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Forord

Hilso- och sjukvirden stér infér stora utmaningar, men &ven stora
mojligheter. Nar en storre andel blir dldre och fler lever lingre med sina
sjukdomar 6kar behovet av vérd, vilket ar sirskilt utmanande i landsbygden.
Samtidigt sker en snabb kunskaps- och teknikutveckling som kan bidra till
att 10sa utmaningarna om vi skapar forutsattningar for det. Omstéllningen
till en god och nira vard kan ocksa vara sarskilt viktig i landsbygden, diar hog
tillganglighet till den ndrmaste varden kan ha stor betydelse.

I den hiar rapporten redovisar vi vart svar pa regeringsuppdraget att
kartldgga kvalitet och tillgdnglighet till primérvard i Sveriges manga och olika
landsbygder. Vi vill ge beslutsfattare ett kunskapsunderlag som kan anviandas i
arbetet med att fortsitta utveckla primarvarden i hela Sverige.

Projektledare for arbetet har varit utredaren Siri Lindqvist Stahle.
Medlemmar i projektgruppen har varit analytikerna Agnes Lindvall och
Linn Wallén. Uppdraget har en tydlig koppling till vart regeringsuppdrag att
utviardera omstéllningen till en god och nara vard. Arbetet har i vissa delar
genomforts i ndra samarbete, det géller exempelvis datainsamling och analyser.

Vi vill varmt tacka Peter Berggren, likare, Narsjukvarden Sodra Lappland,
for synpunkter pa rapporten. Vi vill ocksé rikta ett tack till alla personer som
intervjuats, besvarat enkiter samt de patient- och brukarféretradare och
sakkunniga som kommit med véardefulla inspel.

Stockholm i november 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har haft regeringens
uppdrag att kartlagga kvalitet och tillgdnglighet till primérvarden i
landsbygden. Vi har analyserat indikatorer for att identifiera skillnader
mellan landsbygden och andra delar av Sverige. Vi har dven undersokt
forutsattningarna for en dndamélsenlig kompetensforsorjning och
digitalisering av primarvarden. Pa sa sitt har vi identifierat centrala
utvecklingsomraden for primarvarden i landsbygden och viktiga
forutsattningar for en god hélsa for befolkningen.

Véra slutsatser dr:

P Vissa aspekter av tillgdnglighet och kvalitet skiljer sig at i olika
delar av landet. Exempelvis ar ldnga avstand, brister i kontinuiteten
och sidmre resultat for medicinska utfallsmétt ibland mer uttalade
i landsbygden. Andi framstér inte skillnader mellan kommun-
typerna som den viktigaste utmaningen for en god hilsa och vard
pa lika villkor. Skillnader mellan personer med olika hélsa och
socioekonomi framstér istdllet som mer centrala. Samtidigt ar
dessa utmaningar storre i landsbygden som en konsekvens av de
demografiska forhéllandena.

P Generellt sett har de som bor i landsbygden inte andra forvéant-
ningar, utan de beror pa andra faktorer dn bostadsort. Det finns ett
gap mellan befolkningens forviantningar pa varden och hur varden
uppfyller dem. Det finns darmed ett behov av att utveckla varden for
att battre mota befolkningens férvantningar.

P Kompetensforsorjningen framstir som en sérskilt stor utmaning
i landsbygden. Det finns ett behov av kontinuerliga insatser for att
forbattra forutsittningarna for kompetensforsorjning. Det handlar
om att attrahera, rekrytera och behélla personal. Viktiga omraden for
insatser dr utbildning, arbetsmiljé och levnadsvillkor i landsbygden.

P Digitalisering kan oka tillgingligheten och kontinuiteten, samt ha
extra stor betydelse for landsbygdens specifika utmaningar. En 6kad
digitalisering kraver liknande insatser i landsbygden som i andra
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delar av landet, bland annat en gemensam digital infrastruktur.
De digitala I6sningarna méste ha en tydlig funktion och anpassas
utifran verksamhetens och individens forutsittningar och behov.

P Privata virdgivare upplever att det dr svirare att etablera sig i
landsbygden. Det handlar om svarigheter i kompetensforsorjning,
hur avtalen utformas och forutsittningar for planering. Flera
regioner anvander olika former av glesbygdsersittning for att
kompensera ett okat resursbehov, men regionerna skulle dven
kunna anvidnda andra metoder for att stimulera privata vardgivare
att etablera sig.

P Behovet av insatser for att utveckla virden finns pa alla nivier
och i hela landet. Insatserna maste anpassas utifran lokala forut-
sdttningar. Det finns behov av forskning och utvirdering for att
identifiera kostnadseffektiva insatser for att utveckla varden i
landsbygden.

P Omstillningen till en god och nira vérd har forutséttningar att vara
framgangsrik i landsbygden. P4 samma gang finns det riskfaktorer,
som exempelvis ett ndgot samre resultat for medicinska utfallsmatt,
som noga bor foljas i samband med omstallningen.

Vi ger tre rekommendationer:

Utifran det behov av insatser som vi ser har vi identifierat tre centrala
utvecklingsomraden dér vi lamnar rekommendationer.

P Regeringen, regionerna och kommunerna bor sdkerstélla
kontinuerliga insatser for att forbittra forutsdttningarna for
kompetensforsorjningen i landsbygden.

P Regeringen, regionerna och kommunerna bor sékerstilla att en
bredd av digitala verktyg ska kunna anvéndas och utvecklas.

P> Regeringen, regionerna och kommunerna boér noga folja hur
omstillningen till en god och nira vard paverkar kvaliteten pa
varden i landsbygden.
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Sammanfatining

Malet med hilso- och sjukvérden dr en god hilsa och en véard pa lika
villkor for hela befolkningen. Samtidigt skiljer sig forutsattningarna for
primérvarden mellan olika delar av landet. Bland annat kan tillgéngligheten
till primdrvdrden paverkas av problem med en 4dndamalsenlig
kompetensforsorjning, dar glest befolkade omrdden kan ha extra stora
utmaningar. En stark primérvard &ar viktigt for en jamlik hilsa, men
varden kan inte forvintas vara utformad pa samma sétt i alla delar av
landet. Utvecklingen av hélso- och sjukvirden paverkas av den pagiende
omstéllningen till en god och néra vard.

RAPPORTEN GER KUNSKAP OM VARDEN | LANDSBYGDEN

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys har féatt i uppdrag att kartldgga
tillgdnglighet och kvalitet i primarvirden i Sveriges landsbygder och
analysera hur den kan utvecklas (S2020/06224/FS). Vart uppdrag syftar
till att bidra med kunskap om hur en god hilsa och en vard pé lika villkor
kan uppnés utifran de férutsattningar som finns fér primérvérden i Sveriges
landsbygder. I uppdraget ingar ocksa att undersoka forvantningar och behov
av primarvard hos personer som bor i landsbygden.

I den hér rapporten redovisar vi resultaten av var analys. Vi har identifierat
ett antal utvecklingsomraden for primirvdrden i landsbygden. Utifran
dessa omraden lamnar vi rekommendationer till regeringen, regionerna och
kommunerna.
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Sammanfattning

Vér analys bygger pé olika metoder och kéillor

I arbetet har vi fokuserat pd regeringens mal for omstdllningen till en
god och nira vird: en oOkad tillgdnglighet, en mer delaktig patient och
en personcentrerad vard samt en ©kad kontinuitet i primirvérden. Vi
analyserar om det finns skillnader for landsbygden jamfort med 6vriga delar
av landet. Vi utgar ifrdn Tillvixtanalys indelning i kommuntyper utifran
befolkningstithet, befolkningens storlek och avstandet till storre stider.

For att besvara véra fragor har vi anvidnt information frén flera
kéllor. Exempelvis har vi anvant resultat frdn enkédtundersékningar
som Vard- och omsorgsanalys eller andra aktoérer har genomfért. Vi har
ocksd anvint nationell statistik och gjort en litteraturstudie. Vi har dven
genomfort ett antal intervjuer med sakkunniga, foretradare for regioner
och kommuner, professionsorganisationer och foretriadare for patient- och
brukarorganisationer, samt med personer som bor i landsbygden.

VI HAR KARTLAGT TILLGANGLIGHET OCH KVALITET

Landsbygden har storre utmaningar och samre resultat avseende geografisk
tillgdnglighet, kontinuitet och vissa medicinska utfallsméatt jaimfort med
andra delar av landet. Samordning och patienternas delaktighet verkar
samtidigt fungera battre i landsbygden. Den G&vergripande bilden ar
anda att skillnader mellan kommuntyper inte framstar som den centrala
utmaningen for en god hilsa och vird p4 lika villkor for hela befolkningen.
Istdllet paverkar hidlsans bestamningsfaktorer, socioekonomiska faktorer
och utformningen av hilso- och sjukvardssystemet i stort skillnader i hilsa
och vard. Landsbygden har samtidigt en stérre utmaning att utjamna dessa
skillnader utifran att de demografiska forhallandena ar svarare. Det ar viktigt
att genomgripande och pa alla nivéer arbeta for en stdrkt primarvard i hela
Sverige.

Befolkningen i landsbygden dr nagot dldre och har en ndgot simre hilsa.
Det finns dven en hogre grad av socioekonomisk utsatthet dér fler har en
lagre utbildningsnivd och lidgre inkomster. Primérvirden i landsbygden
jamfort med i andra delar av landet verkar ta ett storre ansvar for varden och
behandlar fler patienter med komplexa behov. Personer som bor i landsbygden
gor i genomsnitt fler besok i primarvérden, och en storre andel av personerna
har hemsjukvardsinsatser.
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Sammanfattning

Skillnader i viss tillgéinglighet och kvalitet

Vi har analyserat ett antal indikatorer for tillgdnglighet och kvalitet.
Indikatorerna relaterar till malen fér omstéllningen till en god och néra vérd.

Nir det giller tillgdnglighet dr det framfor allt langa avstdnd som ar
en tillgdnglighetsbarridr i landsbygden, men inte i andra delar av landet.
Samtidigt tycker befolkningen inte att en lingre resvig ar ett hinder for att
soka vard. Personer i landsbygden upplever att de har tillgédng till den vard
de behdver. Det finns inte heller tecken pé att vantetiden i primirvarden ar
lingre i landsbygden. P4 samma ging upplever manga att det ar svart att
komma i kontakt med varden.

For de kvalitetsmétt som vi har analyserat finns det i huvudsak tva
omraden dir primdrvarden i landsbygden (sdrskilt den mycket avligsna
landsbygden) visar ett simre resultat jamfort med andra delar av landet.
De medicinska utfallsmétt som ingér i var undersokning visar ett samre
resultat, bland annat har en stérre andel dldre likemedel som bo6r undvikas.
Kontinuiteten har ocksd brister, tydligast dr avsaknaden av en fast
lakarkontakt.

Skillnaderna beror pa ménga faktorer och kan inte enbart relateras till
brister i primirvarden. Det finns dven omraden dir landsbygdskommuner
visar ett béttre resultat jamfort med 6vriga delar av landet. Till exempel
ar upplevelserna av samordning och delaktighet biattre i landsbygds-
kommunerna.

Samtidigt visar den Overgripande bilden att skillnaderna mellan
kommuntyper inte dr det viktigaste utan skillnader relaterade till hilsa och
socioekonomi framstér som mer centrala. Samtidigt kan landsbygden ha
storre utmaningar att mota dessa ojamlikheter eftersom de demografiska
forhallandena ar svarare.

Personer i landsbygden verkar inte ha andra forvantningar pa varden
jamfort med personer i andra kommuntyper. Istillet beror forvantningarna
pa andra faktorer. Generellt finns det ett gap mellan befolkningens
forvantningar och hur vil varden uppfyller dem. Vi kan inte se att gapet
skiljer sig mellan de som bor i landsbygdskommuner och de som bor i andra
kommuntyper. Olika personer virderar olika delar av varden olika hogt.
Samtidigt tycker de flesta att medicinsk kvalitet, god kontinuitet och att fa
vara delaktig i varden ar viktigast. Dessutom vill man att det ska vara enkelt
att komma i kontakt med varden och att varden ar tillginglig nar man behover
det.
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Sammanfattning

FORUTSATTNINGAR FOR PRIMARVARDEN | LANDSBYGDEN

De utmaningar for priméarvarden i landsbygden som vi har identifierat genom
var analys dr dven utmaningar for varden i andra delar av landet. Det finns
ett behov av insatser pa alla nivéer for att méta utmaningarna och att Gverlag
forbattra forutsattningarna for en god hélsa. Det finns dven ett behov av
att utveckla varden for att battre mota befolkningens forvantningar inom
omréden dér varden i dag inte uppfyller de krav som finns enligt lag.

Okad tillgénglighet och kvalitet méste utgé fran lokala férutsétiningar

Det finns flera svarigheter med att identifiera en specifik insats for att
sikerstélla en god tillgdnglighet och kvalitet i primirvarden. Det finns ett
behov av att kunna anpassa nationella och regionala beslut och strategier till
landsbygdens specifika behov och forutsdttningar. Administrativa processer
och system far inte heller vara hinder for att utforma varden utifran lokala
forutsittningar.

Insatser for en okad tillganglighet bygger i flera fall pa att fler anvander
digitala verktyg, som olika former av videométen eller monitorering pa
distans. Det kan dven handla om olika former av mobil vard.

Insatser for 6kad kvalitet handlar ofta om 6kad samverkan mellan aktorer,
bland annat genom tydliga strukturer for informationsoverforing.

Till stor del handlar insatserna om verksamhetsutveckling eller dndrade
arbetssitt. En framgangsfaktor for att utveckla primarvarden ar att det finns
kompetens i férandringsledning och i att driva utvecklingsprojekt.

Det finns méanga exempel pd hur primérvirden i landsbygden kan
utvecklas. Exemplen handlar i manga fall om att minska effekterna av
geografiska avstind, minska konsekvenserna av brister i kompetens-
forsorjningen och skapa en 6kad trygghet for patienterna.

Det finns ett behov av forskning om insatser for att utveckla primirvarden
i landsbygden och effektiviteten av dem. Det saknas ofta utviarderingar och
uppfoljning av de insatser som genomfors. Darfor ar det svart att uttala sig
om olika insatsers effektivitet.

Battre forutséttningar for kompetensforsorjning kraver kontinuerliga
insatser

Det finns 6verlag en brist pa personal i virden och bristen dr dnnu storre
i landsbygden. Det medfér utmaningar med att sdkerstilla personal-
forsorjningen generellt, men dven for att se till att den personal som finns
tillgdnglig fordelas till olika delar avlandet utifran befolkningens behov.
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Sammanfattning

Utifran bristsituationen finns ett behov av insatser for att skapa béttre
forutsattningar for kompetensforsorjning. Det handlar om att attrahera,
rekrytera och behdlla personal. Viktiga omraden for insatser ar utbildning,
arbetsmiljo och villkor for att bo i landsbygden.

Faktorer for att ndgon ska soka sig till en arbetsplats i landsbygden
relaterar ofta till utbildning eller uppvéxtort. Det kan handla om att man har
erfarenhet fran landsbygden genom sin utbildning eller att man har tillging
till vidareutbildning eller specialiseringstjanstgoring i landsbygden. Det ar
ocksd storre sannolikhet att ndgon som &r uppvuxen i landsbygden ocksa
soker jobb dar.

Faktorer som ar relaterade till arbetsmiljon péverkar framfor allt
forutsattningarna att behalla personal. Det handlar om att sdkerstilla en
god arbetsmilj6 med en rimlig arbetsbelastning, kollegialt stod och ett gott
ledarskap. Andra viktiga faktorer dr forutsattningarna for karriarvagar och
mojligheten till forskning och professionell utveckling.

Till sist paverkas dven forutsattningarna av villkoren for att leva i lands-
bygden. Det berér till exempel méjligheterna for en partner att hitta jobb och
for barn att ga i skola, men dven transportmojligheter och forutsittningar for
pendling.

Det saknas i flera fall forskning om insatsernas effektivitet. Det &r
darfor viktigt att de insatser som genomfors foljs upp och utvarderas for att
sikerstilla att de har 6nskvird effekt.

Digitalisering kan 6ka tillgéngligheten och kontinuiteten

Effekterna av en okad digitalisering kan vara extra betydelsefulla i lands-
bygden. Bland annat kan det bidra till 6kad tillganglighet och en mer effektiv
anvandning avpersonal. Detkan dven medfora en 6kad kontinuitet. Exempel pa
digitala 16sningar som kan anvéndas dr videométen mellan professioner och
med patienter, distansmonitorering eller hjdlpmedel fér stod och behandling.

Aven om digitalisering 4r en méjlighet for varden i landsbygden, har
befolkningen ldgre forvantningar och fortroende for digitala vardgivare.
Forutsattningarna att anvanda digitala vardtjanster varierar ocksa mellan
personer.

Flera av forutsdttningarna for en 6kad digitalisering dr gemensamma
over landet. Det kan handla om att ha ett tydligt mal och syfte med
digitaliseringen, anvindarvinlig teknik och en digital infrastruktur med
kompatibla system. I de flesta fall kraver ocksd digitalisering dndrade
arbetssitt och verksamhetsutveckling, vilket forutsitter en forméga att leda
forandringsarbete.

Ldngt bort men ndra
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Sammanfattning

Landsbygdskommuner kan ha stérre utmaningar med att inféra digitala
arbetssitt. I vissa fall saknas fiberuppkoppling och mobiltickning. Sma
regioner och kommuner har ocksd sdmre forutsittningar att rekrytera
personal med rétt kompetens. De har ofta mindre stodfunktioner som kan
bidra till den digitala utvecklingen.

Privata vardgivare upplever det svart att etablera sig

Fiarre privata virdgivare har etablerat sig i landsbygdskommuner. En
orsak till det kan vara svarigheter med kompetensforsorjningen. Utdver
det ar en viktig faktor uppdragens och avtalens utformning, diar goda
planeringsforutséattningar och en bra dialog med regionen behovs.

Maénga regioner anviander sig av ndgon form av glesbygdsersittning som
vardgivarna till viss del upplever kompenserar for ett 6kat resursbehov.
Regionerna skulle kunna anvinda fler olika typer av avtalsméssiga 16sningar
for att mojliggora for privata vardgivare att etablera sig i landsbygden. Det
kan exempelvis handla om ett specifikt landsbygdsuppdrag inom vardvalet,
eller om att tillampa lagen om offentlig upphandling.

Vardvalssystemet har medfort mojligheter for privata vardgivare att
etablera sig i regionerna. Samtidigt finns det studier som tyder pa att systemet
riskerar att medfora en resursforflyttning fran vardcentraler i landsbygden
till vardcentraler i mer titbefolkade omréden. Det har ocksé haft en negativ
effekt pa regionens forutsattningar att besluta om den geografiska placeringen
av privata vardcentraler och att styra ekonomiska resurser till landsbygden. I
forlangningen riskerar det att paverka forutsattningarna for en jamlik vard
pé ett negativt sitt.

Personer bosatta i landsbygdskommuner har i ldgre utstrackning gjort
ett aktivt val av vardcentral. Det kan till viss del forklaras av bristande
valmgjligheter, men valfriheten upplevs ocksa som mindre viktig.

PRIMARVARDEN BEHOVER UTVECKLAS | ALLA DELAR AV LANDET

En del av virt uppdrag syftar till att limna forslag pd hur man nationellt,
regionalt och lokalt kan framyja tillgdnglighet i landsbygden. Var analys pekar
pé att skillnaderna mellan landsbygden och andra delar av landet inte dr den
centrala utmaningen for en god hilsa och en vérd pé lika villkor. Snarare
paverkas skillnaderna av hilsans bestimningsfaktorer och utformningen av
halso- och sjukvérdssystemet i stort. Personer med sdmre hilsa eller utlandsk
bakgrund har exempelvis dven samre upplevelser av varden.

Ldngt bort men ndra



Sammanfattning

Det finns utmaningar inom hela hélso- och sjukvérden, bland annat finns det
brister i tillginglighet, samordning, delaktighet och kontinuitet. Utover det
finns det &ven skillnader mellan befolkningens férvantningar p& vrden och
hur vil varden uppfyller forvintningarna. Det finns ett 6vergripande behov
av att utveckla primarvarden och arbeta for en jamlik vard i alla delar av
landet. Insatser som genomfors for att utveckla varden bor inte enbart vara
riktade mot landsbygden, utan bor syfta till att utveckla primarvarden i stort
och minska skillnader som beror pa socioekonomi och hélsa.

Det ar viktigt att primarvarden har samma roll i hela landet,
men verksamhetens utformning kan behdva anpassas utifrdn lokala
forutsiattningar. Det handlar om att moéta befolkningens behov av vard
pa olika sitt i olika delar av landet. Det kan exempelvis vara att etablera
sjukstugor med vardplatser i vissa kommuner, filialverksamheter och
distriktsskoterskemottagningar i andra, och att generellt kunna erbjuda olika
digitala 16sningar. Samtidigt finns det ett behov av att utvirdera insatserna
for att identifiera samhillsekonomiskt effektiva modeller.

Var analys ger bilden av att priméarvarden i landsbygden har forhéllandevis
goda forutsiattningar att framgangsrikt stéalla om till en god och néra vard.
Till exempel tar primérvarden ett storre ansvar och kan didrmed enklare
vara navet i virden. Samtidigt finns det vissa riskfaktorer som noga bér
foljas. Det omfattar exempelvis en hogre grad av sjukvardsrelaterad
atgardbar dodlighet som kan vara en effekt av bristande tillgdnglighet
till den specialiserade virden. Omstéllningen kraver ocksad att det finns
tillracklig kompetens och bemanning i priméarvérden. Dar kan de svarare
rekryteringsforutsittningarna i landsbygden vara en utmaning.

Flera tidigare utredningar har berort primarvirden i landsbygden. I
arbetet med den hir rapporten har vi identifierat ett behov av liknande
insatser som foreslagits i tidigare utredningar. En utgdngspunkt i det fortsatta
arbetet med att utveckla primirvérden i landsbygden &r att beakta tidigare
forslag, liksom att utvirdera de insatser som genomfors for att bedoma deras
effektivitet.

VARA REKOMMENDATIONER

Det finns flera faktorer som paverkar primérvarden i landsbygden. Darfor ar
det svart att identifiera en unik insats som leder till en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Ofta beh6vs en kombination av insatser.
Det &r viktigt att insatser for att utveckla priméarvarden i landsbygden
genomfors pd béde lokal, regional, och nationell nivd. Utéver det méste
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Sammanfattning

de insatser som genomfors foljas upp och utvdrderas. Redan i dag péagér
ett arbete for att utveckla primarvarden i landsbygden och skapa béttre
forutsattningar for varden.

Vi har identifierat tre centrala utvecklingsomraden dir vi ser ett behov av
insatser. Vi behover genomfora insatser for att skapa battre forutsattningar for
kompetensforsorjning, ge forutsiattningar for att manga olika digitala verktyg
ska kunna anvindas i virden, och f6lja vilka effekter som omstéllningen till
en god och nira vard har pa kvaliteten i priméarvarden i landsbygden.

Vilamnar foljande rekommendationer:

» Regeringen, regionerna och kommunerna bor sdkerstdlla
kontinuerliga insatser for att forbdttra forutsdttningarna for
kompetensforsorjningen i landsbygden.

