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Hur ser lakarbemanningen ut i din
verksamhet?

Det rader lakarbrist i primarvarden, men trots det saknas heltdckande statistik dver mangden
heltidsarbetande lakare. Darfér hoppas vi pa Vardanalys att du som verksamhetschef i
primarvarden vill svara pa en enkat om er bemanning och ert arbetssatt. Vi kommer sedan att
ta fram rekommendationer om hur regering, myndigheter och landsting battre kan bidra till en
god tillgang till Iakare i primarvarden.

Vi har aven regeringens uppdrag att utvardera dels den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, dels regeringens satsning for att forbattra varden
for personer med kroniska sjukdomar. For att du ska slippa svara pa flera parallella
undersokningar vill vi darfor ocksa stalla nagra fragor om dina erfarenheter pa de omradena.

Vi hoppas att du vill och har tid att bidra till att ge en sa fullstédndig bild som méjligt av
primérvardens bemanning och arbetssatt. Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator)
ansvarar for enkaten, som vander sig till verksamhetschefer i primarvarden och har samratts
med Sveriges Kommuner och Landsting. Den &r frivillig att besvara och du far géarna ta hjalp
av kollegor.

Om du vill veta mer om undersokningen, ga in pa www.vardanalys.se och klicka dig vidare till:
Om Vardanalys > Enkater > Vardanalys understkning om primarvardens bemanningssituation
och arbetssatt.

Vanliga halsningar
Fredrik Lennartsson Eva Hagbjer

Generaldirektor for Vardanalys Utredare pa Vardanalys och ansvarig for
undersékningen
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Hur du fyller i enkaten

- Anvand helst en penna med blatt eller svart black nar du kryssar i.
- Om du kryssar fel, stryk dver det felaktiga svaret och fyll i det ratta.
- Lagg den ifylilda enkaten i bifogat svarskuvert och posta - portot ar redan betalt.

Vi varnar om dina intressen nar du deltar i undersodkningen

Undersdkningen genomférs av Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) pa uppdrag av
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Det &r Vardanalys som ansvarar for
undersdkningen och ar personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen (1998:204). Du kan
nar som helst kontakta Vardanalys om du har fragor om undersokningen.

De personuppgifter vi sparar fran enkaten ar endast de svar du sjalv lamnar, uppgifter om
landsting och regiform samt kontaktuppgifter ifall att vi skulle vilja aterkomma med
kompletterande fragor. Andamalet med att anvénda personuppgifterna &r att kunna beskriva
tillgangen till Iakarkompetens i primarvarden samt hur primarvardsverksamheter och landsting
arbetar med kompetensférsorjningsfragor, samverkan vid utskrivningar fran sluten halso- och
sjukvard och stédet for utveckling av varden for personer med kroniska sjukdomar. Genom att
svara pa enkaten samtycker du till att uppgifterna behandlas fér dessa syften.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys varnar dina intressen som respondent. Du har ratt
att fa ett utdrag 6ver de uppgifter vi behandlar och kan fa rattelse om du anser att de ar
felaktiga. Det ar reglerna om offentlighet och sekretess i tryckfrihetsférordningen och
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) som styr vad vi far och inte far Iamna ut fran
undersokningen. Uppgifterna omfattas av sekretess enligt vad som féljer av 21 kap. 7 § och 24
kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen. Om nagon skulle be att fa ta del av svaren gors
darfor en sekretessprovning.

De slutliga resultaten av undersdkningen kommer att presenteras i tre rapporter fran
Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys under 2018. Resultaten sammanstélls pa gruppniva
och kommer inte att ga att koppla till enskilda verksamheter. Rapporterna kommer att finnas
tillgangliga pa myndighetens hemsida: www.vardanalys.se
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Léikarbemanning i priméirvirden

Hur ménga tillsvidareanstillda liikare fanns* pa din viardcentral den 1 november 2017?
Bortse fran ST-liikare

Antal tillsvidareanstillda ldkare:

* Rikna med personer med kortare franvaro (mindre dn en manad), som exempelvis semester, kortare
sjukdomsperiod eller kortare tjdinstledighet.

Omriknat till heltidstjinster, hur manga likare inom féljande grupper (tillsvidareanstillda och
tidsbegrinsat anstiillda/inhyrda) fanns* pa din virdcentral den 1 november 2017?
Bortse fran AT- och ST-likare.

