmanmedicin
Region Roger O. Chef division Anna-Karin Studierektor
Géavleborg Nilsson primarvard Svensson allménmedicin i

Gastrikland
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Strategisk Planerings-
niva niva
Region Ola Verksamhetsch
Halland Johansson ef, halso- och
sjukvards-
uppdrag
Region Anna Primarvardschef Lena Lilja ST-studierektor
Jamtland Granevarn
Harjedalen
Region Lotta Direktor Mats Osbeck  Utvecklings-
Joénkdping Larsdotter vardcentralerna ledare och
Bra Liv lakarstrateg
Landstinget i Lars Mattsson  Primarvards-
Kalmar lan direktor
Region Lena Centrumchef
Kronoberg Andersson primarvards-
Nazzal och
rehabcentrum
Region Brita Winsa Divisionschef Magdalena HR-chef
Norrbotten narsjukvarden Lundh narsjukvarden
Region Skane Rita Jedlert Tf halso- och Eva Pulverer ~ ST-chef
sjukvards- Marat
direktor
Ronny Wain Ledningsstrateg
Stockholms Mats E. Ek Medicinsk Helena Enhetschef, AT
lans landsting sakkunnig, Schildt & ST-utbildning
Avdelningen for  Tossman
narsjukvard
Landstinget i Aina Nilsson  Divisionschef Tommy Studierektor
Sormland primarvard Bromander AT/ST
Region Eva Wikstrém  HR-direktor Helén ST-samordnare
Uppsala Sambrink
Bystrém
Ingrid HR-strateg
Persson
Maria HR-chef,
Wijkstrém Primarvard,
Halsa och
habilitering
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Strategisk Planerings-
niva niva
Vastra Marie-Louise  Primarvards- Michael Zijp HR-strateg
Gotalands- Gefvert direktor
regionen
Ann Halso- och
Soderstrom sjukvards-
direktor
Landstinget i Eva Bergquist Tf verksamhets- Anders Plate  Studierektor
Varmland chef, VO hélso- AT/ST
och sjukvardens allméanmedicin
kompetens-
férsorjning
Eva Lindqvist Kompetens- Mats Modin AT-chef
Osterberg strateg
Region Véaster- Anna-Lena Primarvéards- Anna Falk Studierektor
norrland Lundberg direktor AT/ST
primarvard i
Harndsand-
Medelpad
Region Christina Forvaltnings- Erik Tyrberg ST-studierektor
Vastmanland Jogér direktor allmanmedicin
primarvard,
psykiatri och
habilitering
Region Orebro Helena HR-strateg Madelene Studierektor
Svensson Andersson
Region Mara Kosovic ~ Primarvardschef Goran Studierektor,
Ostergotland Sommansson ST-lakare i
centrala
lansdelen
Lotta HR-chef,
Karlsson priméarvard
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BILAGA 3 — INTERVJUER MED PRIVATA PRIMARVARDSUTFORARE
OCH ANDRA INTRESSENTER

Vi genomforde dven en serie intervjuer for att hdmta in mer kunskap.
Intervjuerna genomfordes som semistrukturerade intervjuer, vilket innebar
att intervjuaren utgir frin en uppsittning fragor eller teman, men inte ar
bunden av dessa utan kan stilla uppfoljningsfragor eller ytterligare fragor
beroende pé hur intervjun utvecklar sig. Syftet ar att f& en sé heltdckande bild
av amnet som mojligt.

De privata utforarnas arbete med kompetensforsorjning studerades genom
en gruppintervju med fyra privata priméarvardsleverantorer; Aleris, Capio,
Helsa, Praktikertjinst, samt intervjuer med tva stora digitala
primérvardgivare, Kry och Min Doktor, och en representant for
arbetsgivarorganisationen Kompetensforetagen. Intervjuerna berorde:

e om de upplever en brist pa likarkompetens i primérvarden,

e om de gor nagra prognoser av sitt framtida behov av lakare,

o hur de rekryterar liakare respektive handleder AT och ST-lakare,

e om de arbetar med kompetensvixling och nya arbetssitt for att minska sin
efterfragan péa lakare,

e hurde ser pa landstingens och statens kompetensforsorjningsinsatser samt

e hur de tror att utbudet och efterfragan pa ldkarkompetens kommer att
utvecklas.

Vi har dven studerat vilka faktorer som kan paverka utbudet och efterfragan pa
lakarkompetens genom intervjuer med tjinsteman p& SKL respektive
Socialstyrelsen samt professionsforetradare fran SFAM och Likarférbundet.
Intervjuerna berorde:

e hur respektive organisation arbetar med fOrsorjningen av ldkare i
primérvarden,

¢ vad som paverkar utbud och efterfrdgan pé ldkare i priméirvarden,

e hur de tror att utbudet och efterfragan pa liakarkompetens kommer att
utvecklas samt

e hur utbudet och efterfrdgan pa liakarkompetens kan stirkas.