Vi rekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna
sdkerstiller att det kontinuerligt genomfors olika insatser for att forbattra
forutsattningarna for kompetensforsorjningen. De bor syfta till att
attrahera, rekrytera och behélla personal och utfoéras pa lokal, regional
och nationell niva. Insatserna bor gélla utbildning av vardpersonal, en
forbattrad arbetsmiljo och forutsédttningar att leva i landsbygden. De
insatser som genomfors maste utvarderas for att sékerstélla att insatserna
far onskvird effekt. Arbetet bor genomforas kontinuerligt och som en del i
det systematiska kvalitetsarbetet.

Det Nationella vardkompetensradet kan delta i arbetet med att belysa
fragor om kompetensforsorjning i landsbygden och stotta de insatser som
genomfors.

Regeringen méste se 6ver och stiarka hogskoleutbildningarnas koppling
till landsbygden, exempelvis genom lokala campus eller verksamhets-
forlagd utbildning i landsbygden. Det kan &dven vara relevant med
utbildningar anpassade utifrin landsbygdens specifika behov, som kurser
inom glesbygdsmedicin.

Regeringen  maste  ocksd  sidkerstdlla  vardutbildningarnas
dimensionering utifran befolkningens langsiktiga behov. Och det behovs
ett okat fokus pa breda medicinska specialiteter inom allminmedicin och
distriktsskoterskor.

Regionerna bor ha en fortsatt och stirkt samverkan pa huvudmanna-
niva. Samverkan kan exempelvis handla om dimensionering av platser for
verksamhetsforlagd utbildning, bastjanstgoring och specialisttjanstgoring.

Regioner, kommuner och verksamheterna bor verka for att behélla
och utveckla den personal som anstills, bland annat genom insatser for
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en god arbetsmiljo. Insatserna kan bland annat omfatta uppgiftsvixling
eller utveckling av nya roller samt okad digitalisering. Det &ar viktigt
att aven sakerstilla kollegialt stod. Andra viktiga insatser ar att skapa
goda forutsattningar for ledarskap och att sidkerstdlla mojligheter for
personalen att utvecklas i sin arbetsroll. Det behdvs insatser for att ta
tillvara kompetens och 6ka sysselsattningsgraden hos personer som redan
bor i landsbygden.

Regeringen har dven en viktig roll i att skapa bittre forutsattningar for
att leva i landsbygden.

Regeringen, regionerna och kommunerna bor sdkerstdlla att en
bredd av digitala verktyg ska kunna anvdndas och utvecklas.

Vi rekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna genomfor
insatser for att manga olika digitala 16sningar ska kunna anvindas inom
primarvarden i landsbygden. De mdjligheter som digitala verktyg erbjuder
maste tas tillvara, for att skapa battre forutsiattningar for en god hilsa och
en vard pa lika villkor i alla delar av landet.

I tidigare rapporter har vi limnat rekommendationer om hur
digitaliseringen kan 6ka. Vi anser att dessa rekommendationer fortfarande
ar angeldgna att genomfora. Dir ingdr insatser bade for regeringen,
regionerna och kommunerna.

Regeringen behover fortsitta att arbeta med att sdkerstilla en jamlik
tillgang till infrastruktur som bredbandsuppkoppling och mobiltickning
i landet. Dessutom behover faktorer som kan bidra till ett digitalt utan-
forskap minska. Regionerna bor se till att digitala vardtjanster kan
anvindas utifran individens digitala forutsiattningar och medicinska behov.

Regeringen, regionerna och kommunerna bor ocksd verka for att
vardgivare ska kunna dela patientinformation pa ett sikert sitt, for att
starka formagan att samordna insatser. Det kan exempelvis ske genom
att prioritera utvecklingen av infrastruktur och informationsdelning
mellan vardgivare, eller att utveckla en nationellt sammanhallen
vardinformationsmiljo.

Regioner och kommuner bor genomfora digitaliseringsarbetet som
en integrerad del av verksamhetsutvecklingen. Utgangspunkten for
arbetet ska vara behov och funktion snarare &n teknik. Det ar viktigt
att det skapas en gemensam digital infrastruktur som syftar till att 16sa
centrala utmaningar. En del i det arbetet ar dven att regeringen stéttar
kunskapsutvecklingen inom vilfardsteknikens omrade.
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Regeringen bor sikerstdlla att innehallet i utbildningar motsvarar
kunskapsbehovet relaterat till digital kompetens. Regioner och kommuner
behover sidkerstilla att virdgivarna har forutsdttningar att kunna
anvinda de digitala st6d och verktyg som finns.

Regeringen, regionerna och kommunerna bor noga folja hur
omstillningen till en god och ndra vard paverkar kvaliteten pd
varden i landsbygden.

Vi rekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna
kontinuerligt foljer kvaliteten pa varden och virdkonsumtionen, for att
sikerstélla att omstéllningen inte bidrar till 6kade kvalitetsskillnader,
skillnader i hélsa eller risker i patientsdkerheten. Mélet ska dven vara att
skillnaderna ska minska pé sikt. Uppfoljningen bor fokusera pa hilso- och
sjukvérden som helhet.

I och med omstéllningen till en god och néra vird ska personer i stérre
utstriackning dn i dag omhéndertas i primarvarden. Det forutsitter att
primérvarden har rétt forutsattningar for att klara uppdraget, bade nér
det giller kunskap, bemanning och ekonomiska resurser. Resultaten av
var analys visar pa vissa skillnader i vardens kvalitet.

En utgingspunkt fér uppfoljningen kan vara det ramverk for
nationell uppfoljning som Vard- och omsorgsanalys (2019a) tidigare
har presenterat. En del i den nationella uppféljningen bor dven fokusera
pé skillnader mellan kommuntyper. Det forutsatter att regeringen,
regionerna och kommunerna verkar for en god datakvalitet och tillgang
pé data for att mojliggora uppfoljningen. Regeringen behdver dven stélla
utokade krav pa Vintetidsdatabasen och arbeta mot att den nationella
uppfoljningen i storre utstriackning belyser vard efter behov.
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Madlet ar en god och
ndra vard oavsett
var du bor

Malet med hilso- och sjukvérden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen (3 kap. 1§ hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL).
Tillgdngen till vard ska vara lika oavsett var i Sverige man bor. Diremot
kan varden vara utformad pa flera sitt som en f6ljd av olika forutsittningar
i landsbygder, tétorter och storstider. Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys har fatt i uppdrag att kartlagga hur tillganglighet och kvalitet
i primérvarden i Sveriges landsbygder ser ut i dag, samt analysera hur den
kan utvecklas for att frimja en god hilsa och en véard pa lika villkor for hela
befolkningen (S2020/06224/FS). I uppdraget ska vi ocksa undersoka vilka
forvantningar och behov de som bor i landsbygden har pa priméirvarden. I
den hir rapporten beskriver vi resultatet av vart arbete med att kartlidgga och
analysera forutsattningarna for priméarvarden i Sveriges landsbygder och
foreslar insatser for hur primirvarden kan utvecklas for att hela befolkningen
ska fa en god vard.

1.1 OMSTALLNING TILL EN GOD OCH NARA VARD PAGAR

Dagens hilso- och sjukvard paverkas av manga faktorer. Befolkningens
behov av vard har forandrats liksom forviantningarna pd varden, vilket har
lett till ett behov av att utveckla hilso- och sjukvardssystemet. Sett 6ver en
lédng tid har varden skiftat fokus frén att fraimst hantera akuta tillstdnd som
olycksfall och infektioner, till att i hogre grad varda och behandla personer
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med kroniska eller langvariga besvir. Komplexiteten i virden har dkat, dir
manga har flera diagnoser och darmed ett storre behov av samordning mellan
vardgivare. Utvecklingen av behandlingar, l1akemedel och medicinteknik har
medfort forbattrade mojligheter att bota och behandla ménga sjukdomar. Det
stiller andra krav pé varden i form av uppfoljning och rehabilitering. Vi har
ocksa en langre forvantad livslangd och en stérre andel dldre i befolkningen.
Det medfor ett fordndrat behov av hilso- och sjukvard, dér insatserna i allt
hogre grad beh6ver samordnas mellan olika aktorer, till exempel kommuner
och regioner.

De senaste aren har det genomforts flera utredningar med fokus pa
vardens utvecklingsbehov. Utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) foreslar
en omfattande strukturreform av sjukvardsystemet for att gora primarvarden
till den verkliga basen i varden. Utredningen En god och ndra vard (SOU
2017:53) har under de senaste aren kommit med ett antal betdnkanden om
vardens utveckling.

1.1.1 En reform for en starkt primérvard

I januari 2018 limnade regeringen en proposition till riksdagen med
forslag till ett forsta steg i en omstéllning av hélso- och sjukvérden, dar
primirvarden ska bli den tydliga basen och forsta linjen i hilso- och
sjukvarden (prop. 2017/18:83). Ytterligare en proposition om priméirvardens
utveckling ldimnades i maj 2019. I den beskriver regeringen hur primarvarden
ska utvecklas under de kommande ren (prop. 2019/20:164). Reformen syftar
till att kunna mota de utmaningar som finns inom hilso- och sjukvarden och
att anvinda sjukvardens resurser mer effektivt.

Malet med omstallningen ar att patienten ska fa en god och ndra vard som
starker hélsan. Ytterligare ett mal dr att patienten ska vara delaktig utifran
sina forutsattningar och preferenser samt att halso- och sjukvardens resurser
ska anviandas mer effektivt. Regeringen har ocksa angett tre inriktningsmal
for reformen (prop. 2019/20:164):

« oOkad tillganglighet
« mer delaktiga patienter och mer personcentrerad vard
« Okad kontinuitet i primarvarden.

Flera av de strategier och initiativ som regeringen har fattat beslut om

ar relaterade till Agenda 2030. Ett av mélen i Agenda 2030 ar god hilsa
och vilbefinnande. For att Sverige ska uppnd det 6vergripande malet om
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en hallbar utveckling och uppna ett modernt, jamlikt, tillgdngligt och
effektivt hilsosystem, finns ett behov av insatser péa flera nivaer i samhallet.
Forandrade demografiska och epidemiologiska férhallanden medfor ett behov
av ett intensifierat och brett forebyggande arbete, vilket i sin tur forutsitter
en stark primérvéard som grund (SOU 2018:39).

1.1.2 Primarvarden dr en stor och bred del av varden

Det dr en mycket stor andel av befolkningen som regelbundet far hjilp
med sin hilsa i priméarvarden. Det dr ocks till primidrvarden som man i
forsta hand ska vianda sig for att fa vard och behandling, i vissa fall foljt av
remiss till en mer specialiserad sjukvard. Sedan den 1 juli 2021 definieras
primédrvard som den hilso- och sjukvardsverksamhet dar 6éppen vard ges
utan avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper (6§ HSL
(2017:30)). Primarvéarden ska enligt hilso- och sjukvérdslagen ansvara for
medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser
eller ndgon annan sarskild kompetens. Primarvardens uppdrag ar med andra
ord bade stort och brett.

Primérvirden omfattar manga olika verksamheter och finansieras
bade av regionerna och kommunerna. Den primarvard som finansieras av
kommunerna omfattar hilso- och sjukvard som ges i sirskilda boendeformer
eller i patienternas egna hem. I regionerna utférs den storsta delen av
primirvarden pa vardcentraler. I Socialstyrelsens termbank definieras
en virdcentral som en vardenhet med mottagningsverksamhet inom
primédrvarden (Socialstyrelsen 2021a). Mottagningarna kan dven kallas
for halsocentraler, huslikarmottagningar, familjelakarmottagningar
och liknande, men i den hir rapporten kommer vi att anvianda begreppet
vardcentral.

Andra typer av verksamheter inom primirvarden &r barnhilsovard
och barnmorskemottagningar. Primérvirden i Sverige dr organiserad
utifran att virdcentralerna ska vara multiprofessionella. Ut6ver ldkare och
sjukskoterskor dr psykologer, kuratorer och arbetsterapeuter exempel pa
kompetenser som finns pé vardcentralen.

1.1.3 Vaérden har olika férutséttningar i olika delar av landet

Regionala skillnader i hilsa och dodlighet innebér att hélsan i Sverige blir
ojamlik. Skillnaderna dr ett tecken pa att det finns faktorer i ménniskors
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omgivning som paverkar hilsan och att det dirfor gar att péverka
ojamlikheter i hilsa och dodlighet genom politiska dtgarder (SOU 2017:47).

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) slar fast att mélet med hélso- och
sjukvarden &r en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen.
Forutsattningarna for att utfora vard skiljer sig samtidigt mellan olika delar
av landet (Kullberg, Blomqvist & Winblad 2018; Vird- och omsorgsanalys
2017a, 20204).

Det finns en sarskild utmaning i att d&stadkomma en tillganglig vard dven
i de mest glesbefolkade delarna av landet. Regeringen har konstaterat att
utmaningarna bland annat bestar av ldnga avstand till virden och svarigheter
med en #ndamalsenlig kompetensforsorjning (prop. 2019/20:164). En
aldrande befolkning med en storre andel dldre i landsbygden medfor ocksa
utmaningar. Studier beskriver &ven att brist pd ekonomiska resurser
(Nordens vilfardscenter 2019) och avsaknad av kollektivtrafik (Kullberg,
Blomqvist & Winblad 2018; VTI 2017) kan bidra till svarare forutsittningar
for varden i landsbygden.

En slutsats frin utredningen Styrning for en mer jamlik vard (SOU
2019:42) ir att kunskapen om sjukvarden i glesbygd behover 6ka. Dessutom
beh6ver man ta ett bredare grepp om sjukvardens nirvaro i glesbygd och
diskutera hela vilfarden.

1.2 VI GER MER KUNSKAP OM PRIMARVARDEN | LANDSBYGDEN

Vérd- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att kartldgga
tillgdngligheten och kvaliteten i primidrvarden i Sveriges landsbygder
(S2020/06224/FS). Syftet med uppdraget ar att bidra med kunskap om hur
man kan forbattra priméarvarden i landsbygden och forutsattningarna for
tillgdnglighet och kvalitet. Med utgdngspunkt i landsbygdens forutsattningar
ska vi foresld samhallsekonomiskt effektiva 16sningar for att frimja en god
hélsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Vi ska dven analysera
forutsattningar for att uppnd en dndamalsenlig kompetensforsorjning och
digitalisering. Vi har fokuserat pa tre 6vergripande frigor med tillhérande
delfragor utifran vart uppdrag fran regeringen (figur 1).
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Figur 1. Véra fragestaliningar.

A
Hur ser tillgénglighet och > Vilken tillganglighet och kvalitet har primérvarden i Sveriges
kvalitet ut i primérvérden i landsbygder jamfért med primérvérden i évriga Sverige?

Sveriges landsbygder?

> Vilka férvantingar och behov har befolkningen i lands-
bygden pa tillgénglighet och kvalitet2

» Hur kan den nationella, regionala och lokala nivan frémja
tillgénglighet till primérvard i landsbygden pé ett samhdlls-
ekonomiskt effektivt séitt2

» Vilka goda exempel finns i Sverige och andra ldnder?

> Hur kan férutséttningarna fér en dndamédlsenlig
kompetensférsérining och digitalisering utvecklas?
Vilka kostnadseffektiva étgéarder finns2

> Vilka férutsétningar behdvs fér att utférare i olika storlek
ska kunna verka inom primdrvérden i landsbygden?

> | vilken utstréckning beror eventuella skillnader i
tillgénglighet och kvalitet inom primérvarden pa
landsbygdens specifika férutsdttningar?

> Finns det ett behov av insatser fér att sékerstélla en god
och tillgénglig vard oavsett bostadsort? Vilka insatser kan
i sadant fall vara aktuella utifrén befintligt kunskapsldage?

1.2.1 Vi anvander flera olika metoder och informationskdllor

Vi har anvdnt flera datakdllor och metoder for att besvara vara
fragestillningar. Bland annat har vi genomfért intervjuer och enkét-
undersokningar, sammanstallt statistik fran andra myndigheter och gjort en
litteraturstudie. Figur 2 ger en 6verblick 6ver det underlag vi har utgatt ifrdn i
arbetet med den hir rapporten. I bilaga 1 beskriver vi vira metoder och killor
mer ingdende.
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Figur 2. Oversikt av underlaget till slutsatserna i rapporten.

» Om utvecklingen av tillgénglighet

och kvalitet i primarvarden » Litteraturstudie
» Om vardkonsumtion > Rapporter och analyser
och hélsa frén andra myndigheter
> Fran nationella databaser - > Forskningsrapporter
och genom egna enkéter Statistik Rapporter och sammanstéllningar
Dialog

» Personer bosatta i
landsbygden

> Statliga myndigheter och samréd | Intervjuer

> Privata vardgivare
> Patient- och

> Aktdrer med expertkunskap brukarorganisationer

om primarvérd i landsbygden
> Professionsorganisationer

> Foretradare for regionerna

» Medicinskt ansvariga
sjukskdterskor i kommunerna

Vi har samlat in och analyserat statistik om tillginglighet, kvalitet och
patienters och befolkningens upplevelser av primérvard fran nationella
datakillor. Vi har kompletterat informationen med egna enkiter. Fran
nationella databaser har vi ocksd hiamtat information om vardkonsumtion
och hilsa. Vi har dven anvént Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel for
att undersoka forvintningarna pd primarvarden.

En del i uppdraget syftar till att ge exempel pd modeller och 16sningar
som anvands i landsbygdsregioner i dag. Vi har fokuserat pa modeller som
beskrivits som goda exempel i litteraturen och i de intervjuer vi genomfort.
Exemplen kommer i forsta hand fran Sverige och de andra nordiska ldnderna.
I rapporten presenterar vi ett urval av de exempel vi har inkluderat i var
analys. Var genomgang av modeller och 16sningar &r inte fullstdndig, utan det
kan finnas andra exempel som inte ingar i var analys.

For att undersoka hur och i vilken omfattning insatser for att oka
tillgdngligheten till primarvard paverkar vardens kvalitet och behandlings-
resultat har vi genomfért en litteraturstudie. Sokningen fokuserade
pd systematiska Oversikter med ett tydligt landsbygdsperspektiv.
Upplysningstjansten vid Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU) genomforde s6kningen och en genomgéang pa titel- och
abstractniva av de artiklar som hittades.
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En del av datainsamlingen baseras pa intervjuer med bade patienter och
befolkning, foretradare for regionerna, professionen och vardens aktorer,
samt andra myndigheter och relevanta aktorer som har expertkunskap om
priméirvard i landsbygd. I bilaga 2 finns en forteckning 6ver de personer vi
har intervjuat.

Fallstudier i sju regioner

For att f& en kompletterande bild av primérvarden i landsbygden har vi
genomfort fallstudier i sju regioner. Syftet med fallstudierna var att fi en
djupare forstaelse for olika perspektiv pa tillgdnglighet till primarvard i
landsbygden, men dven forstéelse for forutsattningarna for en andamalsenlig
kompetensforsorjning och digitalisering. Regionerna valdes for att de har en
stor andel landsbygdskommuner, representerar olika typer avlandsbygd samt
har en god geografisk spridning i landet. De utvalda regionerna ar Dalarna,
Gavleborg, Jamtland Harjedalen, Kalmar, Vasterbotten, Vastra Gotaland och
Orebro.

Vi har genomfort semistrukturerade intervjuer med foretradare for
primirviarden i de utvalda regionerna (primarvardschefer eller halso-
och sjukvardsdirektorer), men en region hade inte mdjlighet att delta. I
fyra av de utvalda regionerna har vi dven inhdmtat fordjupad statistik om
exempelvis vintetider och digitala vardbesok. Det giller regionerna Jamtland
Hirjedalen, Kalmar, Visterbotten och Orebro.

I fallstudierna har vi ocksé intervjuat medicinskt ansvariga sjukskoterskor
i ett urval landsbygdskommuner. Kommunerna valde vi for att de skulle
representera landsbygdskommuner av olika karaktir med en god geografisk
spridning. De kommuner som deltog dr Bollnds, Dals-Ed, Dorotea, Hallefors,
Malung-Sélen och Monsteras. En tillfragad kommun avbgjde medverkan.

Vi har dven hiamtat information om &drenden till patientnimnderna i
vara fokusregioner, for att underséka om det finns skillnader i vad drendena
handlar om mellan landsbygden och andra kommuntyper. Till sist har
vi ocksd genomfort intervjuer med regionala foretrddare for patient- och
brukarorganisationer i ett antal av de utvalda regionerna.

1.2.2 Vi har anvant oss av register och enkater till befolkningen

I rapporten har vi anvéant oss av flera datakéllor. En sammanstéllning 6ver
killorna for de indikatorer vi har anvént finns i tabell 1. For alla killor forutom
International Health Policy Survey (IHP) har vi analyserat informationen
utifran Tillvixtanalys indelning i kommuntyper, se avsnitt 1.2.3. Fér mer
information om analyserna, se bilaga 1.
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Tabell 1. Datakéllor som vi anvénder oss av i rapporten.

Kalla

Enkét till Vard- och
omsorgsanalys
befolkningspanel

Vérd- och omsorgsanalys
patientlagsenkat 2020

Enké&t om preferenser i
primdrvérden

International Health Policy
Survey (IHP)

Vantetidsdatabasen

Nationell patientenkdéts
primarvardsenkat

Hélso- och
sjukvardsbarometern

Beskrivning

Fér att underscka erfarenheter och férvéntningar pé primérvarden
i landsbygden och i vriga landet har vi skickat ut en enkat fill
Vérd- och omsorgsanalys befolkningspanel. Vid genomférandet av
den hér enkéten bestod panelen av cirka 300 deltagare och 228
svarade pd enkdaten. Eftersom panelen &r under uppbyggnad bér
den betraktas som en stérre fokusgrupp, snarare én en traditionell
befolkningspanel.

Vérd- och omsorgsanalys (202 1a) genomférde 2020 en
enkdatundersokning till patienter och allménheten om hur de
upplever att varden arbetar inom de omraden som beskrivs i
patientlagen. Enkdten riktades till personer 16 ar och éldre i

Origo Groups slumpméssigt rekryterade webbpanel. Urvalet var
stratifierat for att kompensera fér grupper med légre svarsfrekvens.
Totalt fick vi 12 522 svar. Resultaten &r analyserade med deskriptiv
statistik och logistiska regressionsmodeller.

| rapporten Priméirt i vérden genomférde Vard- och omsorgsanalys
(2020b) en enkatstudie riktad fill ett slumpmassigt urval om é 000
personer i den vuxna befolkningen. Svarsfrekvensen var cirka 32
procent och var relativt representativ for den vuxna befolkningen.

| enkéten stdllde vi frégor om erfarenheter av och preferenser fér
kontinuitet i primérvarden.

IHP &r en internationell, arlig undersékning som fokuserar

pé& erfarenheter i sjukvarden fér tre roterande mdlgrupper:
befolkningen 18 é&r och &ldre, befolkningen 65 ar och éldre samt
primarvérdslékarna. | den hér rapporten har vi anvént resultaten
for glesbygden i analyserna i IHP 2019 och 2020 (Vérd- och
omsorgsanalys 2020a, 2021b). Resultaten har inte analyserats
utifrén Tillvéixtanalys indelning i kommuntyper, utan vi har anvént
Eurostats klassificering Degrees of Urbanisation.

For att analysera skillnader i besdksménster och vantetider har

vi anvdnt oss av SKR:s vantetidsdatabas éver primarvarden.
Eftersom véintetidsbasen har regionala skillnader i téckningsgrad
har vi valt ut eft antal regioner fér att beskriva vérdkonsumtionen i
olika kommuntyper. Se Box 2 fér mer information om urvalet och
analysen av véntetider.