Exempel: Om det finns en tillsvidareanstdlld specialist i allmdnmedicin som arbetar 100% och en som arbetar 80%,
Wil i 1,8 heltidstjdnster i rutan specialister i allmdnmedicin som dr tillsvidareanstdillda likare.

OBS! Om vardcentralen dr ldnkad till andra vardcentraler som delar pa samma likartjdnster ska du ange den del av
heltidstjdnsten som giller for vdardcentralen i denna enkiit.

Tillsvidareanstillda ldkare Likare som vikarierar/arbetar
(ej ST) som hyrlikare langre 4n 1 man

Ej legitimerad........cccocooevemenevniencincncincieienes |l e,

Legitimerad, ej specialist........covvvvvmmveesienciicenes || e,

Specialister 1 allmdnmedicin........cccooovvvvevvveviveviaes || e

Specialister 1 geriatrik......cooovvvvnviiiiiieiiieieees | b

Specialister i barn- och ungdomsmedicin............. | | ..

Specialister 1 pSyKiatri....ooccevevveeveecevcieniesienieneeee | | e,
Tillsvidareanstillda ldkare Likare som vikarierar/arbetar
(ej ST) som hyrldkare langre d4n 1 mén

Annan specialist:

* Rikna med personer med kortare franvaro (mindre dn en mdanad), som exempelvis semester, kortare
sjukdomsperiod eller kortare tjdnstledighet.

Eventuella kommentarer:

Hur ménga patienter var listade pa din vardcentral den 1 november 2017?

Antal patienter:
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4. Utifran dagens patientunderlag och uppdrag, hur manga fler likare har ni ett behov av och
ekonomiskt utrymme att anstilla pa din vardcentral?

Exempelvis 1,2 heltidstjinster

[ ] Vibehover inte/har inte ekonomiskt utrymme att anstilla fler likare

[ ] Vi har ett behov av och ekonomiskt utrymme att anstilla likare motsvarande heltidstjénster

5. Om du enbart ser till dagens patientunderlag och uppdrag, hur manga fler likare har ni ett behov
av att anstélla pa din vardcentral?

Exempelvis 1,7 heltidstjinster

[] Vibehover inte anstilla fler ldkare

[] Vi har ett behov av att anstilla likare motsvarande heltidstjdnster

6. Utifran dagens patientunderlag och uppdrag, i vilken utstrickning finns det ett behov av att ha fler
specialister i andra specialiteter in allminmedicin anstillda eller pa andra sétt knutna till din
vardcentral? (utéver dem du angivit i fraga 2)

[] Det finns inget behov av fler specialister i andra specialiteter 4n allminmedicin

Motsvarande Motsvarande
en eller fler en eller fler
Det finns ett behov av... heltidstjéinster ~ deltidstjanster
Specialist i geriatrik..........ccocooeviiiiiiiiiiiiie ] ]
Specialist i barn och ungdomsmedicin..............c.cocoeueee. ] ]
Specialist 1 PSYKIAtT......cevvverveereeieriesiesie et eee e ] ]
Annan specialist:
[ [
[ [
[ [
[ [

Eventuella kommentarer:

7. Hur manga hyrlikare tjinstgjorde pa din vardcentral den 1 november 2017?
(det vill siga som tjinstgjorde just den onsdagen)

Hir skulle vi vilja att uppgifterna anges i ANTAL PERSONER.

Antal hyrldkare med ett uppdrag pa upp till 1 manad:

Antal hyrldkare med ett uppdrag pa 1-6 manader:

Antal hyrldkare med ett uppdrag pa mer &n 6 ménader:
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8. Hur ménga likare gjorde sin ST i allmédnmedicin* vid din virdcentral den 1 november 2017?

*Rdkna dven med de ST-likare som just dd tjdnstgjorde utanfor vdardcentralen

Hdr skulle vi vilja att uppgifterna anges i ANTAL PERSONER.

Antal personer med en formell ST-tjanst:

Antal personer som vikarierar under handledning, sa kallade gréblockare:

[] Det fanns inga ST-likare i allméinmedicin vid virdcentralen

9. Vem fattar beslutet om hur mianga ST-tjéinster som tillsiitts pa din virdcentral?

Beslutet fattas centralt i landstinget - gd till fraga 11
Beslutet dr delegerat till de enskilda verksamheterna

Beslutet fattas centralt, men verksamheterna kan paverka hur manga ST-tjdnster som tillsétts hos dem

OO0

Annat:

10. Om beslutet éir delegerat eller om verksamheterna kan paverka antalet ST-tjinster, vilka ir de
viktigaste faktorerna som paverkar hur mianga ST-tjénster som tillséiitts vid din virdcentral?