Allmén tillgang?
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Tabell 7. Intervjupersoner privata utférare, intresseorganisationer och myndigheter.

Namn Titel Organisation

Karin Lagerstedt Regionchef Aleris

Anneli Hydén HR-chef, diagnostik-divisionen  Aleris

Kalle Sandberg Rekryteringsansvarig Capio

Johanna Modig HR-chef Helsa

Goran Modin Affarsomradeschef, hdlso- och  Praktikertjanst
sjukvard

Johan Flodin Medicinskt ansvarig lakare Kry

Staffan Jannesson Utvecklingsansvarig Min Doktor

Billing

Eva Domanders

Styrelseordférande

Bemanningsforetagen

Hanna Asberg Ordférande SFAM
Jonas Ahlebring Ordférande SYLF
Shervin Vahedi Utredare SYLF

Ove Andersson

Andre vice ordférande

Sveriges lakarférbund

Marina Tuutma Ordférande Svenska
distriktsléakarforeningen
Kajsa Holmberg Utredare Sveriges lakarforbund

Michael Bergstrom Handlaggare SKL
Avdelningen for vard och
omsorg

Anna-Clara Olsson Utredare, Avdelningen for SKL
arbetsgivarpolitik

Lotta Christofferson Utredare, Avdelningen for SKL

arbetsgivarpolitik

Charlotte Pihl

Utredare, projektledare for
professonsmiljarden

Socialstyrelsen

Katarina Sandberg

Utredare, projektledare for
nationella planeringsstodet

Socialstyrelsen

Viktoria Svensson

Utredare, samordnar
Socialstyrelsens arbete med
kompetensforsorjning i halso-
och sjukvarden

Socialstyrelsen
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Namn

Therese Falén

Titel

Utredare, projektledare for
Samverkan kring
kompetensforsorjningsfragor i
halso- och sjukvarden

Organisation

Socialstyrelsen

Bilagor

Karin Alfredsson

Utredare, avdelningen for
kunskapsstyrning for hélso-
och sjukvard

Socialstyrelsen

Jenita Nilsson

Utredare, avdelningen for
kunskapsstyrning for halso-
och sjukvard

Socialstyrelsen

Anna Krzymowska

Samordnare, nationella radet
for specialiseringstjanstgéring

Socialstyrelsen

Allman tillgang?
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BILAGA 4 — ENKATUNDERSOKNING TILL LAROSATEN

For att f4 en uppfattning om vilken roll och vilket utrymme primarvarden och
allminmedicinen har inom respektive likarutbildning skickade vi, under
hosten 2017, ut ett mail med négra korta fragor till programansvariga vid
landets lakarprogram.

Universiteten var Karolinska Institutet, Orebro universitet, Lunds
universitet, Linkopings universitet, Uppsala universitet, Umeé universitet och
Goteborgs universitet. Vi fick svar fran samtliga utom Goteborgs universitet.

Fragor till larosatena

Mailet inneholl foljande fragor: Beskriv kortfattat hur era studenter kommer i
kontakt med priméarvarden under sin utbildning, vad géller:

e Teoretiska moment/kliniska moment, vfu?
e Vilken/vilka terminer?
e Hur mycket (ungefarligt antal lektioner/timmar/veckor)?

Allman tillgang?
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BILAGA 5 — WORKSHOP MED LAKARSTUDENTER

For att fi en uppfattning om ldkarstudenters instillning till specialiteten

allmdnmedicin, samt deras instillning till och upplevelse av primirvarden,

deltog vi, under hosten 2017, i en workshop tillsammans med ldkarstudenter.
Totalt deltog cirka 20 studenter.
Studenterna kom fran olika universitet i landet och ldste olika terminer,

vilket innebar att de kommit olika ldngt i utbildningen. Nagra studerade &dven

till likare utomlands. Samtliga studenter var medlemmar i Sveriges

lakarforbund Student och vissa av dem var dven fortroendevalda inom
Lakarforbundet.
Studenterna diskuterade:

vad de ser for anledningar till att andra specialiteter upplevs som
mer attraktiva an allmdnmedicin,

forandringar/atgdrder som ar sidrskilt viktiga for att oka
attraktiviteten for allmédnmedicin som specialitet,

positiva och negativa aspekter kopplade till att ha
verksamhetsforlagd utbildning i primarvarden samt
organisatoriska forutsittningar som ar kopplade till att ha en
fungerande verksamhetsforlagd utbildning i priméarvarden.