SKR genomfér vartannat ar en enkdt om patienternas erfarenheter i
primarvarden — Nationell patientenkat (NPE). Vi har huvudsakligen
anvént oss av 2019 drs enkat, vilket var den senast tillgangliga.
Cirka 100 000 primérvérdspatienter svarade vilket ger en
svarsfrekvens pd runt 40 procent. Utdver deskriptiv analys av
fragorna har vi &ven anvdnt oss av logistiska regressionsmodeller
for att bergkna sannolikheten att respondenterna hade positiva
upplevelser av primérvarden.

Hélso- och sjukvardsbarometern genomférs varje ar och har
Sveriges befolkning &ver 18 &r som mdlgrupp. Undersskningen
baseras péd ett obundet slumpmassigt urval som har stratifierats pa
regioner. Vi har anvént oss av SKR:s hélso- och sjukvardsbarometer
fran 2019. | den hér rapporten redovisar vi resultaten med
deskriptiv statistik uppdelat pd kommuntyper.

(forts.)
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Tabell 1. (forts.)

Kélla Beskrivning
Undersdkningarna av SCB:s undersdkning av levnadsférhéllanden (ULF) vénder sig
levnadsférhallanden till befolkningen 16 ar och dldre. Vi har anvént oss av ULF-

undersckningen fér att se om det finns skillnader i upplevelse
av att ha faft vérd vid behov mellan landsbygden och évriga
kommuntyper.

Nationella folkhdlsoenkaten  Den nationella folkhélsoenkéaten underséker halsan i befolkningen
och genomférs vartannat ar av Folkhélsomyndigheten.
Underskningen genomférs med hjélp av ett obundet slumpméssigt
urval och viktas fér att vara representativt for befolkningen.
Svarsfrekvensen 2010 och framét har varit mellan 40 och 50
procent.

1.2.3 Landsbygdskommuner finns i hela Sverige

Hur landsbygd definieras varierar mellan killor och klassificeringar.
Beroende pa vilken definition som anvénds ingar olika stora delar av Sverige.
Flera tidigare studier har fokuserat pa vard i glesbygdsomraden som framfor
allt finns i norra Sverige. I den hir rapporten har vi tagit ett bredare grepp
och utgar ifrén landsbygd i stillet for glesbygd. Landsbygdsomraden finns i
hela Sverige, men karaktarsdragen skiljer sig at mellan olika delar av landet.
Generellt ar invanarantalet och avsténdet till en stoérre stad faktorer som
skiljer kommunerna at.

I den hiar rapporten anviander vi Tillvixtanalys klassificering i sex
kommuntyper: tre typer av landsbygdskommuner och tre typer av
stadskommuner (Tillvixtanalys 2014). Utgéngspunkten i indelningen &r
befolkningstithet, befolkningens storlek och avstandet till storre stdder. De
kommuntyperna som vi anvinder oss av och deras geografiska utbredning
framgér av figur 3. Eftersom den hir rapporten fokuserar pa landsbygden,
kommer vi att koncentrera oss pa landsbygdskommunerna. Ibland behéver
vi dela upp information pa tre kommuntyper i stéllet for sex kommuntyper,
exempelvis om antalet personer som besvarat en enkit &r begrénsat.
Kommuntyperna beskrivs ytterligare i bilaga 1.
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Figur 3. Kommuntyper som anvénds i rapporten.

Landsbygdskommuner

@ landsbygdskommuner mycket
avlagset beladgna (15)

@® landsbygdskommuner
avlagset belédgna (45)

Landsbygdskommuner
ndra en stérre stad (70)

Téta kommuner

Tata kommuner avlagset
belagna (28)

@ Tata kommuner néra
en storre stad (103)

Storstadskommuner

@ Storstadskommuner (29)

1.3 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel 2 och 3 ger vi en 6verblick 6ver vardbehovet och vardkonsumtionen i
landsbygden. Det ger en bakgrund som lidsaren kan biara med sig i tolkningen
av resultaten i vira kommande kapitel av rapporten.

I kapitel 4—9 presenterar vi resultaten av vara analyser utifran de frage-
stallningar vi har i uppdraget, se figur 4.
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Baserat pa resultaten presenterar vi i kapitel 10 vira sammanfattande
slutsatser om tillgdnglighet och kvalitet i primarvarden i landsbygden, vilka
utvecklingsbehov vi har identifierat, och vilka &tgdrder som kan behovas for
att méta dessa behov.

Bilagorna till rapporten beskriver de olika underlagen samt vara arbets-
och analysmetoder ndrmare.

Figur 4. Oversikilig bild av rapportens disposition.

Kapitel Innehall
- Socioekonomiska » Statistik dver socioekonomiska faktorer.
2 férutséttningar och hélsa » Oversikt av befolkningens upplevda hélsa.
i Befolkningens > Vardkonsumtion i primérvarden och
3 vardkonsumtion den specialiserade vérden.
w Tillgangligheten » Resultat av analyser av olika utfallsmatt av
4 i primérvarden tillgéinglighet och patienters och befolkningens

Kvalitetsutfall
av varden

wh

Insatser for okad
tillgénglighet och kvalitet

o b

Forutsétiingar for
kompetensforsérjning

<

Utgéngspunkter for en
8 o6kad digitalisering av
vérden

Majligheter for en
9 mangfald av vardgivare

10 Slutsatser och rekommendationer
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upplevelse av tillganglighet.

» Resultat av analyser av olika
kvalitetsmétt i vérden.

> Patienternas och befolkningens forvéntningar
pd primarvérden.

> Insatser och goda exempel for ckad
tillganglighet och kvalitet.

» Oversikisbild av kompetensférsériningen i dag.

» Insatser som kan &ka férutséittningarna fér
kompetensférsériningen.

> Befydelsen av en ckad digitalisering av varden.

» Befolkningens och patienternas perspektiv pa
digitalisering.

> Férutsattningar for en ékad digitalisering av
primérvarden.

> Férutséttningar for valfrihet i primérvérden och
en mangfald av vérdgivare.
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Socioekonomiska
forutsatiningar
och halsa

Det hir kapitlet ger en bild av den socioekonomiska situationen och hilsolaget
i landsbygdskommuner jamfért med andra delar av landet. Vi beskriver
oversiktligt olika faktorer relaterade till socioekonomi som utbildning och
inkomst. Vi analyserar dven skillnader i upplevd hélsa.

Véra viktigaste resultat:

« Befolkningen i landsbygden dr i genomsnitt nigot dldre &n i resten av
landet och har i genomsnitt liagre utbildning och inkomst.

« Skillnaderna i upplevd hilsa ar generellt sm&, men en négot ldgre andel
av personerna i den avlidgsna och mycket avlagsna landsbygden upplever
en bra eller mycket bra hélsa. Fler anger ockséd att de har en ldngvarig
sjukdom.

» Skillnader i upplevd hilsa mellan den friska befolkningen och personer
med sjukdom ir storre i avlagset och mycket avlidgset beldgna landsbygds-
kommuner. Skillnaderna mellan kommuntyper har 6kat nagot, men det ar
svart att kartligga orsakerna till det.

Ldngt bort men ndra
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2.1 SVARARE DEMOGRAFISKA FORUTSATTNINGAR

Vissa av de utmaningar och férandringar som halso- och sjukvarden méter i
dag ar relaterade till storre forandringar som &ven péverkar andra sektorer.
Nagra exempel dr det ekonomiska ldget i kommuner och regioner och
forandringar i befolkningsstrukturen som bland annat paverkar skattebasen
och kompetensforsorjningen. Andra forandringar 4r mer avgriansade till
varden, dar utvecklingen av héilsan i befolkningen ir ett exempel. I det hir
avsnittet beskriver vi de demografiska forutsattningarna och halsolaget for
dem som bor i landsbygdskommuner.

2.1.1 Mindre befolkning och hégre medelalder

De demografiska forutsiattningarna, med befolkningsstruktur och befolknings-
tillvaxt, ar nagot som paverkar bade vardbehovet, forutsittningarna for
kompetensforsorjning och den ekonomiska situationen (SKR 2020a). I dag
har Sverige en befolkning pa cirka 10 miljoner, varav omkring 1,7 miljoner bor
ilandsbygdskommuner.

Befolkningen okar i Sverige, framfor allt i storstadskommunerna.
Befolkningstillvixten i landsbygden gar langsammare, vissa kommuner vixer
inte alls. Situationen ser olika ut for olika typer av landsbygdskommuner,
men generellt dr befolkningen dldre och kommunerna ar mer glest befolkade.
Tabell 2 visar socioekonomiska forutsattningar for olika kommuntyper.

Samtidigt som det sker en utflytt fran landsbygdskommuner sker det
dven tillbakaflyttningar, forflyttningar mellan landsbygdsomraden och
inflyttningar av personer som tidigare inte bott i landsbygden (Tillvaxtverket
2019). Ett utmirkande drag for landsbygdskommuner ar att de 4r mycket mer
glesbefolkade, men dven har ser vi skillnader mellan landsbygdskommuner.

Medeldldern i landsbygdskommuner dr nagot hogre, framfor allt i de
kommuner som &r avlagset och mycket avligset beldgna. Det dr ocksa en
storre andel av befolkningen i dessa kommuner som dr 6ver 65 ar. Den
generella utvecklingen av befolkningens sammansittning i Sverige dr att
antalet dldre okar och att deras andel av befolkningen blir storre (SCB
2019). Aldersfordelningen i befolkningen péaverkar den demografiska
forsorjningskvoten. Nar antalet dldre och yngre i befolkningen 6kar snabbare
dn antalet personer i yrkesverksam éalder, vilket sker i Sverige i dag, medfor
det att firre ska forsorja allt fler. Det bidrar béde till utmaningar i finansiering
och bemanning i valfarden.
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Tabell 2. Beskrivning av socioekonomiska férutséttningar for olika kommuntyper.

Antal kommuner
Total population
Invénare per km?
Medelalder (2019)

Medellivsléngd
kvinnor

(2015-2019)

Medellivsléngd
mdn

(2015-2019)

Andel personer
Sver 65 ar

Antal inflyttade fill
kommunen

Antal utflyttade
frén kommunen

Andel utrikesfédda

Andel med
grundskole-
utbildning eller
lagre, 16-74 &r
(2019)

Andel med
gymnasie-
utbildning, 16-74
ar (2019)

Andel med hégre
utbildning, 16-74
ar (2019)

Andel inskrivna
arbetslosa,
16-64 ar (januari
2020)

Medelinkomst,
tusentals kronor

(2019)

Genomsnittlig
andel hushéll med
l&g ekonomisk
standard (2019)

Landsbygdskommuner
Mycket

avlgset  Avlagset  Ndraen
beligna  beldgna storre stad
15 45 70
78256 582494 1026 391
1 7 18
47 46 44
82,6 83,5 84,0
79,1 79,6 80,4
29% 27% 25%
3517 29016 64 026
3704 28 454 57 237
12% 14% 14%
18% 21% 21%
57% 52% 50%
22% 25% 26%
5,2% 7,0% 5,5%
267 265 280
19% 20% 16%

Not: Informationen avser 2020 om inte annat framgér.
Kélla: Arbetsférmedlingen 2021, Folkhdlsomyndigheten 2020, SCB 2020a, 2021a-g.

Téta kommuner

Avlagset
belégna

28

695 921
9

44

83,9

80,3

24%

29 900

29 570

14%

18%

50%

30%

6,1%

287

16%

Ndra en
storre stad

103
4512034
54

42

84,1

80,6

21%

244 781

224 535

17%

17%

45%

36%

6,3%

296

15%

Storstads-
kommuner

29
3484199
737

39

84,8

81,6

16%

277 701

271 860

27%

14%

34%

48%

5,7%

353

12%
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Vi kan ocksa se att den genomsnittliga berdknade medellivslingden ar nagot
kortare i landsbygdskommuner. Resultaten avser dterstdende medellivslangd vid
fodseln berdknat som ett genomsnitt for femarsperioden. Dessa siffror ska tolkas
med viss forsiktighet, eftersom en liten befolkning och fa déda kan medféora att
ett fatal dodsfall i unga aldrar kan ge stora skillnader mellan perioder.

Den genomsnittliga utbildningsnivan i landsbygdskommunerna ar négot
lagre, och en storre andel har gymnasium som hogsta avslutade utbildning.
Under den senare delen av 1900-talet har andelen som har en gymnasie-
utbildning tydligt 6kat (Folkhilsomyndigheten 2021a). Det innebér att det ar
en storre andel édldre i gruppen med hogst forgymnasial utbildning jamfort
med 6vriga utbildningsgrupper.

2.1.2 Alder och utbildning &r viktiga péaverkansfaktorer fér hélsa

Hilsan i befolkningen paverkas av manga faktorer och beskrivs ofta som ett
resultat av ett samspel mellan individ och samhille. Forenklat gar det att
gruppera hilsans bestamningsfaktorer till livsvillkor, levnadsférhéllanden
och levnadsvanor (Folkhdlsomyndigheten 2021a). Bestamningsfaktorerna
kan vara bade individuella som kon, alder och arv, men ocksa samhilleliga,
strukturella, socioekonomiska och kulturella. Forutsattningar for en god och
jamlik halsa ar jamlika livsvillkor.

Alder péverkar flera av hilsans bestimningsfaktorer och okar risken
for ett stort antal sjukdomar. Utbildningsnivin paverkar flera negativa
levnadsvanor och livsvillkor, och ddrmed risken for ohélsa i olika grupper i
befolkningen (Folkhilsomyndigheten 2021a).

2.2 NAGOT FLER UPPLEVER EN SAMRE HALSA

Vi har undersokt hur personer bosatta i olika kommuner upplever sin hilsa.
Det handlar dels om hur ménga som har en kronisk sjukdom, dels om
skillnader i hur manga som upplever att de har en god hélsa. Det finns tecken
pé att den upplevda hilsan bland personer i landsbygden ar simre dven om
skillnaderna ar smé.

2.2.1 Fler har en langvarig sjukdom men farre har psykisk ohalsa

Folkhélsomyndigheten undersoker regelbundet hilsan i befolkningen genom
en nationell folkhédlsoenkét. Resultaten frdn enkiten visar att det 4r sma
skillnader i hur befolkningen upplever sin hédlsa mellan olika kommuntyper
(figur 5).
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Figur 5. Andel med sjclvupplevd bra eller mycket bra hélsa, langvarig sjukdom samt délig
eller mycket délig hélsa per kommuntyp, fler&rsmedelvérden fér 2017-2020.

Landsbygdskommuner
mycket avldgset belégna

Landsbygdskommuner
avlagset beldgna

Landsbygdskommuner
néra en storre stad

Téta kommuner
avlagset belagna

Téta kommuner néra
en storre stad

Storstadskommuner

LLLLLL
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Andel (%)

Bra eller mycket bra hélsa B Langvarig sjukdom

B Dalig eller mycket dalig hélsa

Kélla: Nationell folkhélsoenkat, Folkhdlsomyndigheten 2021b. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

Det ar en nagot lagre andel av befolkningen i mycket avlagsen och avliagsen
landsbygd som upplever en bra eller mycket bra hilsa. Det skulle delvis kunna
forklaras av att en nagot storre andel av befolkningen i de kommuntyperna
ocksa anger att de har en langvarig sjukdom. Det dr sma skillnader mellan
kommuntyperna i hur stor andel av befolkningen som upplever en dilig eller
mycket dalig hilsa.

Den nationella folkhédlsoenkéten kartlagger dven den psykiska hilsan
hos befolkningen. Resultaten visar att personer i landsbygdskommuner
i nagot lagre utstrickning rapporterar ett sjdlvupplevt nedsatt psykiskt
valbefinnande (figur 6).
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Figur 6. Andel med sjdlvupplevt nedsatt psykiskt valbefinnande, fler&rsmedelvéarden 2015-
2018, samt svdr dngslan, oro eller &ngest, flerérsmedelvérden fér 2017-2020.
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Landsbygdskommuner
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ndra en stdrre stad

Téta kommuner
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Andel (%)
Svar dngslan, oro eller angest Nedsatt psykiskt vélbefinnande

Kélla: Nationell folkhélsoenkét, Folkhélsomyndigheten 2021b. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

2.2.2 Skillnaderna i hélsa 6kar mellan personer med langvarig
sjukdom och friska i avldgset beldgen landsbygd

Halso- och sjukvarden kan péverka hur hilsan utvecklas for personer med
l&ngvarig sjukdom (Vard- och omsorgsanalys 2019a). Genom att jamfora
skillnaden, hilsogapet, for andelen personer som anger att de har en bra
eller mycket bra hélsa mellan friska personer och personer med langvarig
sjukdom kan vi analysera hilsoutfallet av varden. Indikatorn kommer fran
den nationella folkhédlsoenkéten.

Om gapet minskar 6ver tid dr det ett tecken pa att hélso- och sjukvérden
har blivit battre pa att ta hand om patienterna pa ett siatt som gor att de
upplever en bittre hilsorelaterad livskvalitet. Mattet kan darfor avspegla
hur vil sjukvarden lyckas utjamna skillnader i hilsa mellan personer med
l&ngvarig sjukdom och den friska befolkningen. Ett minskat hilsogap kan
ocksad forklaras av att varden ar battre pa att upptidcka och diagnosticera
sjukdomar i ett tidigt skede. Det far till f6ljd att gruppen sjuka blir storre,
men att de befinner sig i ett tidigare skede av sin sjukdom. Om gapet i stéllet
okar skulle det kunna bero pa att personer lever ldngre i svara stadier av sin
sjukdom som en f6ljd av forbattrade behandlingsmdjligheter.

Ldngt bort men ndra
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Figur 7 visar hilsogapet for personer som bor i landsbygdskommuner. Vi
har kombinerat information for personer i mycket avlagsna och avldgsna
landsbygdskommuner.

Figur 7. Halsogap mellan personer utan l&ngvarig sjukdom och personer med l&ngvarig
sjukdom, for personer 16-84 ar.
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Not: Frén och med 2016 genomfsrs folkhdlsoenkéten vartannat &r. Darfér saknas resultat for 2017 och 2019.

Kélla: Nationell folkhglsoenkdt, Folkhdlsomyndigheten.
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For personer i avldgsen och mycket avlagsen landsbygd har hélsogapet 6kat
ndgot mellan 2004 och 2020, dven om skillnaden varierar mellan &ren. I
landsbygdskommuner nidra en storre stad har hilsogapet minskat under
samma period. Vi kan se att andelen som upplever en god hilsa har 6kat sedan
2004 béde bland personer med och utan ldngvarig sjukdom. Personer med
l&ngvarig sjukdom som &r bosatta i mycket avlagsen och avldgsen landsbygd
upplever i nagot lagre utstrackning att de har en god hilsa. I de kommunerna
ser vi inte heller en lika stor 6kning mellan 2004 och 2020 i andelen som
upplever en god hilsa. Utifran den information som finns tillgdnglig kan vi
inte avgora vad utvecklingen beror pa.

Halsogapet har minskat i tdta kommuner och storstadskommuner.
Hilsogapet ar generellt mindre i storstadskommuner, vilket beror pa att
personer med langvarig sjukdom i storre utstrackning anger att de har en god
hélsa.

Ldngt bort men ndra
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Befolkningens
vardkonsumtion

I det hir kapitlet ger vi en bild av virdkonsumtionen. Vi har bade kartlagt
besok i primirvirden i regionernas regi och kommunernas insatser i
hemsjukvarden. Vi presenterar aven statistik for Gppenvardsbesok och
slutenvardstillfallen och om det finns skillnader i vardtyngd mellan personer
bosatta i landsbygdskommuner jaimfort med andra kommuntyper. Vi redogor
aven for om det finns skillnader i antalet digitala besok.

Véra viktigaste resultat:

» Personer bosatta i landsbygdskommuner gor fler besdk inom primar-
varden. Vanligast dr besok hos ldkare.

« Primirvarden verkar fungera som navet i hilso- och sjukvirden i
landsbygden, och omhindertar fler personer med komplexa behov.

« En lidgre andel av de som bor i landsbygdskommuner har anvént digitala
vardtjinster, men det finns skillnader mellan landsbygdskommuner.
De som bor nira en stérre stad anviander digitala vardtjanster i storre
utstrackning.

« Besok i den Oppna specialistvarden och véardtillfdllen i den slutna
specialistvarden ar négot farre bland dem som bor i landsbygden. Vi
ser inga tecken pa att vardtyngden skiljer mellan personer frén olika
kommuntyper vid besok i den Gppna specialistvirden. Daremot har
personer fran landsbygdskommuner en hogre vardtyngd vid besdk i den
slutna specialistvarden.

Ldngt bort men ndra

47



48

Befolkningens vé&rdkonsumtion

3.1 PRIMARVARDEN TAR ETT STORRE ANSVAR

Den sammantagna bilden &r att primarvarden har en viktig roll i landsbygden.
Personer i landsbygden bescker primarvérden i storre utstrackning och en
storre andel har insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Det
ar ocksa néagot vanligare att bes6ka en akutmottagning. Daremot har farre i
landsbygden anvént digitala virdtjanster. Besoken i 6ppen specialistvird och
vardtillfillen i den sluta specialistvarden ar nigot farre jaimfort med i titorter
och storstéder.

Figur 8 ger en 6versiktsbild 6ver vardkonsumtionen i olika delar av hilso-
och sjukvardssystemet for de som bor i landsbygdskommuner.

Figur 8. Oversikisbild dver vardkonsumtionen i olika delar av hélso- och sjukvérdssystemet fér
dem som bor i landsbygd.
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Véardkonsumtionen paverkas av maénga faktorer. Diarfor dr det svart att
med sdkerhet uttala sig om skillnaderna. En faktor som har betydelse ar
att befolkningen i landsbygden i genomsnitt dr dldre, vilket medfor ett 6kat
vardbehov. En faktor som kan forklara en hogre andel besok i primarvarden
ar att det ar enklare att komma i kontakt med vérden, exempelvis genom fler
mottagningar i niromradet. Motsvarande resonemang skulle kunna férklara
en hogre andel besok i specialiserad 6ppenvard i stader och tétorter, dir det
kan vara ndrmare till en specialistmottagning. Det kan medfora att personer
i dessa kommuntyper soker den specialiserade varden tidigare. Det kan
ocksd vara sd att personer i landsbygden soker den specialiserade varden for
allvarligare tillstand.

3.1.1 De flesta besoker primarvarden under ett ar

Vissa far hela sitt vardbehov tillgodosett i primarvérden, medan andra
tar del av primirvérden som en del i en vardkedja med flera inblandade
aktorer. Totalt ar det cirka 61 procent av alla 6ppenvérdsbesok i hilso- och
sjukvarden som utfors i primarvirden (SKR 2020b, 2021a). Samtidigt finns
det regionala skillnader i primarvardens storlek sett till andelen besok. Vi har
analyserat om det finns skillnader i hur stor andel primarvarden utgor i olika
kommuntyper utifran Vantetidsdatabasens statistik och analyser baserade pé
data som Véard- och omsorgsanalys har samlat in.

Den 6vergripande bilden ar att det 4r sma skillnader mellan kommuntyper
i hur stor andel av alla vardbesokare som besokt primarvarden. Totalt dr det
omkring 80 procent av befolkningen som besoker varden under ett ar. Av alla
som har besokt varden de senaste 12 manaderna har 92—94 procent i de olika
kommuntyperna besokt en vardcentral (Vard- och omsorgsanalys 2020b).