Detta kan dven innebdra ett beslut att inte tillsdtta ndagra ST-tjdnster.

11. Under din tid pd virdcentralen, hur stora maojligheter har ni haft att fa ST-léikare att stanna pa
viardcentralen efter att de fullgjort sin ST-tjéinstgoring?

Utgd firdn de fall diir ni hade ett behov av och ekonomiskt utrymme att ha dem kvar.

[] Sma majligheter att i dem att stanna

[] Stora mojligheter att fi dem att stanna - gd till fraga 13
] Interelevant - gd till friga 13

] Vetinte - gd till fraga 13

L
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12. Om ni har haft sma maojligheter att fa ST-liikare att stanna pa vardcentralen efter att de fullgjort sin
ST-tjanstgoring, vad var de frimsta anledningarna?

Flera svar dr mojliga

[] Vardcentralens geografiska placering
Hog arbetsbelastning pa vardcentralen
Den erbjudna I6nen

Vet inte

I N R I B

Annat:

13. Har det under 2016 eller 2017 hiint att specialistlikare eller ST-liikare i allminmedicin pa din
vardcentral beslutat sig for att byta till en annan specialisering?

Flera svar dr mojliga

L1 Nej

Ja, antal specialister:

Ja, antal ST-ldkare:

Vet inte

OO O

14. Har din viardcentral under 2016 eller 2017 infort nigot av foljande arbetss:itt?

Flera svar dr mojliga

Vi har dverfort patientméten fran lakare till andra yrkesgrupper

Vi har 6verfort administration fran l4kare till andra yrkesgrupper

Patienter eller deras niarstaende utfor i hogre grad vérd eller administration som annars hade utforts av en lakare
Vi har infort nya tekniska 16sningar eller verktyg for att effektivisera anvandningen av likares tid

Nej - ga till frdaga 16

Ddooddd

Vi har infort andra arbetssétt for att effektivisera anvandningen av lakares tid
Beskriv kortfattat nedan:
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15. Om ni infort nagot eller nigra av arbetsséitten i fraga 14, har de nya arbetssétten inneburit att
det i dag finns ett minskat behov av att anstiilla likare?

] Ja
(] Nej
[] Vetinte

Eventuella kommentarer:

16. Erbjuder din virdcentral nagon av foljande formaner for att gora det littare att rekrytera och/eller
behilla likare?

Flera svar dr maojliga

Hogre 16n &dn genomsnittet i mitt landsting

Mojlighet till deltidsarbete

Sarskilda erbjudanden riktade till lakare som fortsétter att arbeta efter pensionséldern
Okade méjligheter till fortbildning

Mojlighet att forska pa deltid

Nej

Annat:

N I A O

17. Ar det nigot stod eller nigon dtgiird frin central nivi i ert landsting som vore hjilpsamt for att sikra
forsorjningen av likare i priméirvirden, men som saknas i dag?

7 (VAVC2017)
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Hur fungerar samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i dag?

Den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten héilso- och sjukvard borjar gilla
den 1 januari 2018. Den nya lagen kommer att innebéra flera forandringar jamfort med dagens
situation. Till exempel fortydligas processen for utskrivning, ansvaret for planering och de berdrda
enheternas skyldighet att samverka.

Hur snabbt brukar likarna vid din vardcentral fi information* om att en av era listade patienter
kommer att skrivas ut eller har skrivits ut frin slutenvirden och behéver fortsatta insatser fran
primérvarden och/eller hemsjukvarden?

*Information fran kommunen eller hdlso- och sjukvdrden, inte situationer ddr patienten pa eget initiativ
kontaktat primdrvdrden

Minst 2 dagar innan utskrivningen
Dagen innan utskrivningen
Samma dag som utskrivningen
Dagen efter utskrivningen

Minst 2 dagar efter utskrivningen

I R I I

Vi fér oftast inte information om att véra listade patienter skrivits ut

Hur anser du att samverkan fungerar i dag nir det giller patienter som behdver insatser fran din
vardcentral och kommunen efter utskrivningen fran sluten vard?