Allmén tillgang?
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BILAGA 6 — FRAGOR TILL LANDSTINGSREPRESENTANTERNA

Tillgangen till lakare i dag
e RAder det brist pa ldkare i primérvérden i landstinget/regionen i dag?

e Vad iri sé fall de viktigaste skilen till att det rader brist i
just ert landsting/region?

Initiativ for att sakerhetsstalla en tillracklig lakarbemanning i
primarvarden pa kort och lang sikt

e Har landstinget/regionen eller den offentligdrivna primérvarden en
gemensam losning for att ordna lakare till korta vikariat respektive
langre vakanser i primarvarden? (exempelvis en vikariepool eller
ramavtal for bemanning)

e Har ni ndgra sérskilda initiativ for att ka moéjligheterna att rekrytera
eller behélla specialistldkare i allmdnmedicin i primarvarden?
(exempelvis konkurrenskraftiga loner, utbildning eller mdjligheter
att forska, initiativ for att fa ldkare att stanna efter pensionsdldern,
rekrytering av ldkare utbildade utomlands)

e Har ni nigra sarskilda initiativ for att géra en ST i
landstinget/regionen och/eller i allmdnmedicin mer attraktiv?
(Exempeluvis sdrskilda utbildningsvardcentraler, ST-tjdanster med
inriktning pa forskning eller ledarskap, hogre lon for ST-ldkare i
allmdnmedicin)

e Har ni nagra sirskilda initiativ for att rekrytera lakare frén andra
specialiteter till priméarvarden? (Antingen genom att rekrytera
ldkare med andra specialiteter eller genom att
uppmuntra/underldtta for ldkare att bli specialister i
allmdanmedicin)

o Arlikare med andra specialiteter #n allméinmedicin en bra
vag framat for att 6ka ldkarbemanningen i primérvarden?

e Ivilken utstrackning anstéller primarvérden i landstinget/regionen
legitimerade ldkare som inte dr fardiga specialister respektive
olegitimerade likare, exempelvis pa vikariat? (det vill sdga utéver
ST- och AT-ldkare)

e Har ni ndgra sérskilda initiativ for att underlatta for verksamheter i
mindre attraktiva omraden att rekrytera ldkare? (exempelvis bidrag
till hogre loner for specialister eller ST-ldkare, delade tjinster
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mellan tdtort och glesbygd, fordelningen av AT-ldkare och ST-
ldkare)

Arbetssatt

Har landstinget/regionen tagit initiativ om att infora nya arbetssatt
for att anvinda ldakarnas tid pé ett mer effektivt satt? (Exempelvis
overfort patientmdoten eller administration fran ldkare till andra
yrkesgrupper, ldatit patienter eller deras ndrstdende ta over vissa

uppgifter)

Har ni tagit initiativ till att rekrytera mer personal fran andra
yrkesgrupper an ldkare till priméarvarden? (Exempelvis
psykologer/kuratorer/psykoterapeuter, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, medicinska sekreterare)

Har ni pé central niva tagit initiativ till att inféra nya tekniska
16sningar eller verktyg, for att effektivisera varden eller
anviandningen av lakarnas tid?

Har négra eller alla priméarvardsverksamheter i landstinget/regionen
ett system som innebér att lakare har ansvar for en definierad lista av
patienter?

Analyser av behovet av specialistlakare i primarvarden

Har ni ndgot mal for hur manga specialistldkare som ska finnas i
primarvarden? (exempelvis hur mdnga heltidsarbetande ldkare som

ska finnas per 1 500 invdnare)

Gor landstinget/regionen en regelbunden analys av behovet av
specialistldkare i priméarvarden och i sé fall var gors analysen? (pd
central landstings/regionniva, for den offentliga
utférarorganisationen och/eller pa vardcentralsniv)

o Vilken tidshorisont har analysen? (exempelvis X antal ar)

e Vilket underlag bygger analysen pa? (exempelvis nuvarande
personal, berdknat slutdatum for ST-Idkare,
alder/forvintade pensionsavgdngar, tjidnstgoringsgrad,
Jorvéintad demografisk utveckling och
personalsammansdttning )

= Resulterar analysen i antal personer eller
heltidstjanster som saknas?

e Ingar privat primérvard i analysen?