Figur 9 visar fordelningen av besoken for dem som har besckt varden
négon ging de senaste 12 ménaderna. Enkidtundersokningen genomférdes
under hosten 2019. Undersokningen visar som helhet inga storre skillnader
i vardkonsumtion mellan olika kommuntyper, men det &r fler i landsbygds-
kommuner som uppger att de har besokt akutsjukvirden det senaste
aret. Eftersom skillnaderna i andelen som besokt akutsjukvarden inte ar
statistiskt signifikanta, gar det inte att utesluta att skillnaderna kan vara
slumpmassiga.

Ldngt bort men ndra
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Figur 9. Andel personer som uppgett att de har besdkt respektive vardniva de senaste 12
ménaderna, per kommuntyp. Endast personer som har besckt minst en av vérdnivéerna ingér.

Landsbygdskommuner

a Vardcentral

(94 %)
@ Sjukhus eller
specialistmottagning (61 %)

@ Akutmottagning pé& sjukhus
(36 %)

a Vardcentral
(94 %)

@ Sjukhus eller
specialistmottagning (65 %)

@ Akutmottagning pé sjukhus
(28 %)

a Vardcentral
(92 %)

@ Sjukhus eller
specialistmottagning (63 %)

@ Akutmottagning pé sjukhus
(24 %)

Not: Antal svar: 1 544, "Vill inte svara” &r exkluderat. Bara personer som fyllt i ett svar for samtliga vérdnivéer ingér i
figuren. Viktat fér befolkningen. Enkéten genomférdes under hésten 2019.

Kélla: Analys av data frén Vérd- och omsorgsanalys 2020b.
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I var enkit till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel svarade de som bor
ilandsbygden i hogst utstrackning att det dr sannolikt att de skulle fa den vard
de behover pd akutmottagningen. Sjukhus med sma befolkningsunderlag har
en nagot storre andel patienter som besoker en akutmottagning fyra ganger
eller fler per ar jamfort med storre sjukhus, men har ocksé i genomsnitt langre
restider (Vard- och omsorgsanalys 2018a).

Box 1. Effekter av covid-19-pandemin pa vardkonsumtionen

SKR (2020c) konstaterar att fysiska kontakter minskade under covid-19-pandemin, medan
hembesdk och distanskontakter kade. Under de férsta fem ménaderna 2020 minskade
de fysiska bescken i primérvarden med 36 procent, och totalt fér hela dret var minskningen
av det totala antalet vardkontakter 20 procent. Aven antalet ldkarbesék inom specialiserad
vérd, antalet slutenvérdstillféllen och antalet besck p& akutmottagningar minskade som en
konsekvens av pandemin. Vi saknar underlag fér att avgéra om pandemin har péverkat
landsbygdskommunerna mer an andra kommuntyper.

Vi har anvént oss av statistik fran 2020 nér vi undersokt antalet besck och véntetider
i primarvarden. Anledningen fill det &r aft 2020 &r det &r med bast inrapportering i
Véntetidsdatabasen. Samtidigt ar 2020 ocksa ett ér nér hela sjukvardssystemet paverkades
av covid-19-pandemin. Resultaten ska dérfér inte tolkas som representativa fér aren innan
2020.

3.1.2 Fler besék i primarvarden

Fysiska besok pa vérdcentralen dr den vanligaste besoksformen i primér-
varden. Det dr ocksd mojligt att vara i kontakt med primérvirden genom
hembesok, telefon- eller brevkontakt, eller pa distans genom digitala verktyg.

Vi ser sma skillnader i det genomsnittliga antalet besok for de som bor i
landsbygdskommuner jimfort med andra kommuntyper nér vi analyserar
data fran Vintetidsdatabasen. Sett till befolkningen genomforde de som bor
i landsbygdskommuner i genomsnitt nagot fler besok i primarvérden jamfort
med boende i andra delar av landet (figur 10).

Ldngt bort men ndra
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Figur 10. Genomsnittligt antal besdk per person i primarvarden 2020 baserat pd ett urval av

regioner.
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Kélla: Véntetidsdatabasen, SKR. Statistiken &r baserat p& et urval av 15 regioner, se box 2.
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Utdver att personer i landsbygden gor négot fler besok i primarvarden finns

det dven tecken pa skillnader i fordelningen av antalet besok per person. Figur

11 visar férdelningen av antalet besok per person pé virdcentralen de senaste

12 ménaderna. Landsbygdskommunerna har lagst andel personer som inte

har besokt primérvarden under aret, och hogst andel som gjort 2—3 eller 4-5

eller 6-10 besok.
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Figur 11. Férdelning av antalet besdk per person pd vérdcentral de senaste 12 manaderna,

procent.
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Not. Antal svar: 1 889. “Vill inte svara” &r exkluderat. Enkéten genomférdes under hésten 2019.

Kélla: Analys av data frén Vérd- och omsorgsanalys 2020b.

Skillnaderna i undersokningen ar inte signifikanta, vilket gor att vi inte kan
utesluta att det handlar om slumpmaissiga skillnader. Men resultaten stodjer
analysen av antalet besok baserat pa information fran Vantetidsdatabasen.
Utifran de tillgingliga datakillorna giar det inte att kontrollera for
socioekonomiska faktorer nidr vi undersoker vardkonsumtionen i olika
kommuntyper. Men socioekonomiska faktorer har troligen en effekt pd vard-
konsumtionen. En faktor som paverkar vdrdkonsumtionen i en kommuntyp
ar alderssammansittningen, eftersom dldre personer i hogre utstrickning
har kontakt med vérden. Landsbygdskommuner har ocks& en négot hogre
andel av befolkningen som ar over 65 ar. Utifrdn analyser av statistik fran
Vantetidsdatabasen ser vi att personer 6ver 55 ar star for en négot storre andel

Ldngt bort men ndra
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av det totala antalet vardbesok i landsbygdskommuner jaimfort med i titorter
och storstader. Patienter som besoker sjukstugor ar ocksé generellt dldre an
personer som besoker den allménna sjukhusvérden (Hedman m.fl. 2021).

Box 2. Urval av regioner fran Vantetidsdatabasen

Statistik Sver besdk i primarvérden finns bade i Vantetidsdatabasen och i Ekonomi
och verksamhetsstatistik for hélso- och sjukvarden, som bada sammanstdlls av SKR. |
Véntetidsdatabasen finns det problem med bortfall i den inrapporterade statistiken, vilket
leder till aft statistiken inte &r representativ for flera regioner och yrkesgrupper inom hélso-
och sjukvarden. Fér att géra en uppskattning av andelen som fér vard inom vardgarantins
grdns, samt hur manga besék som gérs i olika delar av landet har vi dérfér valt ut
15 regioner med en tackningsgrad éver 70 procent. Totalt ingér 177 av landets 290
kommuner. Férdelningen i olika kommuntyper é&r enligt féljande:

® 10 mycket avlagset belagna landsbygdskommuner
e 27 avlagset beldgna landsbygdskommuner

¢ 47 landsbygdskommuner néra en stérre stad

e 27 avlagset belégna tata kommuner

¢ 60 tata kommuner néra en storre stad

® 4 storstadskommuner

De regioner vi har inkluderat &r:

Region Jénk&ping Region Véstmanland

Region Vasternorrland Region Gotland

Region Halland Region Kronoberg

Region Vérmland Region Jamtland Hérjedalen
Region Orebro Region Ostergétland
Region Dalarna Region Uppsala

Region Kalmar Region Vésterbotten

Region Skane

Eftersom alla besdk inte registrerats i Vantetidsdatabasen, ska alla resultat tolkas som
en uppskattning. Vi jamfér resultaten i Véntetidsdatabasen med regionernas egna
resultat i var fallstudie. Det framgar att det inte @r helt enkelt att f& en fullstandig bild
av vardbesdken, eftersom regionerna i flera fall inte har en komplett registrering av alla
besdks- och yrkeskategorier.

Enligt SKR:s Ekonomi och verksamhetsstatistik fér hélso- och sjukvdrden genomférdes det i
snitt 3,4 besdk per invé&nare i primérvérden under 2020 (SKR 2021aq). Utifrén den analys
vi har gjort av beséksdata frdn 15 regioner baserat pé underlag fran Véntetidsdatabasen
ar det genomsnittliga antalet besdk i primarvarden 2,7 och 2,1 nar vi inkluderar region
Skane. Det tyder p& att de regioner som ingar i analysen antingen har négot férre bessk
i primarvarden &n riket som helhet, eller att bortfallet i Véntetidsdatabasen gér att antalet

(forts.)
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Box 2. (forts.)

primarvérdsbesck @r négot underskattade i analysen. Baserat p& de 15 regioner som
ingar i den har analysen ar var tackningsgrad for lakarbesdk 88 procent och 69 procent
for sjukskoterskebessk, j@mfért med information i Ekonomi och verksamhetsstatistik for
hélso- och sjukvdrden. Det tyder pé att véra resultat ar en underrapportering.

| Tillgénglighetsdelegationens delbetdnkande &r ett av férslagen att regeringen ska
tillsétta en utvidgad och férdjupad granskning av Vantetidsdatabasens kvalitet (SOU
2021:59). Vérd- och omsorgsanalys har éven i tidigare rapporter patalat brister i
Véintetidsdatabasen och lémnat rekommendationer om att regeringen bér verka fér god
datakvalitet i Vantetidsdatabasen.

3.2 PRIMARVARDEN VERKAR UTFORMAS UTIFRAN LANDSBYGDENS
FORUTSATTNINGAR

Utover det totala antalet besok inom primérvarden har vi dven undersokt
vilken typ av besok som genomfors. Det dr vanligast med ldkarbesok, och det
ar vanligare att vArdcentraler i landsbygden har fler olika yrkesgrupper som
arbetar dar. Vara resultat tyder ocksa pé att primarvérden i landsbygden tar
ett stort ansvar och ger vard till fler personer med komplexa behov.

3.2.1 Lakarbesék ar vanligaste besdksformen pa vardcentralen

De vanligaste yrkesgrupperna som en person i landsbygden traffar under ett
besok i primarvarden ar ldkare eller sjukskoterskor, enligt var analys av data
fran Viantetidsdatabasen (figur 12). I de flesta fall gors fler besok hos likare
an sjukskaterskor. 44 procent av alla besok i den avldgsna landsbygden ér till
likare, medan motsvarande siffra i den mycket avlagsna landsbygden ar 39
procent. For tita kommuner utgor likarbesoken 39—44 procent av alla besok.
I storstadskommuner i region Skane ar motsvarande siffra 35 procent, men pa
grund av den lga tdckningsgraden gar det inte att sdga i vilken utstrackning
man kan generalisera siffrorna.

Ldngt bort men ndra
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Figur 12. Genomsnittligt antal besdk per person i primarvarden per yrkesgrupp och
kommuntyp 2020, baserat p& 15 regioner.
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Kélla: Véntetidsdatabasen, SKR 2020. Urval av 15 regioner. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

Analyser av statistiken frdn Véntetidsdatabasen visar att det dr vanligare
med hembesok i den mycket avlagsna landsbygden 4n i 6vriga delar av landet.
En forklaring till att vissa besoksformer dr vanligare i landsbygden kan vara
att det finns andra arbetsformer i landsbygden. Vi ser ocksa att manga av de
I6sningar for primérvirden som vi har identifierat i litteraturen och genom
intervjuer i var analys av goda exempel handlar om att hitta andra arbetssitt
for att minska effekterna av 1anga avstand till varden.

3.2.2 Fler yrkesgrupper arbetar pé vardcentralen

Det finns tecken pa att det dr vanligare att gora besok hos andra yrkesgrupper
an lakare och sjukskoterskor i den mycket avldgsna landsbygden. Samtidigt ar
regionernas rapportering till Vintetidsdatabasen 13g for dessa besck. Nagot
som styrker resultatet ar var enkit till primarvardsldkarna i undersékningen
IHP (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Resultaten fran den enkiten visar att
vardcentraler i landsbygden har fler yrkesgrupper anstéllda &n vardcentraler
itdtorter.

Fran Vintetidsdatabasen framgar att besoken till sjukskoterskor och
andra yrkesgrupper inte idr kompensation for att personer i den avligsna
landsbygden traffar lakare i ldgre utstriackning. I den avligsna landsbygden
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har befolkningen fler 1ikarbesok i genomsnitt per person én i 6vriga kommun-
typer. Eftersom personer i landsbygden i snitt har nagot sdmre sjalvskattad
héalsa och fler 1dngvariga sjukdomar, kan skillnaderna i antalet ldkarbesok
och antalet yrkesgrupper som patienterna tréaffar delvis forklaras av
hilsotillstandet. Langvariga sjukdomar kan exempelvis kriva kontinuerliga
insatser av andra yrkesgrupper an ldkare. Vi har dven sett att en strategi som
kan anvindas for att 6ka kontinuiteten pa ett sitt som upplevs likvirdigt for
patienterna ar att férdela de listade patienterna pa flera mindre team (Véard-
och omsorgsanalys 2020b).

3.2.3 Primérvarden tar hand om fler personer med komplexa behov

Primérvardens uppdrag enligt hilso- och sjukvardslagen skiljer sig inte
at mellan landsbygd och titbefolkade omraden, men i praktiken kan
primirvarden fa en storre roll i landsbygden dar det &r l&ngt till ndrmsta
sjukhus. Vardcentraler i landsbygden behandlar ofta &ven mer komplicerade
tillstand jamfort med andra kommuntyper, dar personer med dessa
tillstdnd i stillet behandlas pa sjukhusen (Konkurrensverket 2014). Flera
av foretrddarna for regioner, kommuner och vardgivare som vi intervjuat
beskriver ocksd att primdrvirden tar ett storre ansvar i landsbygden.
Patientunderlaget ar bredare och upplevelsen ar att man tar hand om
patienter som i en stad hade sokt vard inom 6ppen eller sluten specialiserad
vard. Det giller dven for hemsjukvérden. Det stodjs ocksé av vara analyser av
besok inom primérvarden och annan specialiserad vard.

Vi har i tidigare rapporter beskrivit hur fler personer med komplexa och
omfattande behov omhéndertas i primarvérden efter att ha skrivits ut fran
slutenvarden (Vard- och omsorgsanalys 2020c). Det har medfort en okad
arbetsbelastning i bide kommuner och regioner. Det har ocksa bidragit till ett
okat behov av personal och 6kade kostnader for primérvérden.

I var uppfoljning av omstéllningen till en god och nara vard konstaterar
vi att flera tidigare utredningar har pekat pa behovet av en omférdelning av
ekonomiska resurser till primirvarden. I dag kan vi inte se att omstéllningen
har haft nagon tydlig paverkan pa primarvardens ekonomiska resurser. De
regionala kostnaderna okar bara marginellt i primarvarden och enbart ett
fatal regioner tycks ha en uttalad strategi for att 6ka primérvérdens andel av
den totala hélso- och sjukvérdsbudgeten. Det finns dnnu inga tecken pa att
de ekonomiska eller personella resurserna i primirvirden okar tillrackligt
mycket for att mota malen med omstillningen (Vard- och omsorgsanalys
2021c¢). I flera intervjuer beskriver béde foretrddarna for regionerna,
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professionsforeningarna och de privata vardgivarna att en resursforflyttning
fran sjukhusen och den specialiserade varden maste ske for att de ska kunna
utveckla priméirvarden och ge en nédra vérd.

3.3 FLER HAR HEMSJUKVARD | DEN MYCKET AVLAGSNA
LANDSBYGDEN

P4 nationell niva visar uppskattningar baserat pa ett urval kommuner att den
kommunala hilso- och sjukvarden utgor omkring en tredjedel (37 procent)
av primérvardens kostnader, och cirka en tiondel (11 procent) av de totala
hélso- och sjukvardskostnaderna (VAard- och omsorgsanalys 2021c). Den
kommunala hilso- och sjukvirden omfattar hilso- och sjukvérd i sirskilda
vard- och omsorgsboenden, dagverksamheter och hemsjukvard i ordinart
boende, forutom i Region Stockholm dir hemsjukvarden utfors i regionens
regi. Hemsjukvard och hilso- och sjukvéard i dagverksamhet och sérskilda
boenden utférs i samverkan mellan kommunen och regionen. Regionen
ansvarar for lakarbemanningen, medan andra yrkesgrupper vanligtvis har
sin anstillning i kommunen.

Figur 13 visar andelen av befolkningen Gver 65 &r som under 2019 fatt
insatser inom den kommunala hilso- och sjukvérden. Personer som bor i
mycket avldgset beldgna landsbygdskommuner har i storre utstrackning fatt
insatser frdin kommunen.

Figur 13. Andel av befolkningen &ver 65 ar som n&gon géng under 2019 var mottagare av
kommunal hélso- och sjukvérd, per kommuntyp.
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Landsbygdskommuner
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ndra en storre stad
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Andel (%)

Not: Kommunerna i Stockholms léin, férutom Norrtélie, har inte tagit dver ansvaret fér hemsjukvarden i ordinért boende
fran regionen. Darfér utesluts storstadskommuner ur analysen.

Kélla: Socialstyrelsen 2021b. Vard- och omsorgsanalys bearbetning.
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Det har sedan ldnge skett en utveckling mot att allt mer vird och omsorg
genomfors utanfér sjukhusen och i stillet involverar den kommunala
hélso- och sjukvarden och omsorgen. Vard som tidigare var en del av
den specialiserade varden pa sjukhusen utfors nu i hemmet (Vard- och
omsorgsanalys 2020c¢). De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna som
vi intervjuat beskriver ocksd att hemsjukvarden kan ha ett stérre ansvar
i landsbygden och att de upplever att de tar en storre andel patienter dn
stadsnidra kommuner.

77 Patienterna &r mer multisjuka och mer komplexa. Dessa patienter var
tidigare inom regionen pd sjukhus. Det ar patagligt att patienterna
ar aldre och sjukare.”

3.4 FARRE HAR HAFT EN DIGITAL VARDKONTAKT

Under de senaste &ren har digitala vardtjanster blivit mycket vanligare
i Sverige som helhet, och covid-19-pandemin har ytterligare péaskyndat
digitaliseringen av varden (SKR 2020c, 2021b). I vér fallstudie ndmner
regionerna att antalet digitala besok har ckat under pandemin, och att
det ocksa finns ett Okat intresse for digital egenvard bland patienterna.
Regionerna ser samtidigt att de digitala besoken fortfarande ar farre i
landsbygden.

De flesta digitala vardkontakter sker via chatt eller video, och den storsta
delen av besoken sker hos lakare (SKR 2021b). Samtidigt ckar bescken hos
andra yrkesgrupper som sjukskdterska, fysioterapeut och psykolog, vilket
har medfort att andelen likarbesék har minskat (SKR 2021b). Aven om
andelen likarbesok minskar ar fordelningen av ldkarbesok i relation till
besok hos andra professioner hogre jamfort med for fysiska besok (Vard- och
omsorgsanalys 2021c). Utifrdn en effektivitetssynpunkt vicker det fragor om
hur priméirvardens olika kompetenser bidrar pa basta sitt.

Tidigare studier har visat att olika grupper anviander digitala
vardkontakter i olika utstrdckning och att firre i landsbygden anvénder
digitala vardkontakter (SOU 2019:42). Bilden av anvindningen av digitala
vardkontakter i landsbygden nyanseras nir vi analyserar uppgifter om
antalet digitala virdkontakter utifrdn olika typer av landsbygd (figur 14).
Personer i landsbygdskommuner nira en storre stad anvinder oftare digitala
vardkontakter dn de som bor i mycket avldgsen landsbygd.
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Figur 14. Antalet digitala vardkontakter per 1 000 invénare och kommuntyp 2019-2020.
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Not: Statistiken bygger pé uppgifter fran region Sérmland och region Jénkdping och beskriver antalet digitala
vérdkontakter hos leverantdrer som &r verksamma med offentlig finansiering, antingen med kontrakt direkt med
regionen eller som underleverantor.

Kélla: SKR 2019, 2021c, Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

I dag saknas komplett samlad statik 6ver bade offentlig och privat digital vard.
Déarfor bygger sammanstillningen pé statistik for digitala utomléanskontakter
hos digitala vardgivare som ar eller har varit etablerade i Region Jonkdping
och Region Sérmland — de tva regioner dar de flesta digitala vardgivarna ar
etablerade (SKR 2021b).

Tva ytterligare kéllor Over regionernas distanskontakter &r
Vintetidsdatabasen och Ekonomi och verksamhetsstatistik for hdlso- och
sjukvarden, som bada forvaltas av SKR. De inkluderar ocksa distanskontakter
utférda i regionens egen regi. Statistiken ar under utveckling och vi kan inte
sarskilja olika kommuntyper. Frin statistiken kan vi inte heller avgéra om
distanskontakten skett via telefon, brev eller digitalt. Statistiken tyder dnda
pé att en betydande andel digital vard utfors utéver den tidigare presenterade
statistiken Over de privata virdgivarna i Region Sérmland och Region
Jonkoping. Det finns ingen mojlighet att kartligga anvindningen av andra
digitala 16sningar och vardtjanster, som distansmonitorering eller mo6ten
mellan professioner, genom nationell statistik.
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3.4.1 Flera orsaker till skillnader i anvéindning av digital vard

Utifrdn den information som finns tillginglig &r det svart att gora en
fullstindig bedoémning av vad skillnaderna i anviandning av digitala
vardkontakter beror pa.

En forklaring kan vara att en tjanst behover finnas under en tid innan den
far fortroende och anvindningen blir mer spridd. Det ar framfor allt yngre
personer som har anvént digitala vardtjanster (Dahlgren m.fl. 2020; Ekman
m.fl. 2019; Ellegard & Kjellson 2019; SKR 2021b). En ldgre anvindning av
digitala vardtjanster skulle darfor kunna forklaras av en hogre andel dldre i
landsbygden. Utéver det kan yngre som bor i stider oftare vara forst ut med
att anvianda nya tjanster, sa kallade early adopters, vilket kan vara en orsak
till den hogre anviandningen i storstader (SKR 2021b; SOU 2019:42). For att
minska skillnaderna i anvindning mellan grupper kan det vara nodvindigt
att hjélpa personer med stora behov att kunna anvidnda den héir typen av
tjanster.

Det finns fa studier som undersokt i vilken omfattning digital vard
ersatter fysisk vard och hur stor del av konsumtionen som ar nya vardbehov.
Resultaten av de studier som publicerats tyder pa att graden av utbytbarhet
ar begrdnsad. I en studie av digitala besock i Region Skane finns exempelvis
mycket fa tecken pa utbytbarhet (Ellegiard & Kjellsson 2019). Studiedesignen
kan medfora att graden av utbytbarhet har underskattats. En studie av
Ellegérd, Mattisson och Kjellsson (2021) anvéinder en annan metod for att
minska dessa problem, men i stillet begridnsas analysen till personer i dldern
19—20 ar. Studien fokuserar pa unga i Vistra Gétaland och Stockholm, och
tyder pa att uppemot hilften av de digitala vardbesoken i aldersgruppen
ersitter fysiska likarbesok. Osdkerheten i resultatet 4r samtidigt stor, dven
om forskarna med rimlig sdkerhet kan utesluta béde fullstindig utbytbarhet,
det vill sdga att alla digitala besck ersatter fysiska besok, och total brist pa
utbytbarhet, att inget digitalt besok ersitter ett fysiskt besok. Det ar viktigt
att komma ihag att studierna i huvudsak syftar pa digitala besok mellan
patient och ldkare.