Ganska Ganska

Bra bra daligt Daligt Vet ej
Samverkan med slutenvarden ] ] L] L] L]
Samverkan med kommunen L] L] L] L] L]

Beskriv giirna kortfattat vad du anser ir de frimsta hindren for en bra samverkan kring patienter som
skrivs ut fran slutenvirden
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21. Vilken av féljande insatser har er virdcentral genomfort eller planerar att genomfora med
anledning av den nya lagen?

Flera svar dr mojliga

]

[
[

Information till personalen

Utbildning av personalen

Andrade rutiner
Beskriv gdrna kortfattat:

Andrade arbetssitt
Beskriv gdrna kortfattat:

Andrad organisation

Beskriv gdrna kortfattat:

Andrat samarbete med sluten vérd
Beskriv gdrna kortfattat:

Andrat samarbete med kommunen

Beskriv gdrna kortfattat:

Inget av ovanstaende

(VAVC2017)
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Satsningen for att forbiittra varden for personer med kroniska sjukdomar — hur
har stodet frin landstingen foriandrats?

Regeringens satsning (2014-2017) utgar fran en nationell strategi for att forebygga och behandla
kroniska sjukdomar. Tre omraden lyfts fram som sérskilt angeldgna att utveckla: patientcentrerad vard,
kunskapsbaserad vard samt prevention och tidig uppmérksamhet. Flera av de insatser som genomforts
och pagér inom ramen for satsningen har till syfte att stddja primirvarden inom dessa omraden,
exempelvis arbetet med PrimérvardsKvalitet, Flippen och utvecklingen av ett Nationellt kliniskt
kunskapsstdod. Genom fragorna nedan vill vi undersdka om ni anser att stodet fran landstinget for att ge
en bra vard for personer med kroniska sjukdomar har forandrats det senaste aret.

Hur anser du att landstinget/regionen har utvecklat stodet* till din vardcentral for att ni béittre ska
kunna tillhandahalla en kunskapsbaserad vard for patienter med kroniska sjukdomar det senaste aret?

* Stod genom t.ex. mer tillgdngliga kunskaps- eller beslutsstod, verktyg, utbildningar, uppféljning,
forutsdttningar i forfragningsunderlag/avtal

Stodet har blivit betydligt battre
Stodet har blivit ndgot battre
Stodet har inte forandrats
Stodet har blivit ndgot simre

Stodet har blivit betydligt simre

OO0 4dgddgd

Vet inte

Kommentarer/utveckla gérna ditt svar:

10 (VAVC2017)



| 0862586016 I

23. Hur anser du att landstinget/regionen har utvecklat stodet* till din vardcentral for att ni bittre ska
kunna tillhandahalla en patientcentrerad vard (vard utifran patienters skilda behov, formagor och
onskemal) for patienter med kroniska sjukdomar det senaste aret?

* Stod genom t.ex. uppfolining, analys- och metodstdd, tillhandahdlla verktyg, utbildningar, forutsdttningar i
forfragningsunderlag/avtal

[] Stddet har blivit betydligt bittre
[] Stodet har blivit nagot battre
Stodet har inte fordndrats
Stodet har blivit nagot sémre

Stodet har blivit betydligt simre

OO o0 g

Vet inte

Kommentarer/utveckla gérna ditt svar:

24. Hur anser du att landstinget/regionen har utvecklat stodet* till din vardcentral for att ni béittre ska
kunna arbeta med prevention och sjukdomsforebyggande metoder det senaste aret?

* Stod genom t.ex. utbildning, mer tillgdngligt besluts- eller kunskapsstod om sjukdomsforebyggande metoder,

informationsmaterial att ge patienter, forfragningsunderlag/avtal som gett 6kade mojligheter att arbeta med
sjukdomsforebyggande metoder/patienters levnadsvanor

[] Stddet har blivit betydligt bittre
[] Stodet har blivit nagot bittre
Stodet har inte forandrats
Stodet har blivit nagot sdmre

Stodet har blivit betydligt simre

OO o0 g

Vet inte

Kommentarer/utveckla gérna ditt svar:

L _
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Komplettering eller synpunkter

Redovisa girna kompletterande uppgifter eller synpunkter pa enkiten.

Skicka in frageformularet i bifogat svarskuvert.

Stort tack for din medverkan!

Har du inget svarskuvert?
Skriv denna adress pa ett vanligt kuvert sa behdver du inte satta pa frimarke:

Indikator, Svarspost 204 65 081,
400 99 GOTEBORG
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