Allmén tillgang?
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*= Inhdmtas i sa fall ssmma underlag frén privata och
offentliga vardcentraler? Om inte, vad ar
skillnaden?

e Om analysen sker pa vardcentralsniva, sammanstills den pa
central niva?

e Ser ni ndgra hinder nér det giller att analysera det framtida behovet
av specialistldkare i primirvirden? (exempelvis brist pa tid, resurser
eller information pa nagot omrade)

e  Hur anvinds analysen? (exempelvis underlag for planeringen av ST-
tjdnster och/eller andra kompetensforsérjningsdatgdrder, underlag for
den politiska ledningen)

Dimensionering, fordelning och rekrytering av ST-lakare i
allménmedicin

e  Kortfattat, hur fattas beslutet om hur ménga ST-tjénster i
allmédnmedicin som ska utlysas/finnas tillgangliga? (inklusive var
beslutet fattas och om den instansen/enheten ligger pa central
landstings-/regionnivd, dr en del av den offentliga
utforarorganisationen eller om besluten sker pa en lokal
verksamhetsnivad)

e Vilka ar de viktigaste faktorerna som paverkar hur manga
tjanster som utlyses?
(exempelvis personalbehov i landstinget/regionen/hdlso- och
sjukvardsregionen/landet, hanledarkapacitet, ekonomiska
forutsdttningar, rekryteringsmaojligheter)

e  Om beslutet fattas centralt:

»  Fattas dven beslut om hur méanga ST-tjanster som
ska utlysas/delfinansieras i privata verksamheter?

»  Star antalet ST-tjdnster i allmdnmedicin i
konkurrens med antalet ST-tjanster i 6vriga
specialiseringar och hur vigs de i sa fall mot
varandra?

e Bekostar landstinget en del av 16nen for ST-ldkare? Ungefir hur stor
del, i sa fall?

e Forekommer det att verksamheter sjilva inrittar ST-tjanster
utanfor den landstings-/regiongemensamma
finansieringen? (inklusive likare som vikarierar under
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handledning utan en formell ST-tjénst, sd kallade
grablockare)

Sker det en central fordelning av vilka verksamheter som tar emot
ST-ldkare i allménmedicin, och vad paverkar i sa fall férdelningen?
(Exempelvis handledningsforutsdttningar, vakanser, antal listade
patienter, mindre attraktiva geografiska omraden)

Sker det ndgon uppféljning av i vilken utstriackning de beslutade ST-
tjansterna tillsatts?

Forekommer det att ST-ldkare inom andra specialiteter &n
allmédnmedicin randar i primarvarden? I s& fall, hur vanligt ar det
och vilka specialiteter ar det som randar i primarvarden?

Rekrytering av ST-lakare

Sker rekryteringen av ST-ldkare centralt i landstinget eller av
respektive verksamhet?

e Ar ST-ldkarna anstillda centralt i landstinget eller av
respektive verksamhet?

Har landstinget/regionen négra principer for hur ni ser pa ST-
ldkares sjukvardsproduktion under den tid de &r pa vardcentralen?
(till exempel att en ST-ldkares produktion antas motsvara 70 % av
en heltidsarbetande specialist)

Planering och dimensionering av AT och verksamhetsférlagd
utbildning for lakarstudenter

Vilka ar de viktigaste faktorerna som paverkar hur manga AT-
tjanster som utlyses? (exempelvis personalbehov i
landstinget/regionen/hdlso- och sjukvdrdsregionen/landet,
hanledarkapacitet, ekonomiska forutsdtiningar,
rekryteringsmajligheter)

Ar AT-utbildningen en viktig del av landstingets
kompetensforsorjning?

Tar privata virdcentraler emot AT-studenter i landstinget/regionen?

Tar primérvarden i dag emot lakarstudenter pa
praktik/verksamhetsforlagd utbildning?

Allmén tillgang?

23



Bilagor

e Artillgdngen till handledarkapacitet i primérvérden en faktor som
begransar mojligheterna att ta emot ST-ldkare, AT-1akare och/eller
lakarstudenter som gor verksamhetsforlagd utbildning?

Samverkan/samarbete kring kompetensférsérjningsfragor

e Har landstinget/regionen niagot samarbete eller samverkan med
andra landsting/regioner kring...

e  AT-utbildningen eller antalet AT-platser?
e  ST-utbildningen eller antalet ST-platser?

e kompetensforsorjningsfragor generellt?

Det nationella stodet for kompetensférsorjning

e Anvinder landstinget/regionen nagra nationella kunskapsunderlag
eller stod for att planera for och stirka forsorjningen av
specialistlakare i priméarvarden? (Exempelvis Socialstyrelsens
Nationella planeringsstod, NPS)

e Har landstinget/regionen tagit del av ndgra nationella satsningar for
att starka forsorjningen av specialistldkare i primarvarden under de
senaste fem aren? (Exempelvis om professionsmiljarden har
anvdnts for att starka ldkartillgangen i primdrvarden)

e Vore det bra med en 6kad nationell samordning eller styrning av...

¢ antalet och férdelningen av AT-platser i olika delar av
landet?

¢ antalet och férdelningen av ST-platser i olika delar av
landet?

e antalet ST-platser inom olika specialitetsinriktningar?

e Ardet nigon form av stod eller insats fran regeringen och/eller
nationella myndigheter som vore virdefullt men som saknas i dag?
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