3.5 FARRE BESOK MEN LANGRE VARDTILLFALLEN | DEN
SPECIALISERADE VARDEN

Trots att personer i landsbygdskommuner borde ha ett hogre vardbehov som
en foljd av hogre élder, kan vi inte tydligt se att det aterspeglas i statistiken
over besOk inom den specialiserade virden. Utifrdn Socialstyrelsens
patientregister kan vi se att det gors fler besok i den 6ppna specialiserade
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vérden i storstider och tita kommuner #n i landsbygden. Aven i den slutna
specialiserade varden ser vi att landsbygden har fiarre vardtillfallen an
6vriga kommuntyper. Besoken i den specialiserade varden ir justerade
for befolkningsstorleken i olika kommuntyper, men inte for alders- eller
héilsosammanséttningen.

3.5.1 Storre vardtyngd i den slutna specialiserade varden

For att undersoka patientsammansattningen i olika kommuntyper har vi dven
analyserat den uppskattade vardtyngden mitt genom den genomsnittliga
DRG-poidngen, dir DRG star for Diagnosrelaterade grupper. DRG anvands for
att dela in patienter i medicinskt och resursmaissigt likartade grupper. Genom
det kan man oversiktligt beskriva patientsammanséttningen och uppskatta
vardtyngden (Socialstyrelsen 2019).

I den Gppna specialistvirden ar det bara smé skillnader i den genom-
snittliga DRG-poidngen mellan landsbygden och tdta kommuner, men
landsbygden har marginellt hogre genomsnittlig DRG-poédng. Storstdderna
avviker fran 6vriga kommuntyper genom att ha lagre genomsnittligt DRG-
poiang dn ovriga kommuntyper. Samma monster aterkommer nir DRG-
poangen ocksa ar nedbruten pé dldersgrupper. Det finns dirmed inga tecken
pa att personer som bor i landsbygden har stérre vardtyngd nar de besoker
den Gppna specialiserade varden dn den 6vriga befolkningen.

I den slutna specialiserade véarden ar skillnaderna storre. Den
genomsnittliga DRG-poangen, och dirmed den uppskattade vardtyngden, ar
hogre for den avldgsna landsbygden &n vad den dr for tatorter och storstéder.
Personer i landsbygden gor i snitt farre besok i den slutna specialistvarden,
men har ett ndgot hogre antal varddagar. I intervjuer med representanter for
regionerna och kommunerna ndmns fall dar patienter som bor i landsbygden
har fatt stanna pé sjukhuset nagon extra dag innan de skrivits ut, eftersom
avstandet till ndrmsta sjukhus forsvarar en aterinskrivning om patienten
ovantat skulle blir simre.

Ldngt bort men ndra



Befolkningens vé&rdkonsumtion

Box 3. Sjukstugor &r en specifik del av vardutbudet i landsbygden

Ett saft att sakerstélla tillgangligheten till vard i landsbygden ér att etablera sjukstugor
som é&r en form av minisjukhus med vissa méjligheter till slutenvérd. Sjukstugor finns i flera
regioner, men utformningen kan skilja sig &t. Generellt utférs varden av allménlékare,
sjukskaterskor, ambulanspersonal och andra yrkesgrupper. Ofta finns Gven méjlighet att
konsultera lgkare inom andra specialiteter via telemedicinsk utrustning. Utéver det finns
aven laboratorie- och réntgenutrustning. Sjukstugan har i ménga fall en bred samverkan
med den kommunala hemsjukvarden (Vésterbottens Iéns landsting 2016).

| nagra regioner finns olika former av slutenvérdsplatser eller observationsplatser fér
patienter som inte behdver vard pa sjukhus, men dar lénga avstand ftill sjukhuset kan vara
problematiskt vid eft férsémrat hdlsofillsténd. Den typen av platser finns bland annat pa
hélsocentralen i Overtorned. Det &r i huvudsak sjukskéterskor som bemannar platserna,
men de har majlighet aft konsultera lgkare vid sjukhuset i Kalix vid behov. Arbetet har
medfért en férbétirad arbetsmilid och att fler upplever arbetsplatsen som attraktiv, men
ocksd att patienterna har fétt ett mer effektivt omhéndertagande (SKR 2021d).
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Tillgéngligheten i
primdrvarden

Vi har studerat tillgénglighet for att se om det finns skillnader mellan
landsbygden och andra delar av landet. Vi har undersokt befolkningens
forvantningar och patienternas upplevelse av tillgdnglighet och kombinerat
det med information om vintetider och information om geografisk
tillganglighet.

Véra viktigaste resultat:

« Det finns vissa skillnader nir det giller geografisk tillgdnglighet, dar
avstdnden till virden kan vara lingre i landsbygden &dven om varje
kommun har minst en vardcentral. Befolkningen upplever i allménhet inte
att lang resvig till vardcentralen &r ett skél att avsta fran vard.

» Det finns fler vardcentraler i landsbygden i férhallande till befolknings-
underlaget, men det ir motiverat utifrin geografisk tillgédnglighet och
befolkningens behov av vard.

« Oavsett var i landet man bor upplever de flesta att de har tillgang till den
vard de behover.

+ Det finns inte tydliga skillnader i vantetider, men personer i landsbygden
upplever i nigot hogre utstrackning att de far vird inom rimlig tid.
Samtidigt upplever ménga patienter att kontaktvigarna till varden kan
forbattras.
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4.1 TILLGANGLIGHET AR MER AN VANTETIDER

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varden vara latt tillgdnglig (5 kap. 1 §
HSL). Vad som ar god tillgdnglighet kan upplevas olika och tillgdnglighet har
flera aspekter. Nagot som hindrar att en person far vard och behandling i
den utstrackning som behovs dr vantetider och tillgdnglighetsbarridrer, som
avstind, kostnader, information och sprak (Vard- och omsorgsanalys 2019a).

Vintetider handlar om tillgang till vard inom systemet. Vintetiderna
for att fd ett besck eller en behandling kan vara ldnga eller korta.
Tillgdnglighetsbarridrer dr hinder for att komma in i hilso- och sjukvérds-
systemet. Hoga barridrer medfor att det ar svart for personer i behov av vard
att soka vard pa ratt satt, vid ratt tillfalle eller pa ritt stille. Vi ger exempel pa
barridrer i figur 15.

Figur 15. Exempel pd tillganglighetsbarrigrer.

Fysiska Kostnadsmdssiga  Informations- Sprakliga Kulturella

barridrer barrigrer massiga barrigrer barridrer barrigrer

Langa avstand Att inte ha Avsaknad av Svérigheter Erfarenhet

till varden eller réd aft besdka information om att férsté den av hélso- och

lokaler som inte  sjukvarden eller  var man ska séka information sjukvérdssystem

&r anpassade. hamta ut vard. som ges. som fungerar pd
ldkemedel. eft annat sétt.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys 2019a.

Faktorer som begriansar tillgdnglighet kan med andra ord vara béde
ldnga geografiska avstand och transportmdjligheter till virden, men dven
oppettider och kontaktvigar till virden. Andra faktorer som péverkar en
persons forutsittningar att s6ka vird handlar om utbildning, ekonomiska
resurser, forstaelse for sjukvardsystemet och personens tidigare erfarenheter
av varden.

Ett av méilen i omstéllningen till en god och nidra vird &ar att
tillgdngligheten till virden ska oka. Personer i landsbygden riskerar att
drabbas hardare av bristande tillgdnglighet eftersom de ofta ar dldre och har
sdmre hilsa dn den genomsnittliga befolkningen (OECD 2016). Det medfor
att de har ett storre vardbehov och dirmed storre behov av tillgang till vard.
En systematisk litteraturgenomgang visar att dldre personer i landsbygden
moter flera tillginglighetsbarridrer till virden (Ford m.fl. 2016). Studien
baseras pa 162 vetenskapliga artiklar, dar merparten kommer fran USA och
Storbritannien.

En fraga i enkiten till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel
handlade om hur personerna prioriterade olika aspekter av tillgdnglighet.
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Resultaten framgér av figur 16. Det dr viktigast att ha en vardcentral pa
sin bostadsort. Légst prioriterat ar att kunna gora digitala vardbesok.
Det ar ingen skillnad i hur tillginglighetsaspekterna rangordnas mellan
kommuntyperna.

Figur 16. Resultat pa fréga om relevans av olika tillgénglighetsaspekter till Vérd- och
omsorgsanalys befolkningspanel. Genomsnittlig férdelning av 100 podng.

Digitala vérdbessk

[
Valja besckstid och digital
O | —
Vélja vérdcentral
(—
Kort véntetid
—
Vérdcentral pé& bostadsorten
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Antal poéing
Landsbygdskommuner Téta kommuner B Storstadskommuner

Not: Frégan som stélldes i enkdten var: Nedan finns fem olika fillgénglighetsaspekter som kan vara olika viktiga fér olika
personer. Hur skulle du vérdera de olika aspekterna av tillganglighet j@mfért med varandra om du skulle vara i behov

av vérd pd en vérdcentral2 Du far férdela 100 poéng mellan de fem alternativen nedan. Om du anser att alla ér lika
viktiga ska du ge dem 20 poéing var. Annars far du férdela podngen precis som du vill, s& lénge totalsumman blir 100.
Antal svar: 57-96.

4.1.1 De flesta upplever att de har tillgéng till den vard de behéver

Enligt hélso- och sjukvardsbarometern har merparten (88 procent) av
hela befolkningen tillgéng till den vard som de behover (SKR 2021€). 1
landsbygdskommunerna svarar 89 procent att de har tillging till den vard de
behover. Ett undantag dr de som bor i den mycket avldgsna landsbygden dar
négot firre, cirka 82 procent, har svarat att de har tillgang till den vard de
behover. Det ar det ldgsta resultatet for samtliga kommuntyper.

Liknande resultat framkommer i SCB:s undersokning av levnads-
forhéllandena (ULF-undersckningen). Enlig ULF-unders6kningen upplever
cirka 9 procent av befolkningen i den avlidgsna landsbygden att de inte
har fatt den vard som de behover (figur 17). I den undersokningen ar
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skillnaderna mellan kommuntyper mindre jamfért med resultaten i Hilso-
och sjukvardsbarometern. Det finns inga signifikanta skillnader i tillgodosett
vardbehov mellan personer bosatta i olika kommuntyper, men fér personer
med olika hilsotillstdnd och mellan fodelseldnder. Andelen i den avldgsna
landsbygden som upplever att de inte fatt vard har 6kat nagot sedan 2017, men
eftersom underlaget dr forhallandevis litet gor felmarginaler det svart att med
sikerhet siga hur utvecklingen sett ut.

Figur 17. Andel personer som har behévt men inte fétt vard 2019, per kommuntyp.

Landsbygdskommuner avldgset b
eller mycket avlégset belagna
Landsbygdskommuner
ndra en stdrre stad
Tata kommuner
avlagset belagna
Tata kommuner
ndra en stdrre stad
Storstadskommuner

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Andel (%)

Kalla: ULF-undersdkningen, SCB.

Den vanligaste anledningen till att inte ha fatt vard ar langa véntetider.
Det ar en négot lagre andel i landsbygden som angett att langa véantetider
var orsaken till att vdrden uteblivit, men skillnaderna jimfoért med andra
kommuntyper ar inte statistiskt sdkerstédllda. Det ar en betydligt 1agre andel
som anger att orsaken till att avstd vérd ar for lang resa eller att man inte har
tillgang till transport, &dven i landsbygdskommuner. Andra orsaker till att
avsta vard kan vara kostnader, radsla for lakare eller sjukhus, att personen
valde att avvakta, eller inte kédnde till ndgon bra ldkare. Utifran resultatet i
ULF-undersokningen gér det inte att dra slutsatser om att det finns ndgon
tillgdnglighetsbarridr som sarskiljer landsbygden.
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4.2 LANGA AVSTAND TILL VARDEN AR UTMARKANDE

Fysiska barridrer som langa avstdnd till virden och avsaknad av transport-
mojligheter ar viktiga aspekter av tillgdnglighet. Vi har undersokt hur den
geografiska tillgdngligheten till primérvarden ser ut. Trots att varje kommun
har en vardcentral, kan avstanden till varden 4ndéa vara langa.

4.2.1 Fler vardcentraler i landsbygden i forhéllande till folkméngd

Det finns fler virdcentraler per 100 000 invanare i landsbygdskommuner dn
i 6vriga kommuntyper. Analysen tar inte hansyn till vdrdcentralernas storlek
eller bemanning (tabell 3). De langa avstidnden i landsbygdskommunerna
avspeglar sig nir vi analyserar hur méinga vardcentraler det finns per 10
000 kvadratkilometer. Nir vi berdknar antalet vardcentraler per kommun
ar det ocksa skillnader mellan kommuntyper, dir landsbygdskommunerna
i genomsnitt har en eller tvd vérdcentraler per kommun. Uppgifter
frdn 2017 visar ocksa att det dr firre listade personer per vardcentral i
landsbygdskommuner.

Tabell 3. Antal vardcentraler i olika kommuntyper 2019.

Storstads-
Landsbygdskommuner Téta kommuner kommuner
Mycket

avldgset  Avldgset Ndraen  Avldgset  Ndraen

belagna  beligna storre stad  belagna storre stad
Antal vérdcentraler 20 102 139 90 510 341
Antal vardcentraler
per 100 000 25 17 14 13 11 10
invanare
Antal invénare per 3947 5730 7 345 7 740 8796 10 149
vérdcentral
Antal vérdcentraler
per 10 000 km? 2 12 24 12 61 721
Antal vérdcentraler
per kommun, 1 2 2 3 5 12

genomsnitt

Not: Bearbetning av underlag till enkatundersskning riktad till verksamhetschefer vid landets vardcentraler (oktober
2019).

Kélla: SCB 2021a, b & Vérd- och omsorgsanalys 2020c. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.
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Det dr ofta motiverat att mer glesbefolkade omraden har fler vardcentraler i
forhallande till folkmangden. For det forsta tar vardcentraler i dessa omraden
ofta emot en storre andel patienter med mer komplicerade vardbehov &n
vardcentraler som ligger ndrmare ett sjukhus. For det andra behover de
kunna uppratthalla en tillracklig service (Konkurrensverket 2014).

En vardcentral pa bostadsorten ar prioriterat bide av personer som deltog
i befolkningspanelen samt av de patientforetriddare och personer som bor i
landsbygden som deltog i véra intervjuer. For dldre och pa andra vis skorare
personer kan den fysiska nirheten ha sarskilt stor betydelse. Yngre och
friskare personer kan vilja besoka en vardcentral pa en ort nira skolan eller
arbetet.

En fraga till befolkningspanelen och i de intervjuer vi genomfort med
personer som bor i landsbygden handlade om alternativ for vard om det
inte finns en vardcentral pa bostadsorten. Flera av svaren beskriver att en
sjukskoterskemottagning pa bostadsorten kan vara ett bra alternativ. En
annan majlighet ar digitala l6sningar som videométen, och flera beskriver
ocksa att en forsta kontakt med varden borde kunna ske digitalt.

77 Tréffa en skaterska (till exempel distriktskéterska) hyfsat néra mitt
boende fér en férsta beddmning om jag &r i behov av |ékarvard
eller specialistvard.”

77 Videosamtal som férsta méte. Overenskommelse om eventuellt fysiskt
besck eller diagnos och ordination.”

4.2.2 Langre avstand upplevs generellt inte vara ett problem

De allra flesta i Sverige (92 procent) hade under 2018 en restid pa under 10
minuter till sin ndrmaste vardcentral (Socialstyrelsen 2018a). Det galler
under forutsittning att resan skedde med bil, under dagtid och pé vardagar.
Samtidigt finns det regionala skillnader i hur lang resvigen dr. Lagst andel
med resviag under 10 minuter finns i Jimtland Harjedalen (77 procent),
och storst andel i Stockholm (98 procent). Det ar en mycket liten andel som
maste dka bil i mer dn 40 minuter for att komma till sin virdcentral, totalt 0,1
procent av befolkningen.

De flesta som besvarade enkiten till var befolkningspanel upplever att de
har ett rimligt avstand till vardcentralen. I enkiten svarade de flesta att de
har en resviag som ar under 20 minuter till virdcentralen, dven i landsbygden.
Avstandet till virden ndmns inte som en anledning till att inte s6ka vard vid
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behov, och manga anser dessutom att ett ndgot lingre avstand fortfarande
skulle vara rimligt.

77 Jag anser att i glesbygd méste vi forsta att avsténd kan bli upp fil
1 timmes kdrvag. Det skulle underlatta mycket om vi fick tillgang il
digitala besdk nar det ar lampligt sa att kérandet blev endast vid de
besck som kraver fysisk kontakt.”

Bil ar det vanligaste transportmedlet till vardcentralen béde i landsbygden
och i tdtorter eller storstdder, visar enkiten till var befolkningspanel. Det
ar dven en storre andel av befolkningen i landsbygdskommuner som har
tillgng till bil (Lansstyrelserna 2021). I stiader dr det ménga som tar sig
till vardcentralen med cykel eller genom att gé. Resultaten kan péaverkas
av att enkdten genomfordes i januari 2020 nir Folkhilsomyndigheten
rekommenderade att undvika resor i kollektivirafiken som en del i att
begrinsa spridningen av covid-19.

I intervjuer med befolkningen framstir inte heller resvig till
vardcentralen som ett stort hinder. Det blir ddremot svarare att soka vard
for dem som saknar bil, 4r édldre eller av annan anledning inte kan kdora sjilv.
Patientorganisationerna delar bilden att avstdnden kan vara hinder for vissa
patientgrupper. Bussturer som inte passar och behovet av anhorigas hjilp for
att ta sig till virden kan vara anledningar till att inte soka vard.

77 Man far inte vara for sjuk forstés. Jag méste dka 18 km. Det gér bara
buss morgon och kvall och det ar 1 km till hallplatsen.”

77 Ringde 1177 som lovade att skicka férdfinst. Vivar 2 km frén nérmaste
vardcentral, men jag kunde inte bara honom nerfér trapporna, utan
hiss. Tog manga timmar att komma fram till vardcentralen.”

Det saknas ett heltickande underlag om den geografiska tillgdangligheten till
annan specialiserad vard i landet. Avstdnden varierar bdde mellan och inom
regioner. I region Visterbotten har hilften av befolkningen en resvéag pa under
40 minuter med bil till den specialiserade varden i Ume&, medan exempelvis
boende i Storuman har en bilresa pé tva timmar (Nordregio 2020).

77 Har har vi ganska latt att f& komma fill ldkare — ringer upp och sé

far man komma pd eftermiddagen. Men det kan vara 15 mil Hill
sjukhuset — det ar langa avstand.”
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4.2.3 Resvagen blir langre pé kvdllar och helger

Vérdcentraler har i allmanhet inte 6ppet pa kvillar och helger, vilket gor att
det kan vara svérare att uppsoka vard da. Det medfor att fler fir en lingre
resviag. Det dr enbart 64 procent av befolkningen som har en bilresa pa
mindre dn 10 minuter till nirmaste vardcentral pa kvallstid. Cirka 9 procent
har en bilresa pd 20—30 minuter. Antalet kvillsoppna mottagningar minskar
dessutom stort senare pa kvillen (Socialstyrelsen 2018a).

Den samre tillgdngligheten under kvillar och nétter innebér antingen att
personer i behov av vard behdver skjuta pa sitt besok till dagtid, eller far en
ldngre resvig om de i stéllet behover soka vard vid en akutmottagning eller
liknande.

Resultaten av IHP visar att det dr négot vanligare att vardcentralerna
i landsbygden har Oppet pa kvillar och helger, 4ven om det fortfarande
ar ovanligt (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Trots det upplever inte
personer i landsbygden att det dr enkelt att fa vard pa kvillar och helger
i hogre utstrackning. Detta resultat kvarstar dven nir vi kontrollerar for
socioekonomiska faktorer (Vard- och omsorgsanalys 2021b). Det beskrivs
dven i de intervjuer vi har genomfort med personer som bor i landsbygden.

4.3 DE FLESTA FAR VARD | RIMLIG TID

Var analys visar att de flesta far vird inom den nationella vardgarantins
grianser och att skillnaderna i vintetider mellan kommuntyper adr sma.
Personer som bor i storstadskommuner upplever i storre utstrackning att
tillgdngligheten 4r sdmre.

4.3.1 Sma skillnader i faktiska véntetider

I Sverige finns en lagstadgad vdrdgaranti som anger hur ldng tid en person
som langst ska behova vinta for att f4 kontakt med varden. Vardgarantin
giller bade inom primérvarden och inom den specialiserade varden men ir
utformad pa olika sitt for de olika vardformerna, se figur 18.
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Figur 18. Den nationella vardgarantins fyra tidsgrdnser.
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Not: Regioner kan ha kortare tidsgrénser én vad som géller enligt den nationella vardgarantin.

Vér analys av antalet besok inom ramen for virdgarantin for ett urval av
regioner visar att uppfyllelsegraden av vardgarantin ar relativt enhetligt
mellan samtliga kommuntyper. Cirka 80 procent av patienterna far ett
besok i primédrvarden inom vardgarantins grans oavsett vilken kommuntyp
de ar bosatta i. Flest far vird inom virdgarantins gréns i mycket avligsna
landsbygdskommuner, men resultatet skiljer sig endast med ett par
procentenheter fran det lagsta resultatet som finns i avldgset beldgna téta
kommuner och storstadskommuner.

Resultatet av analysen ska tolkas med viss forsiktighet pa grund av
bristande inrapportering till Vantetidsdatabasen. For att minska fel som
en konsekvens av lag tackningsgrad i vissa regioner har vi valt ut ett antal
regioner som vi inkluderar i var analys, for mer information se box 2.

Box 4. Vardgarantins utformning har féréndrats

Véardgarantin ger regionerna ansvar att genomféra medicinska bedémningar och bessk
inom givna tidsramar. Mellan 2010 och 2018 gallde vardgarantin inom primérvérden
besck hos lékare, dér den som sékte vérd skulle fa kontakt med varden samma dag och
ett Igkarbesdk inom sju dagar. Att vérdgarantin fokuserade pé Iékarbesck kan ha bidragit
till att 8ka regionernas efterfrégan pa lékare (Vard- och omsorgsanalys 2018b).

Sedan 2019 é&r vé&rdgarantin professionsneutral, bland annat utifrén férslag i utredningen
Samordnad utveckling fér god och néra vdrd (SOU 2017:53). Den tidigare vérdgarantin
kritiserades fér att styra mot besck hos lékare dven om ett besdk hos exempelvis
en sjukskoterska eller fysioterapeut kunde vara mer motiverat (SOU 2016:2). Den
professionsneutrala vardgarantin ger ocksé en ékad frihet fér regionerna att organisera
sin verksamhet och omférdela olika yrkesgrupper mellan vardnivéer (prop. 2017/18:83).
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4.3.2 Vantetiderna upplevs oftare som rimliga

Personer som bor i landsbygden har Gverlag en mer positiv upplevelse av
véantetiderna i primarvérden, visar béde resultaten av enkiter och intervjuer.

Personer i landsbygden upplever att de far vard snabbare dn personer i
titorter och storre stader visar resultaten av IHP (Vard- och omsorgsanalys
2021b). Resultaten frdn enkdten om patientlagen visar att personer i
storstadskommuner i ldgre utstrackning anger att de fatt bescka vardcentralen
inom vardgarantins grians (Vard- och omsorgsanalys 2021a). Resultaten
av Nationell patientenkit 2019 visar att det ar vanligare att personer i den
mycket avligsna landsbygden svarar att de har fatt vard inom en rimlig tid.
Enligt Halso- och sjukvardsbarometern upplever personer i landsbygden och
i tata kommuner i ungefar lika stor utstrackning att viantetiderna till varden
ar rimliga. Andelen 6kade mellan 2019—2020. For bade IHP och Nationell
patientenkat har det gatt att kontrollera for socioekonomiska faktorer, och
skillnaderna kvarstar.

Figur 19 visar resultatet pa frigan om hur sannolikt det ar att fa vard i
rimlig tid som vi stéllde till var befolkningspanel. Fran figuren framgar att
det finns skillnader i upplevd tillginglighet mellan vardformer. De som bor i
landsbygden upplever i ldgre utstrackning att det ar sannolikt att de far vard
inom rimlig tid inom den specialiserade varden. Digitala vardgivare upplevs
genomgdende ha lagst sannolikhet att erbjuda vard inom rimlig tid.
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Figur 19. Resultat pa frdgan om hur Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel upplever
sannolikheten att f& vérd inom rimlig tid.
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Not: Frégan som stélldes i enkdten var: “Utifrén ditt hélsofillsténd om du behéver vérd for ett nytt eller férsémrat
hélsoproblem som inte &r akut och kréiver ett omedelbart omhéndertagande, hur sannolikt tror du det &r att fljande
mottagningar ger dig vard inom rimlig tid2”. Antal svar: 57-96.

P& nationell nivd upplever en storre andel av befolkningen att det &r
rimliga véntetider till vardcentralen jamfort med till sjukhus, visar bade
Hailso- och sjukvérdsbarometern och enkiten till Vird- och omsorgsanalys
befolkningspanel. Det bekriftas i analyser av faktiska vintetider frén
Vantetidsdatabasen. Maluppfyllelsen av vardgarantin till besok och
behandling inom den specialiserade varden ar simre &n resultatet
for primirvarden (Vard- och omsorgsanalys 2021a), dven om brister i
Vantetidsdatabasen medfor att informationen ska tolkas med forsiktighet.

I storstadskommuner upplever personer i lagre utstrackning viantetiderna
som rimliga, visar resultaten av bade Nationell patientenkit, Hilso- och
sjukvérdsbarometern samt enkéten till befolkningen om patientlagen (Vard-
och omsorgsanalys 2021a). Var analys av drenden till patientndmnderna
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tyder ocksa pa att det &ar vanligare med klagomal pé bristande tillginglighet
i storstadskommuner. Resultaten ska tolkas med forsiktighet eftersom Véstra
Gotalandsregionen ar den enda region med storstadskommuner som vi har
inkluderat i vara fallstudier.

4.3.3 Olika upplevelse av vad som é&r rimlig vantetid

I enkiten till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel fragade vi vad
som anses vara rimlig tid att vanta till ett virdbesok. Har ser vi skillnader
mellan de som bor i landsbygden och oGvriga kommuntyper. Personer i
landsbygdskommuner tycker i hogre utstrickning att det ar rimligt att vinta
i 1—3 dagar, medan personer i tatorter och storstader i hogre utstrackning ar
beredda att vinta lingre (figur 20). Generellt dr de som besvarade enkiten
ocksd beredda att vianta en kortare tid pa ett digitalt besok (figur 21). Det
ar viktigt att komma ihég att urvalet i befolkningspanelen inte fullt ut ar
representativt for befolkningen i stort.

Figur 20. Resultat frén fréga fill Vérd- och omsorgsanalys befolkningspanel om hur lang
vantetid som &r rimlig for ett fysiskt besdk p& vardcentralen.
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Not: Frégan som stdlldes i enkdten var: “Om du skulle f& ett icke-akut problem med hélsan och du kontaktar din
vardcentral, hur l&ng tid anser du generellt att det &r rimligt att du véntar for ett inbokat fysiskt besdk pé vardcentralen2”
Antal svar: 57-96.
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Figur 21. Resultat fran fréga till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel om hur léng
véntetid som &r rimlig for en distanskontakt med vardcentralen.
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Not: Fragan som stélldes i enkdten var: “Om du i stéllet for ett fysiskt besdk erbjuds en distanskontakt med vardcentralen, t.ex.
ett videométe, hur léng tid anser du generellt att det &r rimligt att du véntar fér en inbokad distanskontakt2” Antal svar: 57-96.

I intervjuer menar personer som bor i landsbygden att det medicinska
tillstandet och andra faktorer som smaérta, oro och &lder paverkar vad som ar
rimlig tid att vénta. Liknande resultat har ocks&d kommit fram i var rapport
Tre perspektiv pa digitala besok (Rapport 2020:1) (Vard- och omsorgsanalys
2020d). Kommunikationen med véirdpersonalen kan ocksé ha betydelse for
hur linge man ir beredd att véinta. Flera personer beskriver att det ar rimligt
att fa ett besok inom négra dagar eller en vecka. En viktig aspekt ar att sjalv fa
vara med och avgora hur linge man ar beredd att vénta.

77 Jag dnskar att man sjalv kunde f& avgéra om det &r akut eller om man
kan vanta en vecka eller tre veckor. Man borde f& ta det ansvaret
sialv i stallet for en bromskloss i telefonen.”

4.3.4 De flesta véintar med att soka vard om problemet inte &r akut

Vi har tidigare genomfoért en enkédt for att undersoka befolkningens
erfarenheter och preferenser relaterade till kontinuitet vid vérdcentraler
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(Véard- och omsorgsanalys 2020b). En fraga i enkiten handlade om hur man
agerar om man har ett hilsoproblem. I det héar arbetet har vi analyserat
svaren med utgdngspunkt i om det finns skillnader mellan personer som bor i
olika kommuntyper. Fran resultaten ser vi att personer agerar olika. Omkring
en tredjedel blir ofta oroliga, men majoriteten vintar med att soka vard. Vi
har analyserat om personer i olika kommuntyper agerar olika om de far ett
problem med hilsan. Resultaten presenteras i figur 22.

Figur 22. Tre pastdenden om agerande vid problem med halsan, per kommuntyp.
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De flesta véantar nagot innan de séker vard om de far problem med hilsan. Var
analys visar inte att personer i landsbygden 6verlag agerar pa nagot annat satt
an personer i andra kommuntyper. Nar det géller informationsinhdmtning
finns det trots det en signifikant skillnad. Personer i storstadskommuner
soker information sjilva i nagot hogre utstrackning i stallet for att avvakta
information frén sjukvérdspersonal. I landsbygdskommuner ar andelen
som avvaktar tills de fatt information av sjukvardspersonal signifikant
hogre. Andelen personer som blir oroliga och har svart att tinka pd annat
ar signifikant lagre i landsbygdskommuner jaimfort med personer i bade
storstadskommuner och tdta kommuner.

Utifrén det underlag vi har gér det inte att avgora vad skillnaderna beror
pa. Aven om det finns vissa skillnader i agerande mellan personer i olika
aldrar, ar skillnaderna inte signifikanta. Sannolikt finns det péverkans-
faktorer som vi inte fingar, ett exempel pé en sadan faktor skulle kunna vara
utbildningsniva.

I de intervjuer vi genomfort med professionsorganisationer och sak-
kunniga finns samtidigt en upplevelse av att personer i landsbygden vintar
nagot langre med att soka vard an personer i tatorter och stdder. I nagra av
intervjuerna med befolkningen framkommer en upplevelse av att man sjilv
maste ta ett stort ansvar for sin situation i kontakten med vérden.

77 Man méste kunna stélla prelimindra diagnoser sjdlv, annars hade
det varit svart att bo har. Man maste vara jattenaiv och outbildad sé
man &r lugn — eller valdigt utbildad och kunnig. Man kan inte sitta
och vanta.”

4.3.5 Kontaktvagarna till varden kan bli béttre

Enligt vardgarantin ska patienter fa kontakt med primarvarden samma dag
som de tar kontakt (6 kap. 1 § HSF). Det finns flera moéjliga kontaktvagar till
varden, inte minst digitalt. Olika personer foredrar olika kontaktvigar och
preferenserna kan variera utifrdn situationen. De flesta upplever att det ar
l14tt att komma i kontakt med varden. Samtidigt framgar det frin enkéter och
intervjuer att kontaktvigarna till vdrden kan forbéttras.

Majoriteten av de personer som svarat pa Vard- och omsorgsanalys enkét
som genomfordes i samband var uppfoljning av patientlagen anser att det
ar latt att komma i kontakt med varden (Vérd- och omsorgsanalys 2021a).
Ombkring 85 procent av de personer som svarat pa enkiten i avlagset belagna
landsbygdskommuner eller landsbygdskommuner nira en storre stad anser
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att det ar litt att komma i kontakt med varden. De kommuntyper som har
lagst andel positiva svar ar mycket avlagset belagna landsbygdskommuner
med 79 procent positiva svar. Nar vi kontrollerar resultaten for skillnader
som beror pa alder, kon, eller socioekonomi ser vi likande resultat, men
skillnaderna mellan kommuntyperna &r inte statistiskt signifikanta.

En relaterad friga stills dven i Nationell patientenkit. Personerna far
svara pd om de dr ndjda med de kontaktvigar till virden som finns. Var analys
av resultaten visar att det ar ndgot mer sannolikt att personer i den mycket
avldgsna landsbygden adr ndjda med kontaktvigarna &n personer i titorter
nira storre stider. I analysen kontrollerar vi for skillnader som beror pa élder,
kon, och andra socioekonomiska faktorer.

Kontaktvdgar till varden dr en viktig aspekt av tillgdnglighet

Forutsattningarna att komma i kontakt med varden beskrivs som mycket
viktiga for den upplevda tillgingligheten i de intervjuer vi gjort med
patientforetradare och befolkningen. Det ar viktigt att enkelt kunna komma
i kontakt med véardpersonal som lyssnar och kan gora en forsta bedémning.
Helst vill man fa kontakt samma dag. Det dr dven nigot som framkommer
som ett viktigt forbattringsomrade i enkéten till Vard- och omsorgsanalys
befolkningspanel.

De som vi intervjuat har olika uppfattning om hur latt det ar att fa kontakt
med varden. Flera menar att det fungerar vildigt bra att virdcentralen
ringer upp pé en angiven tid, medan andra upplever det som en krénglig
och ineffektiv metod. Knappval per telefon kan innebdra svarigheter for
personer med nedsatt kognitiv formaga och for édldre, vilket beskrivs bade av
patientorganisationer och personer som bor i landsbygden som vi intervjuat.
En uppfattning ar ocksa att det ar svart att fa kontakt med specialistvarden,
eftersom primarvardskontakten krivs for att komma vidare.

77 Inte rimligt att f& héra att telefontiderna &r slut fér dagen, nér man
ringer.”

77 Pa vissa stallen gér det infe ens att komma fram pé telefon - pé
andra stéllen fungerar det valdigt bra. Man kan ocksé bli bortglémd
och att lakarna inte ringer upp som de ska.”

77 1 dag 6r det i stort sett omailigt att ens ringa till vardcentralen. Man

kommer inte fram och blir man eventuellt uppringd blir man misstrodd
och man kanner sig skyldig fér att man ber om hjalp.”
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77 Man lagger det stora ansvaret p& personen sjglv. Om man har
angest/oro och inte vagar ringa sa blir det problem. Blir Gn svarare
att komma i kontakt. P& vardcentralen sager de bara: ‘Du kom inte

rn

och du ringde inte’.

Svarigheter med att komma i kontakt med varden, dr den vanligaste aspekten
av bristande tillgdnglighet som framkommer i var analys av drenden till
patientndmnderna.
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Kvalitetsutfall
av varden

I det héar kapitlet belyser vi kvalitet i primérvarden i landsbygden genom
att analysera ett antal kvalitetsindikatorer. Vi har utgétt ifrdn mélen for
omstéllningen till en god och nédra vard med fokus pa en 6kad delaktighet och
kontinuitet. Vi inkluderar dven indikatorer som relaterar till hilsoutfallet av
varden.

Véra viktigaste resultat:

+ Det finns vissa tecken pa brister i den medicinska kvaliteten i varden for
personer som bor i landsbygden, men det ar svart att sérskilja vad som
beror pa brister i hilso- och sjukvarden eller primarvarden och vad som
orsakas av andra faktorer.

« Kontinuiteten ar ldgre i landsbygden 4n i 6vriga landet. En ldgre andel far
triffa samma behandlare vid varje besok, eller har en fast likarkontakt.
Bristen pa fast lakarkontakt verkar ibland kompenseras med en annan
fast virdkontakt pd vardcentralen.

e Personer som bor i landsbygden har i genomsnitt en nagot béttre
upplevelse av delaktighet och samordning.

5.1 OLIKA UPPLEVELSER AV VAD SOM AR GOD KVALITET

I lagstiftningen syftar en vard av god kvalitet pd att den ska ha si god
medicinsk-teknisk kvalitet som behovs for patientens behov (5 kap. 1 §
HSL), och att den ska vara anpassad till den enskilda patientens sarskilda
forhéllanden (prop. 1981/82:97). Kvalitet i sjukvarden omfattar alltsé
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bade medicinska utfallsmétt och icke-kliniska aspekter av virden som
personcentrering, dir patientens perspektiv ska vara en del av virdprocessen.
Patienten ska vara delaktig i besluten om sin egen vird och f& stod till
egenvard. Varden ska ocksa ta till vara patientens egen kunskap om sitt
halsotillstand.

Personerna som deltog i enkidten till Vird- och omsorgsanalys
befolkningspanel rankade kontinuitet och delaktighet som de viktigaste
aspekterna av god kvalitet (figur 23). Resultaten visar att personer som bor
i storstadskommuner véarderar kontinuitet ndgot hogre dn personer bosatta i
landsbygden och i tita kommuner. Ut6ver det dr det inga stora skillnader i hur
personer i olika kommuntyper varderar kvalitetsaspekterna.

Figur 23. Resultat pd fréga om relevans av olika kvalitetsaspekter till Vard- och omsorgsanalys
befolkningspanel. Genomsnittlig férdelning av 100 podng.

Besok hos annan
personal &n lakare
Teamarbete

Hjalp med samordning

Delaktighet i varden

Tréffa samma person

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Antal poéing
Landsbygdskommuner Téta kommuner [l Storstadskommuner

Not: Frégan som stélldes i enkéten var: Nedan finns fem olika kvalitetsaspekter som kan vara olika viktiga fér olika
personer. Hur skulle du vérdera de olika aspekterna av kvalitet i relation fill varandra om du skulle vara i behov av vard pa
en vérdcentral2 Du far férdela 100 poding mellan de fem alternativen nedan. Om du anser att alla &r lika viktiga ska du ge
dem 20 poding var. Annars far du férdela podingen precis som du vill, s lénge totalsumman blir 100. Antal svar: 57-96.

De personer som bor i landsbygden som vi intervjuat beskriver god
kvalitet som att fa triaffa kompetent personal som ocksd ger ett bra
bemoétande. Liknande resultat framkommer dven i intervjuer med patient-
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organisationerna, som dven betonar vikten av kontinuitet. Varden ska vara
personcentrerad, ges ur ett helhetsperspektiv och i ritt tid. Foretradare
for de lokala patientorganisationerna utrycker att man inte kan ha samma
forviantningar pa kontinuiteten i landsbygden, eftersom det ofta finns féarre
lakare.

5.1.1 Vaérden har generellt ett hogt fértroende

Ett 6vergripande métt pa sjukvardens kvalitet 4r om befolkningen kdnner
fortroende for primirvarden eller inte. Den sammantagna bilden &r att
hélso- och sjukvarden 6verlag har ett hogt fortroende i Sverige och att det
finns smé regionala skillnader. Samtidigt varierar fortroendet for olika delar
av sjukvérden, visar resultaten av Hilso- och sjukvardsbarometern (SKR
2021e). Fortroendet for priméarvarden ar nagot lagre. Analysen utifran olika
kommuntyper visar att det 4r sma skillnader i fortroende for viardcentralen.

Covid-19-pandemin har medfort en kraftig fortroendedkning for
sjukvirden. Mellan 2019 och 2020 oOkade fortroendet for vardcentralerna
frdn 59 procent till 66 procent och for sjukhusen fran 69 procent till 76
procent. Fortroendet for specialistvirden och for digitala vardbesok ar
hogre i storstdder 4dn i landsbygdskommuner. Det dr vanligare med digitala
vardbesok i storstdder och minst vanligt i landsbygden, vilket kan paverka
resultatet.

SOM-undersokningen &ar en befolkningsundersokning som genomfors
regelbundet av Goteborgs universitet. Resultaten fran 2019 ger ett liknande
resultat som Hélso- och sjukvardsbarometern. Runt 60 procent av
befolkningen har fortroende for priméarvirden och det finns ingen markant
skillnad mellan de som bor i landsbygden och i titorter (SOM-institutet
2020). Diaremot ar fortroendet for annan specialiserad vard nagot hogre i
storre stader dn i landsbygden.

Vanliga skal till ett 1agt fortroende dr upplevelser av brister i tillgédnglighet,
kontinuitet och aspekter av bemoétandet (Vard- och omsorgsanalys 2018c). Det
finns dven ett samband mellan att nyligen ha varit i kontakt med véirden och
att ha hogre fortroende for den. I Vard- och omsorgsanalys rapport Fornuft
och kdnsla (Rapport 2018:4) framkom att personer som har varit i kontakt
med véirden som patienter under de senaste sex manaderna var mer sannolika
att ha hogt fortroende for hélso- och sjukvarden (Vard- och omsorgsanalys
2018c). Det hogre fortroendet for den specialiserade varden bland personer
i stdder skulle kunna bero pa att fler har besdkt den specialiserade virden
jamfort med personer i landsbygden.
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En viktig aspekt av fortroendet for hédlso- och sjukvarden &r att vrden ges
pé lika villkor. Resultaten fran Halso- och sjukvardsbarometern visar att fler
som bor i landsbygdskommuner anser att virden ges pé lika villkor jamfort
med personer bosatta i storstadskommuner.

5.2 MEDICINSK KVALITET VARIERAR NAGOT

Effekter och resultat av den utférda varden ar viktiga aspekter av kvalitet. Om
behandlingar och resultat skiljer sig 4t mellan landsbygd och stider, och det
inte gar att forklara med olika underliggande hilsofaktorer, ar det ett tecken
pé att kvaliteten varierar.

De indikatorer som vi har analyserat pekar pd nigot simre kvalitet i den
mycket avldgsna landsbygden och till viss del i den avligsna landsbygden.
Den sjukvardsrelaterade atgdrdbara dodligheten ar hogre. Vi ser ocksé att
graden av oplanerade dterinskrivningar dr hogre och att det ar en nagot storre
andel dldre som har likemedel som bor undvikas jaimfort med i andra delar av
landet.

For den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten kvarstar skillnaderna
efter att vi justerat for att befolkningen i landsbygden i genomsnitt ar dldre
och har en lagre utbildningsniva. For 6vriga indikatorer ar det inte méjligt att
justera for befolkningssammanséttningen.

Det dr manga faktorer som péaverkar resultatet for dessa indikatorer
— fler d4n de vi har kunnat justera for. Det dr darfor svart att urskilja vad
som orsakas av skillnader i primirvardens arbete, hilso- och sjukvarden
i stort, eller andra underliggande faktorer. Var analys ger inte en komplett
bild av skillnader i kvaliteten i vird och behandling for personer som bor i
landsbygden jamfort med personer som bor i titorter och storre stader. Fler
indikatorer och paverkansfaktorer behéver inkluderas for att med sidkerhet
kunna uttala sig om skillnader i medicinsk kvalitet mellan kommuntyper.

Box 5. Svért att bedéma primérvardens medicinska kvalitet

Generellt ar det svart att uttala sig om den medicinska kvaliteten i primérvarden,
eftersom svenska kvalitetsregister bara fangar en liten del av primérvéarden (Vérd- och
omsorgsanalys 2017a). Det pagédr ett arbete med att utveckla ett nationellt system
for kvalitetsdata i primarvarden, PrimérvardsKvalifet (PvK) (SKR 2021f). Tanken &r att
dvergripande uppgifter frén PvK ska publiceras pa Vérden i siffror, SKR:s samlingsplats
for indikatorer for halso- och sjukvarden. Vid arbetet med den hér rapporten fanns inte de

(forts.)
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Box 5. (forts.)

indikatorer frén PvK som vi ville analysera fillgangliga nationellt. | arbetet har vi beaktat
de kvalitetsindikatorer som identifierats som viktiga i PvK och hémtat dataunderlag fran
Socialstyrelsen.

De medicinska utfallsmétt vi har valt att analysera ér Socialstyrelsens indikatorer:

e sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet
* oplanerade aterinskrivningar pé sjukhus fér patienter 65 ar och éldre

o andelen dldre med ldkemedel som bor undvikas.

Vi har valt dessa breda indikatorer med utgangspunkt i det évergripande ramverk som
vi presenterar som grund fér indikatorbaserad uppfélining i var rapport Med 6rat mot
marken (Rapport 2019:2) (Vérd- och omsorgsanalys 2019a).

5.2.1 Nagot hégre sjukvardsrelaterad atgérdbar dadlighet i avldgsna
kommuner

Sjukvdrdsrelaterad dGtgdrdbar dédlighet ar en indikator bestaende av antalet
dodsfall fore 80 ars dlder som orsakats av sjukdomar som bedéms paverkbara
genom medicinska insatser, tidig upptickt och behandling. Exempel pa
sjukdomar som ingar ar astma, diabetes typ 1 och 2, hypertonisjukdomar
och stroke. Aven om flera av sjukdomarna behandlas inom den specialiserade
varden har primérvirden en viktig roll i tidig upptéickt och dven i den
kontinuerliga behandlingen.

Utifran analyser av sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet ser vi att det
finns skillnader mellan olika kommuntyper (figur 24). Dédligheten ar hogre i
avldgset beldgna landsbygdskommuner och i avldgset beldgna tdta kommuner.
Skillnaderna kvarstir efter justering utifrdn &lderssammansittningen
och utbildningsnivin i kommuntyperna. Den genomsnittliga &tgiardbara
dodligheten i hela riket 2019 var 36 doédsfall per 100 000 invanare under
80 ar. Vi kan inte sdga hur skillnaderna mellan kommuntyperna férhaller
sig till skillnader i sjukvérdsrelaterad &tgdrdbar dodlighet mellan olika
socioekonomiska grupper.
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Figur 24. Antal sjukvérdsrelaterade atgérdbara dédsfall per 100 000 invanare under 80 ar,
genomsnitt 2015-2018.
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Not: Indikatorn &r &ldersstandardiserad och visar ett fyraarsgenomsnitt.

Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen 2021. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

Skillnaderna i den sjukvardsrelaterade atgdrdbara dodligheten tyder pa
att forekomsten av de sjukdomar som indikatorn baseras pd ar hogre i
landsbygden, och att den specialiserade varden har ett tyngre uppdrag i dessa
omraden. Vad som orsakar den hogre vardtyngden ar svart att specificera,
men kan vara olika socioekonomiska faktorer eller underliggande skillnader i
hiilsa mellan omraden. Aven avstindet till en akutmottagning eller ett sjukhus
kan paverka den dtgirdbara dodligheten. Vi ser att det i genomsnitt ar langre
restider till akutsjukhus som ocksa har ett mindre befolkningsunderlag
jamfort med sjukhus som ligger i tédtbefolkade omrdden (Véard- och
omsorgsanalys 2018a). Vi har dven i kapitel 2 konstaterat att hilsolaget ar
sdmre i landsbygdskommuner, vilket ocksa kan paverka resultatet.

Primérvardens forméga att tidigt diagnosticera sjukdomar kan variera
mellan regioner, vilket kan avspeglas i skillnaden i den sjukvérdsrelaterade
atgiardbara dodligheten. Vi har bland annat tidigare konstaterat att det finns
regionala skillnader i hur tidigt en cancersjukdom upptiacks (Vard- och
omsorgsanalys 2019b).
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Studier frén Storbritannien visar att personer som bor i landsbygden, dldre
personer, och socioekonomiskt utsatta personer har simre tillgdng till
sjukvérd. Nar de tre faktorerna samexisterar forstarker de varandra, vilket
kan medfora forsenade diagnoser, simre kvalitet pd varden, hogre dodlighet
och en okad ojamlikhet. Studien visar ocksa att sannolikheten 6kar att en
ildre person i landsbygden soker vard om personen kanner tillhorighet till en
mottagning och att det 4r enkelt att ta sig till mottagningen (Ford m.fl. 2016).

5.2.2 Oplanerad aterinskrivning vanligare i den mycket avldgsna
landsbygden

Oplanerad aterinskrivning pa sjukhus for patienter 65 Gr och dldre ar ett
annat matt pad medicinsk kvalitet. Indikatorn beskriver kvaliteten i det
sammanhéllna vird- och omsorgssystemet. En oplanerad aterinskrivning ar
ett tecken pé att uppfoljning och fortsatt vard inte ar tillrackligt samordnade.
Bakgrunden &r att en patient som skrivits ut fran slutenvarden inte ska behova
ny oplanerad slutenviard inom 30 dagar. Om oplanerad aterinskrivning
forekommer ofta kan det vara ett tecken pé att patienterna skrivs ut for tidigt
fran sjukhuset, eller att primarvarden brister i omhindertagandet efter en
utskrivning (SKL 2017a).

Figur 25 visar andelen avslutade vardtillfallen for patienter 6ver 65 ar som
lett till en oplanerad aterinskrivning. Det dr tydligt att landsbygdskommuner
som ar mycket avldgset beldgna avviker fran resten av kommuntyperna.
En storre andel av de avslutade vardtillfillena leder till en oplanerad
aterinskrivning, och utvecklingen under tidsperioden varierar mer.
Resterande landsbygdskommuner har en liknande nivé och utveckling som
titorts- och storstadskommunerna.
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Figur 25. Andelen oplanerade aterinskrivningar i olika kommuntyper 2014-2019.

10,6
Landsbygdskommuner
mycket avlagset belagna
10,4
8,6
Landsbygdskommuner
avlagset belagna
9,4
9,0
Landsbygdskommuner
ndra en storre stad
9,0
9,0
Téta kommuner
avlagset belégna
8,9
9,6
Téta kommuner néra
en stdrre stad
9,8
9,5
Storstadskommuner
9,6
0 2 4 6 8 10 12 14
Andel (%)
2014 M 2015 M 2016 2017 [ 2018 M 2019

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsanalys bearbetning.
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I var rapport Laga efter ldge (Rapport 2020:4) kunde vi se en marginell
Okning av oplanerade &terinldggningar for gruppen 65 ar eller dldre pa
nationell nivd mellan 2017 och 2019 (Vard- och omsorgsanalys 2020c).
Analysen visade ocksé att aterinldggningarna varierade 6ver tid och mellan
regioner. Vi konstaterade att det finns ett behov av fordjupade analyser for att
fa battre forstaelse for omfattningen av och orsakerna till dterinldggningar.
En sadan analys skulle kunna utgé ifrén olika &lders- eller diagnosgrupper.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att undersoka omfattningen av ater-
inskrivning for multisjuka och skora &dldre samt om det finns regionala
skillnader (Regeringskansliet 2019a). Kartliggningen visar att andelen
vardtillfallen dir oplanerad &terinskrivning skett inom 30 dagar &r dubbelt
sa hog for gruppen. Andelen aterinskrivningar har inte heller minskat mellan
2010—2019 (Socialstyrelsen 2021c).

Det pagar flera former av insatser for att minska aterinskrivningarna
dar utokad samverkan och tydliggéorande av rutiner ar nagra exempel.
Socialstyrelsen (2021c) konstaterar att det finns behov av att sdkerstélla
rutiner for hemsjukvérden for att kunna behandla sjukdomar i hemmet innan
de forvarras och kraver sjukhusvard. Det forutsatter en god samverkan mellan
kommunens hemsjukvard och regionens vardinsatser i hemmet. Utéver det
finns det ett behov av rutiner for att maojliggora ldkarbedomning i hemmet alla
dagar i veckan oavsett tid pa dygnet. I landsbygden kan det vara svarare att
uppna till f6ljd av stora avstand och brister i tillgdngen till lakarkompetens,
vilket kan péaverka forekomsten av oplanerade terinlaggningar.

5.2.3 Skillnaderna minskar mellan kommuntyper for andelen éldre
med lakemedel som bér undvikas

En annan indikator for kvaliteten pa varden dr andelen personer éver 75 ar
som har fatt ldkemedel som bor undvikas. Indikatorn syftar pa ladkemedel som
bor undvikas, eftersom de medfor en betydande risk for biverkningar hos dldre.
Sett 6ver tid har andelen dldre med likemedel som bor undvikas minskat, men
aven for den har indikatorn ser vi vissa skillnader mellan kommuntyper.

Antalet lakemedel hos dldre har okat over tid, vilket ger en okad risk
for biverkningar och likemedelsinteraktioner. Omkring en av tio akuta
inlaggningar av dldre pé sjukhus berdknas bero pa likemedelsbiverkningar.
Mot den bakgrunden dr det viktigt att folja likemedelsanvindningen bland
ildre (Socialstyrelsen 2017a).

Det ar vanligast att dldre som bor i mycket avldgsna landsbygdskommuner
men dven i storstadskommuner har fatt likemedel som bor undvikas utskrivna
(figur 26). Skillnaderna mellan kommuntyper har minskat sedan 2015,
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vilket beror pa en storre minskning av andelen idldre med likemedel som bor
undvikas i storstadskommuner och mycket avlagsna landsbygdskommuner.

Figur 26. Andelen personer 6ver 75 &r som har fétt lkemedel som bér undvikas, per
kommuntyp, 2015-2020.
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.
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5.2.4 Ménga drenden till patientnémnderna handlar om kvalitetsbrister

En stor del av de drenden som kommer in till patientnimnderna oavsett
kommuntyp handlar om utférandet av varden och behandlingen. I arbetet
med den hir rapporten har vi analyserat ett urval av &renden. Omkring
hilften av totalt cirka 500 drenden frén landsbygdskommuner handlade om
brister i vArd och behandling. Arendena handlar oftast om att virden haft
brister, varit felaktig, eller blivit fordrojd. Innehéllet ar likartat, oberoende av
kommuntyp, men varierar i allvarlighetsgrad. Det kan handla om att personen
inte fatt recept pa en specifik medicin, eller remiss till en undersokning.
Det finns dven en grupp drenden till patientndmnderna som ror bristande
vard, dar patienten nekats eller pd annat vis drabbats av utebliven vérd eller
uppfoljning. Cirka fem procent av de genomgangna drendemeningarna om
bristande vard handlar om vardskador.

77 Ensamboende 85-arig kvinna med kénd hjgrtsjukdom, haft langvarig
hosta och kontaktat sin HC flera génger for att fa traffa sin huslékare,
men det har ‘inte funnits tider’. Lakaren ringer upp henne och hon far
diagnosen lunginflammation och recept pé penicillin. Hostan fortsatter
trots penicillin. Ingen planerad uppféljning [...] Nérstdende beskriver
att patienten senare soker akut fér liknande symtom i [stad], hon blir
undersckt och (far) diagnos KOL eller astma och behandling satts in.”

De personer som bor i landsbygden och som vi intervjuat beskriver att de
har hogre forvintningar pd den medicinska kvaliteten péd sjukhusen #n pé
primirvarden. Var enkit till befolkningspanelen gav ett liknande resultat.

5.3 ANDELEN SOM HAR EN FAST LAKARKONTAKT AR LAGRE

En grundforutséttning for att uppfylla kravet pa en god vard ar kontinuitet
(5 kap. 1 § HSL). Flera tidigare utredningar har sirskilt betonat vikten av
kontinuitet inom primirvarden (SOU 2016:2; SOU 2018:39). I utredningen
Effektiv vard framgar att kontinuitet ar viktigt for badde vardens kvalitet,
patientens upplevelse, medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i
hilso- och sjukvarden (SOU 2016:2). Det dr ocksd en forutsittning for en
personcentrerad vard (Vard- och omsorgsanalys 2018d).

5.3.1 Brist pa lakarkontakt kompenseras av andra professioner

Det finns skillnader i fordelningen av fasta likarkontakter. Analyser av
Nationell patientenkét 2019 visar att det &r mindre vanligt att personer i
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den mycket avldgsna landsbygden och i landsbygdskommuner nira storre
stader traffar samma behandlare vid besok i primérvéarden an personer i tita
kommuner. Liknande resultat framkommer dven i var enkit till befolkningen
som genomfordes i samband med uppféljningen av patientlagen.

Vi har tidigare genomfort en enkdt for att undersoka hur stor del
av befolkningen som har en fast virdkontakt (tabell 4). Aven hir visar
resultaten att personer i landsbygdskommuner i ldgre utstrickning har en
fast lakarkontakt. Samtidigt ser vi att det dr en nagot storre andel personer
i landsbygdskommuner och i tita kommuner som har en fast virdkontakt
vid en vardcentral &n i storstadskommuner. En forklaring skulle kunna vara
att avsaknaden av en fast likarkontakt till viss del kompenseras av en fast
kontakt med andra yrkesgrupper pa vardcentralen.

Tabell 4. Andel personer med fasta vardkontakter i varden, per kommuntyp.

Landsbygds- Téta Storstads-

kommuner kommuner kommuner

(n=315) (n=1051) (n=1109)

Fc}st |&karkontakt p& 22 24 30
vardcentral

Fast !ékorkontakt .pé sjukhus eller 17 19 20

specialistmottagning

F?st vardkontakt pé& 15 17 12
vardcentral

Fast vardkontakt p& sjukhus eller 1 15 15

specialistmottagning

Not: Viktat fr befolkningen. Fast vérdkontakt avser sjukskdterska, psykolog/kurator, fysioterapeut/sjukgymnast eller
annan personal (inte lgkare).

Kalla: Vérd- och omsorgsanalys 2020b.

Liknande resultat har vi dven tidigare sett i analyser av IHP 2020 (Vard- och
omsorgsanalys 2021b), dir personer i glesbygden har ldgre sannolikhet att ha
en fast vardkontakt i form av en ldkare eller sjukskdterska. I glesbygd ar det
samtidigt vanligare att ha en fast mottagning. En mojlig forklaring till det ar
att valfriheten ar simre.

Brister i kompetensforsorjningen pGverkar kontinuiteten

Vérd- och omsorgsanalys (2018b) har tidigare konstaterat att det dr vanligare
att patienter som besoker en vardcentral i landsbygden méter en ldkare som
inte ar tillsvidareanstédlld pa véardcentralen. I och med att vardcentraler
i landsbygden anvinder vikarier och hyrlikare for att uppratthalla
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bemanningen, har personer i landsbygden oftast lika stor mojlighet att traffa
en lakare som en person i en storstadskommun.

De analyser vi har gjort utifrdn information om antalet besok i
primirvarden frén Vintetidsdatabasen stodjer resultatet. Vi kan inte se att
det finns skillnader i hur ofta man far traffa en ldkare i landsbygden jamfort
med andra kommuntyper, men sannolikheten att triffa samma person vid
varje besok ar lagre.

5.3.2 Patienterna och befolkningen vérderar kontinuitet hégt

En av kvalitetsaspekterna som viarderas hogst av deltagarna i var
befolkningspanel &r att fa traffa samma person vid varje vardbesok, nagot
som dven uttrycks i de intervjuer vi gjort med patientorganisationerna och
personer som bor i landsbygden. Samtidigt varierar uppfattningen om
hur viktigt det ar att fa trdffa samma person vid olika vardbesok. En fast
kontakt nagon annanstans inom virden minskar behovet av kontinuitet
inom primirvarden. Andra beskriver att det kan riacka att man far tréffa
vardpersonal som man kénner till eller som tillhér samma personalgrupp.

77 Det ér bra att kunna tréffa samma person men ocksé att journalen
skots ordentligt och lases av vardgivaren. Det ar lattare och mindre
tidskrdvande om |akaren kommer ihag en och ens historia én att jag
ska behéva dra den varje gang.”

77 Pa vérdcentralen har jag alltid tréffat olika lékare men det spelar
ingen rolll Men pa sjukhuset har jag samma lékare och det har varit
jatteskant for dar ar det mer allvarligt.”

Uppfattningen om hur god kontinuiteten dr varierar mellan de boende
i landsbygden som vi intervjuat. Vissa upplever en god och forbattrad
kontinuitet med firre hyrldkare jamfort med tidigare. Andra ser en
forsdmring med manga olika hyrldkare, och menar att &ven om man ar listad
hos en lakare sa far man dnda traffa olika vid varje besok.

5.4 SAMORDNINGEN AV VARDEN UPPLEVS VARA BATTRE

En dimension av kontinuitet handlar om att varden ska vara koordinerande
och somlos (Vard- och omsorgsanalys 2020b). Det innebar att olika insatser
for patienten ska samordnas pé ett indamalsenligt sitt (6 kap. 1 § patientlagen
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(2014:821)). Ansvaret for samordningen ligger pd en fast vardkontakt och
en fast lakarkontakt i priméarvarden (6 kap. 2 och 3 §§ patientlagen; prop.
1994/95:195). Men andra personer pa vardcentralen kan ocksad underlitta
samordningen for patienterna och fylla samma funktion som en fast
vardkontakt (Socialstyrelsen 2017b).

Resultaten av vér enkit till befolkningen i samband med vér uppfoljning
av patientlagen visar att personer i den mycket avldgsna landsbygden i
hogre utstrackning far hjalp att samordna sin vard. Fran resultaten av
Nationell patientenkdt 2019 kan vi ocksad se att personer i den mycket
avlagsna landsbygden i storre utstrickning svarar att behandlaren
ar insatt i deras tidigare kontakter i varden. I analyserna av Nationell
patientenkit kontrollerar vi for skillnader i befolkningssammansittning i
kommuntyperna, samt vilken region som patienterna ar bosatta i.

Samordning mellan vardgivare beskrivs som viktig och trygghetsskapande
i de intervjuer vi gjort med personer som bor i landsbygden och med
patientorganisationer, men dven med medicinskt ansvariga sjukskoterskor
i kommunerna. Det handlar frimst om att alla aktorer ska ha tillgang till
samma information om patienten. De som bor i landsbygdskommuner har
samtidigt varierande erfarenhet av samordningen. Det kan vara svart att veta
vem man ska vanda sig till, och avsaknaden av ett gemensamt journalsystem
forsvarar.

77 Skulle 6nska att négon ‘hade samordningen’. | samband med en
storre operation av hoft-/kndled skulle jag dnskat det nér jag kom
hem och var helt slut och behévde négon att fréga om mediciner.”

77 Fungerar inte alls! Man bollar folk mellan sig. Bade mellan specialist
och primarvard — och i relation till kommunen. Folk upplever att de
inte &r valkomna. Det ar under upphdlining.”

Arenden till patientnimnderna om bristande samordning forekommer
i ungefar lika stor utstriackning i alla kommuntyper och berdr béade
samordningen inom vardcentralen och mellan aktorer. I irendena framgér att
patienten upplever att ingen tar ett helhetsansvar. Nar vardgivare hénvisar
till varandra, blir det oklart for patienten vem som har vardansvaret, och
patienten kan &ven sakna information om vardforloppet. En del av drendena
handlar om att bristande samordning ger brister i likemedelsforskrivningen.
Ett fatal drenden handlar om att personen saknar en fast vardkontakt.
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5.5 FLER UPPLEVER ATT DE FAR VARA DELAKTIGA | VARDEN

Delaktighet, medskapande, bemdétande samt kommunikation och
information ar viktiga aspekter fér en personcentrering av varden (Vard-
och omsorgsanalys 2018e). Overlag har alla kommuntyper goda resultat
for de kvalitetsaspekterna. Den mycket avldgsna landsbygden utmarker sig
genomgéende genom att ha nigot mer positiva resultat.

For att analysera eventuella skillnader i delaktighet, bemétande och
kommunikation mellan kommuntyper har vi frimst anvént oss av resultaten
frdn Nationell patientenkédt 2019 och kompletterat med information fran
drenden till patientnimnden och intervjuer. Aven i det hir fallet kontrollerar
vi for skillnader i befolkningssammansittning i kommuntyperna, samt vilken
region som patienten dr bosatt i.

Resultaten av analyserna av Nationell patientenkit visar att personer i den
mycket avldgsna landsbygden i ndgot hogre utstrackning svarar att de fatt
vara delaktiga i besluten om sin vard jamfort med personer i tita kommuner
nira en storre stad. Det dr ocksa vanligare att de svarar att vardpersonalen
har tagit hiansyn till deras erfarenheter av varden och att de blivit bemoétta
med medkénsla. Slutligen ar det ocksé vanligare att de uppger att de har fatt
tillrackligt med information om sin vird och behandling samt fitt svar som
de forstatt fran vardpersonalen om de haft fragor.

5.5.1 Delaktighet och bemétande gar hand i hand

En persons forviantningar pa att vara delaktig i sin vard beror béde pa
personliga forutsdttningar och preferenser samt pa situationen. I intervjuer
med personer som bor i landsbygden beskriver de vardpersonalens
bemoétande och formaga att kommunicera som en viktig del. Nagra som vi
intervjuat upplever att forutséttningarna for att vara delaktig i vdrden har
blivit battre 6ver tid, men kanske inte alltid pa det sitt eller i den utstrackning
som de skulle 6nska.

77 Skulle vara higlp att f& skriftlig information och att ldkaren sa Vi
kommer ringa upp dig och aterkoppla imorgon’. Manga gor det i

dag, det ar vardefullt! Det skiljer beroende pé var i landet man bor.”

77 Viktigt med gott bemétande och att slippa kénna sig ifrégasatt och
motad redan vid telefonkontakt.”
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Frégan om patienternas delaktighet r prioriterad av patientorganisationerna.
De beskriver dven att anhorigas delaktighet ibland forsvéras som en
konsekvens av regler for sekretess och samtycke.

Arenden till patientnimnderna som rér bristande delaktighet handlar
antingen om att vardpersonalen brustit i bemotandet av patienten eller att de
inte varit lyhdrda for patientens 6nskemél genom att lyssna och informera.
Det forekommer i ungefar lika stor omfattning i de olika kommuntyperna.
Ofta handlar drendena om ett nonchalant bemoétande eller att likaren
fokuserat pa faktorer som patienten upplevt som irrelevanta.

5.5.2 Bdttre forutsatiningar for delaktighet i landsbygden

En bild som framkommer i intervjuer med patientorganisationer och med
befolkningen ar att patienten far storre mojlighet att vara delaktig i varden i
landsbygden, eftersom personalen pé virdcentralen har en stérre kinnedom
om patienten. Andra menar att delaktigheten generellt fungerar déligt och att
det snarare ar individuella faktorer som avgor.

En fordel med att arbeta i landsbygden handlar om nirheten till
patienterna, vilket ofta framgir av de intervjuer vi genomfort med bade
regioner, kommuner och vardgivare. Manga av de som besoker véarden ar inte
okidnda av personalen — i ett mindre samhille dir manga bor kvar kidnner
man igen varandra.

77 Det ér lattare att nd fram i en mindre kommun och att f& en néra vérd
just pa grund av att man kanner varandra och man gér allt i sin makt
for att varden ska ges tills patienten. | en stérre stad kan det bli mer
anonymt.”

En 6kad kunskap om personen gor att varden kan bli mer personcentrerad och
anpassad utifran individen. Flera beskriver ocksa att ndrheten till patienterna
i stor utstrackning bidrar till att alla aktorer, oavsett om det dr regionen eller
kommunen, gor sitt yttersta for att personen ska fa den bésta varden néra sitt
hem och inte behova soka sig ndgon annanstans.

77 Om man inte kan snéréja eller att man inte kan ta sig till afféren, sé
kan man inte bo hemma utan méste in pa hem. Men da hjalps man
at i stallet, till exempel att en i byn aker och handlar till alla eller
skjutsar.”
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Insatser for okad
tillganglighet
och kvalitet

Regeringens inriktningsmél med omstillningen till en god och néra vard
handlar om en o©kad tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet (prop.
2019/20:164). I det hir avsnittet utgar vi ifrdn de resultat som framkommit i
litteratur, intervjuer samt exempel pd modeller och l16sningar for utvecklingen
av primérvarden som vi har analyserat. Vi presenterar tdnkbara insatser
for utvecklingen av primérvarden i landsbygden utifrén patienternas och
befolkningens férvantningar pd varden.
Véra viktigaste resultat:

« Det finns skillnader i hur vil vardcentralen lever upp till ett antal centrala
kvalitetsaspekter och hur viktiga befolkningen upplever att dessa kvalitets-
aspekter dr. Forbattringsbehov finns inom alla de omréden som vi har
undersokt.

« De insatser som genomfors for att utveckla tillgénglighet och kvalitet i
primirvarden méaste anpassas till lokala forutsittningar. Det kan vara
svart att 6verféra modeller for utveckling av varden fran ett sammanhang
till ett annat.

« En strategi for att forbattra kontinuitet och kvalitet i virden &r att
genomfora insatser for okat samarbete och samordning. Det kan till
exempel vara strukturer for informationséverforing mellan aktorer.

« Det ar dven viktigt att genomfora insatser for att oka tillgdngligheten
som kompensation for brister i geografisk tillgdnglighet och att forbattra
forutsittningarna for att soka vard i ratt tid.
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- En forutséttning for att utveckla varden ar att det finns formaga att driva
utvecklingsprojekt. Det handlar bdde om organisatoriska faktorer som
stodsystem och strukturer, och om ett gott ledarskap med férmaga till
forandringsledning.

6.1 PATIENTER OCH BEFOLKNING SER FORBATTRINGSBEHOV

Tidigare rapporter beskriver hur befolkningen virderar olika kvalitetsaspekter
for vardcentralen olika mycket (Vard- och omsorgsanalys 2020b). I var enkat
till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel stillde vi en frdga om hur
personerna viarderade kvalitet och tillganglighet (figur 27). Det viktigaste ar att
varden héaller en hég medicinsk kvalitet, ddrefter dr det inga stora skillnader
for de ovriga aspekterna av varden. Det ar heller inga tydliga skillnader i hur
personer som bor i olika kommuntyper prioriterar aspekterna.

Figur 27. Resultat p& fréga om relevans av olika generella kvalitetsaspekter fill Vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel. Genomsnittlig férdelning av 100 podng.

Hég medicinsk
kvalitet

Enkelt aft
soka hjdlp

Effektiv
resursanvandning

Jamlik vard mellan olika
delar av landet

Anpassning efter
individuella behov

0 5 10 15 20 25 30 35
Antal poding
Landsbygdskommuner Tata kommuner [l Storstadskommuner

Not: Frégan som stélldes i enkéten var: Nedan finns fem olika kvalitetsaspekter som kan vara olika viktiga fér olika
personer. Hur viktiga skulle du tycka att dessa olika kvalitetsaspekter var pa en vérdcentral och i relation fill varandra?
Du far férdela 100 podng mellan de fem alternativen nedan. Om du anser att alla ér lika viktiga ska du ge dem 20
podng var. Annars fér du férdela podingen precis som du vill, s& léinge totalsumman blir 100. Antal svar: 57-96.
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6.1.1 Vardcentralen lever inte upp till kvalitetskraven

Det finns vissa skillnader mellan hur befolkningen vardesatter olika kvalitets-
aspekter och hur vérden tillgodoser dem. Generellt ar skillnaderna i hur val
vardcentralen uppfyller kvalitetsaspekterna mellan kommuntyperna smé och
inte signifikanta. Samtidigt visar analysen pa ett behov av att utveckla virden
for att battre motsvara befolkningens forvantningar.

Vi har analyserat om det finns ett gap mellan hur vil virdcentraler i
praktiken lever upp till olika kvalitetsaspekter och hur viktig varje aspekt
ir, samt om det finns skillnader mellan hur vil befolkningen upplever
att vardcentralen lever upp till forvintningarna. Underlaget for analysen
kommer frdn en enkit till befolkningen som Vard- och omsorgsanalys
genomfort i samband med rapporten Primdrt i varden (Rapport 2020:9)
(Vard- och omsorgsanalys 2020b).

Figur 28 visar personernas upplevelse av hur den egna vérdcentralen
tillgodoser olika kvalitetsaspekter. Personerna som besvarat enkiten
upplever i storst utstrackning att vardpersonalen har tillgang till journalen
som helhet, foljt av att de far vara delaktiga i beslut om behandling. Lagst
resultat far aspekterna kring personkontinuitet, det vill siga att man far
triffa samma person vid varje besok och vilja vilken person man ska ha som
fast vardkontakt.
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Figur 28. Andel som upplever aft deras nuvarande vérdcentral stammer Sverens med ett antal
kvalitetsaspekter, per kommuntyp.

Jag far sjélv vélja vilken person
jag ska ha som fast vardkontakt.

Jag far traéffa samma person
vid varje vardbesok.

Jag har méjlighet att sjglv vélja
mellan olika besdkstider.

Det &r korta vdntetider dven
till icke-akuta problem.

LAY

Jag fér hjélp med samordning
av min vard/omsorg.

Jag fér vara delaktig i beslut
om min behandling.

Vérdpersonalen har tillgéng till
hela min journal.

‘I i I I
T

o

20 40 60 80 100
Procent (%)

Landsbygdskommuner Tata kommuner [l Storstadskommuner

Not: Antal svar: 976-1 637.
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Nair det giller att sjalv far vélja vem man ska ha som fast vardkontakt finns
det signifikanta skillnader mellan personer i storstadskommuner och tita
kommuner. Personer i tita kommuner anser i lagre utstriackning att den
egna vardcentralen tillgodoser det. Daremot upplever fler i tita kommuner
att deras vardcentral har korta vintetider till icke-akuta besok an i
storstadskommuner.

For att fa en battre bild av hur val vardcentralen uppfyller forvintningarna
har vi ockséd analyserat skillnaderna mellan hur viktig en kvalitetsaspekt
anses vara och hur vil den tillgodoses pa den egna vardcentralen. Genom
analysen kan vi se om det finns en skillnad i hur stor andel som anger att ett
omrade ar viktigt jamfort med om de upplever att vardcentralen tillgodoser
det i deras vard. Tidigare analyser har visat att det pa nationell niva finns ett
gap for samtliga omréden. Storst dr gapet for att fa traffa samma person vid
varje besok och lagst for att varden har tillgéng till journalen.

Figur 29 visar skillnaden mellan hur viktiga kvalitetsaspekterna
ar for personer i de olika kommuntyperna och hur vil vardcentralen
tillgodoser dem. P4 samma sétt som pa nationell nivd finns det dven hir
ett gap for samtliga omraden och gapet ar storst for personkontinuitet,
det vill sdga att man far triffa samma person vid varje besok, och lagst for
informationskontinuitet, att virdpersonalen har tillgéng till hela journalen.
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Figur 29. Skillnad, i procent, mellan hur vél kvalitetsaspekterna stémmer med din ordinarie
vardcentral och hur viktiga kvalitetsaspekterna ér for dig nér du besoker en vardcentral, per
kommuntyp.

Vérdpersonalen har tillgéng
till hela min journal.

Jag fér vara delaktig i beslut
om min behandling.

Jag far hjalp med samordning
av min vard/omsorg.

Det ar korta véntetider dven
till icke-akuta problem.

Jag har méjlighet att sjalv
vélja mellan olika besdkstider.
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vid varje vardbesok.
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Not. Antal svar: 976-1 637.
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Det finns skillnader i gapet mellan kommuntyper. Tva av skillnaderna &r
signifikanta: hur viktigt korta vintetider dr och vikten av att kunna vilja
besokstider. Gapet mellan hur viktiga korta vantetider vid icke-akuta problem
ar jamfort med hur vil det tillgodoses &r storre i storstadskommuner dn i
landsbygdskommuner och tata kommuner. Nar det géller att kunna vélja vilka
besokstider man vill ar gapet ocksa signifikant storre i storstadskommuner dn
itdta kommuner.

6.2 ANPASSA INSATSER UTIFRAN LOKALA FORUTSATTNINGAR

Strategier som ofta beskrivs i litteraturen for att oka tillgingligheten och
kvaliteten i varden i landsbygden handlar om att utveckla vardkedjorna
utifran de lokala forutsdttningarna, ett utokat samarbete mellan aktorer,
anvandning av digitala 16sningar samt en flexibel anvindning av personalen
i virden. Nagot som betonas i litteraturen ar att landsbygdsperspektivet
maste beaktas i nationella beslut och forslag. Det beskrivs dven i intervjuer
vi genomfort med sakkunniga. Till exempel kan det handla om att
landsbygdsperspektivet bor belysas i nationella utredningar. Det kan
dven finnas ett behov av att kunna anpassa beslut utifrdn kapaciteten och
behovet i landsbygden. Ut6ver det skiljer sig forutsdttningarna for olika
landsbygdsomraden. Det medfor ett behov av att kunna anpassa insatser
utifrén de lokala forutsdttningarna. Generellt kriver de olika insatserna
offentlig investering och styrning (Abelsen m.fl. 2020; Kullberg, Blomqvist &
Winblad 2018).

En systematisk litteraturgenomgang visar att de insatser som hade storst
positiv effekt pé forbattrad kvalitet i vairden i landsbygden var de som riktades
mot hilso- och sjukvardssystemet (Ricci-Cabello m.fl. 2013). Insatserna
som inkluderades i litteraturgenomgéngen var riktade mot patienterna,
vardpersonalen, hilso- och sjukvardssystemet eller en kombination av
dessa. Det var vanligast med insatser med patienter som malgrupp, vilket
ocksa visade sig var de minst effektiva dtgidrderna. Exempel pd insatser
inom strukturen for virden som omndmns i litteraturgenomgingen
ar strukturerade vardkedjor dir ansvaret for diagnos, behandling och
uppfoljning ar tydligt, och dir patienten far vard av multidisciplinédra team.
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Box 6. Glesbygdsmedicinskt centrum fokuserar pd kunskap om vérd i glesbygd

Glesbygdsmedicinskt centrum har funnits sedan 2010 och é&r en FoU-enhet inom region
Vasterbottens primarvard (Region Vésterbotten 2021). Malet med centret &r att 8ka
kunskapen om hur en god hélsa och livskvalitet kan sakerstdllas i glesbygden.

Vid centret bedrivs forskning om god och néra vard i glesbygd. Verksamheten ska
bidra till aft beskriva och utvérdera vérd och omsorg i glesbygd. Utdver det ska centret
aven stimulera till forskning och utveckling om glesbygdens specifika utmaningar. Inom
ramen fér verksamheten genomférs olika projekt och utvérderingar av modeller fér vard
i glesbygd, exempelvis virtuella hélsorum. Man utvecklar servicekedjor inom vérden fran
specialistsjukvard till hemsjukvard, och genomfér insatser for digitalisering av varden.

En del av verksamheten bestar dven av att genomféra utbildningar, arbeta med rekrytering
for att 6ka kompetensen inom glesbygdssjukvérden och bygga nétverk inom omradet
glesbygdsmedicin. Bland annat genomférs kurser i akutsjukvard i glesbygd med fokus pa
omhdandertagande i situationer dér det &r ldnga avsténd till nérmaste sjukhus.

6.3 OKAT SAMARBETE OCH SAMORDNING AR EN STRATEGI

Véra resultat visar att personkontinuiteten ar simre i landsbygden. En orsak
till det kan vara utmaningar med kompetensforsorjningen. Det dr darfor
viktigt att arbeta med insatser for att forbattra kompetensforsorjningen i
landsbygden. I kapitel 7 ger vi exempel pd sddana insatser.

Kontinuitet innebdr dven att vardatgdrderna ska vara sammanhéngande
frén patientens forsta kontakt med vérden genom alla stadier av behandling
och uppféljning (KI 2021). Var analys visar att samordningen av varden ar
viktig, och att upplevelsen av samordning i flera fall 4r battre i landsbygden.

6.3.1 Samordning kan vara effektivt och ge minskade kostnader

Samordning och samarbete mellan vérdgivare ar viktiga strategier
for att erbjuda en god vard i landsbygden (Socialstyrelsen 2021d). Ett
helhetsperspektiv pd varden och en samverkan mellan aktorer dr generellt
viktigt i varden, men kan f& storre betydelse i landsbygden eftersom
kostnadseffektivisering kan vara dnnu viktigare dar (Kullberg, Blomqvist &
Winblad 2018). Ett utokat samarbete 6ver geografiska och organisatoriska
granser kan ocksa vara en del i att utveckla vilfirden (SKR 2020d). En
utokad samordning ingar i flera fall i goda exempel pa modeller och l6sningar
for priméarvard i landsbygden. Samtidigt har geografiska avstdnd pa samma
gang betydelse for att kunna genomfora en kostnadseffektiv samverkan. Om
avstanden ar langa ar det svart att Astadkomma ekonomiska skalfordelar. Det

Ldngt bort men ndra



Insatser fér 6kad tillgénglighet och kvalitet

paverkar forutsittningarna for samverkan bland annat inom dldreomsorgen
(SOU 2020:8).

I de intervjuer vi genomfort beskriver regioner, kommuner och privata
vardgivare att de upplever att man i landsbygden i storre utstréackning stottar
och hjilper varandra, bade inom den egna verksamheten och mellan enheter.
Medicinskt ansvariga sjukskoterskor beskriver att arbetet i landsbygden
karaktiriseras av ett storre helhetsperspektiv med forstielse for varandras
verksambheter, en god personkdnnedom och kortare beslutsvigar. Samtidigt
kan eventuella samverkansproblem i vissa fall bli mer uttalade i mindre
kommuner, bade som en konsekvens av en hog arbetsbelastning och att
samverkan i dessa fall i hog grad blir personbunden.

77 Grénserna mellan region och kommun ér otydligare i landsbygden.
Allt & nérmare och man |éser det fér patienten.”

77 Lokal- och personkénnedom mojliggér annorlunda |dsningar pé
uppgifter. P& b&de gott och ont s& kanner alla alla, och om det
hander ndgot sé hjalper vi varandra.”

Vérd- och omsorgsanalys (2020c¢) uppfoljning av lagen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvirden visar att en effekt av lagens inférande ir en
forbattrad samverkan, sirskilt mellan primarvarden och kommunen. Det har
ocksé forbattrat informationsoverforingen. Trots det finns ett behov av att
fortsitta utveckla samverkan mellan huvudmaénnen.

Vi har dven tidigare konstaterat att vardens aktorer behover fa bittre
forutsattningar for att samverka runt patienten. Det krdvs ett regionalt
ledarskap som i hogre utstrackning an i dag har ett gransoverskridande
perspektiv och fokus pé det samlade virdet som skapas for patienter och
medborgare. Det innebar bland annat ett behov av att regionerna utvecklar
en samsyn pa samarbetsformer inklusive en rollférdelning mellan politik och
tjanstepersoner. De behover ocksa etablera en grundlaggande styrmodell som
ar varaktig over tid (Vard- och omsorgsanalys 2017b).

6.3.2 Uttalat ansvar for samordningen kan 6ka kvaliteten

Informationséverforing mellan aktorer har stor betydelse for en samman-
hingande vardkedja och darmed god kvalitet pa varden. En insats for att
forbattra informationséverforingen mellan vardgivare kan vara att en person
har en uttalad roll som vardkoordinator. I dag finns det virdkoordinatorer
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béde inom primirvérden, den kommunala varden och pé sjukhusen. Vi
saknar dock en komplett bild av omfattningen.

Socialstyrelsen (2017b) har vid tva tillfillen genomfért kunskaps-
oversikter av effekten av individuella samordnare for de mest sjuka éldre.
Genomgangarna visar pa varierat vetenskapligt stod, men studierna pekar pa
flera positiva effekter som minskad inskrivning pé sjukhus och minskat antal
besok pa akutmottagningar. En systematisk litteraturgenomgang pekar pa
att en vardkoordinator bidrar till en hogre grad av uppfoljning, forbéattrade
vardméten och personcentrering (Street m.fl. 2017).

Box 7. Samverkande sjukvérd i Fyrbodal och Borgholmsmodellen

Ett exempel pé utdkad samverkan mellan akidrer inom hélso- och sjukvarden ar
Samverkande sjukvard i Fyrbodal. Modellen bygger pd ett organiserat samarbete mellan
flera aktdrer som exempelvis sjukvérdsradgivning, hemsjukvérd, ambulanssjukvérd och
medicinsk aldrevardsavdelning (Véstra Gétalandsregionen 2021). Den utékade modellen
fér samverkan har medfért att vérden upplevs vara mer effektiv och sammanhdngande.
Den har ocksé bidragit till férbétirade majligheter till personcentrering och dkat kollegialt
stod. Ett utvecklingsomréde i arbetet har varit ett enhetligt dokumentationssystem och ett
gemensamt system for informationsdverféring (Dahlborg Llyckhage m.fl. 2014).

Ett annat exempel pd samverkan &r hdlsocentralen i Borgholm, den s& kallade
Borgholmsmodellen. Dér samverkar vardcentralen med hemsjukvérden och ambulans-
sjukvérden, for att erbjuda vérd som &r nédrmare patienterna samt cka kontinuiteten och
tryggheten. Modellen bygger ocksé pé att |gkare finns tillgéngliga for dagliga hembessk
som kan bokas av den kommunala hemsjukvérden och av ambulanssjukskéterskor. Arbetet
med en 6kad samverkan med hemsjukvarden har lett till férre sjukhusinléggningar (SKR
2020d).

I véra intervjuer beskriver professionsorganisationer, lokala och nationella
patientorganisationer och personer i landsbygden att samordningen i
overgangarna mellan vardcentralen, sjukhusvarden och den kommunala
varden ar sirskilt utmanande. De efterfragar tillging till en virdsamordnare
och gemensamma planer for att underlitta 6vergéngarna.

SKR (2020€) menar att covid-19-pandemin medférde att samarbeten
6ver organisatoriska grianser fordjupades. Fler medicinska vardplaner har
dven upprattats, och man har astadkommit en stiarkt informationsoverforing
mellan region och kommun. Aven i de intervjuer vi genomfort med medicinskt
ansvariga sjukskoterskor har flera uttryckt att samarbetet forstarkts eller
forbattrats i samband med pandemin.
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6.4 FORENKLADE KONTAKTVAGAR TILL VARDEN BEHOVS

En viktig aspekt av tillgangligheten ur patienternas och befolkningens
perspektiv ar att det ska vara enkelt att fi kontakt med varden. Baserat pa
de enkéter och intervjuer vi tagit del av ser vi inga tecken pa att det generellt
skulle vara svarare att komma i kontakt med vérden i landsbygden, men
patienterna upplever att kontaktvigarna kan forbattras.

Nagot som kan ha betydelse for resultaten av de kvalitetsindikatorer vi har
analyserat ar forutsiattningarna att s6ka vard och hur enkelt det ar att komma
i kontakt med varden. I och med att vi kan konstatera en simre hilsa och en
hogre sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet i landsbygden ar det viktigt att
genomfora insatser for att forenkla kontaktvagarna till virden.

6.4.1 Viktigt med information, enkla kontakivagar och hélsolitteracitet

Litteraturen beskriver att det ar viktigt att genomfora insatser for att
personer ska fa 6kad forstaelse for sin hilsa och kunskaper om nir de behéver
soka vard, men dven for att forenkla kontaktvégar till virden (Ford m.fl.
2016; Ricci-Cabello m.fl. 2013). Andra insatser handlar om att resviagarna till
varden ska vara enkla och att personalen ska ha tillrécklig med tid i virdmotet
(Ford m.fl. 2016).

Sannolikheten att fa en bokad tid pé vardcentralen minskar om personen
saknar kunskaper om hélso- och sjukvardssystemet. Det dr ocksa viktigt att
mottagningen visar forstdelse for patientens behov. Tidigare erfarenhet av
hilso- och sjukvarden, utbildningsniva, och kontinuitet i varden paverkar
forutsattningarna for att patienten ska kunna uttrycka sina behov av
vard. Vardgivaren méste vara lyhord infor patienten och det méste finnas
tillrackligt med tid i virdmotet for att personen ska hinna beskriva sitt behov
av vard (Ford m.fl. 2016).

En annan del av en 6kad tillganglighet handlar om tillgdng till information.
Socialstyrelsen (2020a) beskriver att information behéver finnas tillginglig
pa ett sitt som patienten forstar och kan ta till sig, bade via internet och lokalt
pé vardcentralen. Det maste finnas flera kontaktvagar for att kunna uppné
en jamlik vard som inte utesluter dldre personer och personer med vissa
funktionsnedséttningar som kan ha svart med digitala kontaktvagar.
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Box 8. En specifik kontakivdg till varden ger trygghet

En insats som beskrivs i litteraturen for att dka tillgéingligheten till varden och bidra il
att fler sdker vard nér de behdver handlar om att erbjuda patienter och anhériga eft
telefonnummer, dér en person svarar (Ford m.fl. 2016). | de intervjuer vi genomfért med
medicinskt ansvariga sjukskdterskor har flera beskrivit att eft system med ett specifikt
telefonnummer till en sjukskdterska inom hemsjukvarden ar en framgdngsfaktor fér en
god vérd i landsbygden. Det medfér en dkad trygghet fér patienterna att veta vem de ska
kontakta och att det &r en person som svarar p& telefonsamtalet. Enligt sjukskéterskorna
minskar det behovet av andra insatser och vérd pd akutmottagningarna. Vi saknar
information om hur vanligt ett sédant system &r.

6.4.2 Befolkningen vill ha insatser som dkar tillgéngligheten

Nir boende i landsbygden som vi intervjuat beskriver sina 6nskemal for att
oka tillgangligheten till virden sd namns olika fysiska moétesformer som
drop in-mottagningar, lattakutmottagningar och hembesok. Personerna
efterfragar dven nya vigar for att f& kontakt med vérden och i synnerhet
strategier for distanskontakt med ldkare. Det kan handla om telefonjour,
digitala bedomningar och videomoéten, eller kontakt genom sms eller chatt.

77 Om det var méjligt med en digital férsta beddmning: ‘ok du far en
remiss direkt vidare’, om det ar ndgot sjalvklart, sa slipper jag vanta
flera dagar.”

77 Jag saknar att ibland kunna f& tag i en verklig person att prata med
direkt nar jag ringer till vardcentralen. Att inte ens ha det alternativet
gor ju att man méste forsdka fé tag i 1177 (som ofta har langa kder)
eller dka till akuten (vilket inte heller kanske behévdes egentligen).
Nar allt annat &r sa pass tillgangligt i dag, s maste aven varden
vara det.”

De boende i landsbygden som vi har intervjuat har dven forslag pa
forandringar av hilso- och sjukvirdssystemets utformning, for att nd en
okad tillginglighet. Patienter skulle kunna fi mgjlighet att vara listade pa
flera vardcentraler, eller en separat vard for dldre personer for att underlitta
for dem som ofta ar i stort behov av vard. I geografiskt stora kommuner,
dir vardcentralen kanske finns i kommunens centralort, skulle en 16sning
kunna vara att ha en virdcentral for ett par landsbygdsorter tillsammans och
ddrmed minska avstdnden.
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Box 9. Filialer med uppgiftsvaxling kan ge vard pé bostadsorten

| véra intervjuer med féretradare for regionerna framkommer att en strategi fér att minska
avstanden till varden ér att ha filialverksamheter som ofta kombineras med uppgiftsvéxling.
Ett exempel i region Jamtland Harjedalen &r distriktsskoterskemottagningen i Storsjé som
&r en filial till Myrvikens hélsocentral cirka 10 mil bort. Mottagningen bemannas pé deltid
av en distrikisskdterska som d&ven kan géra hemsjukvardsuppdrag &t kommunen. Det
finns majlighet att koppla upp sig genom videosamtal med I&kare. Utéver det kommer en
distriktslgkare regelbundet till mottagningen fér de patienter som har behov av ett fysiskt

besok.

Ett liknande exempel finns Gven i Hérjedalens kommun. Nar hélsocentralen i Ytterhogdal
lades ned behéll regionen mindre lokaler, dér man nu bedriver en filial till hélsocentralen
i Sveg. Mottagningen bemannas av underskéterskor som kan ta prover, diabetesskoterska
och distriktsskdterska. Bristen p& sjukskdterskor har fill viss del péverkat i vilken grad
mottagningen har kunnat hélla ppet.

6.4.3 Mobil vard minskar geografiska avstand

En del i att oka tillgdngligheten handlar om att minska geografiska avstand
och underlitta transporter till den fysiska varden. Det kan bide vara insatser
for att gora det enklare for patienten att ta sig till vdrdcentralen, men dven for
att forflytta varden hem till patienten.

Litteraturen beskriver samordning av transporter till vardcentraler och
mottagningar som en del i att forbattra tillgingligheten. Det har sarskilt
stor betydelse for personer som saknar tillgdng till egen bil eller som har
svarigheter att resa med kollektiva firdmedel (Ford m.fl. 2016).

En annan 16sning som beskrivs i litteraturen och goda exempel handlar
om att anvinda mobil vird for att 6ka tillgdngligheten. Den mobila varden
kan vara utformad pa flera sitt. I vissa fall handlar det om ett mobilt team
som gor hembesok. Det kan ocksa vara ett team som besoker en ort med
regelbundna intervaller och tar emot patienter pa en tillfdllig mottagning. En
systematisk litteraturéversyn (Carey m.fl. 2018) visar att det saknas forskning
om hur den mobila varden ska vara utformad for att ge den bista och mest
effektiva varden.

Hembesok dr dven nagot som efterfragas av nagra boende i landsbygden
som vi intervjuat och av deltagarna i var befolkningspanel.

77 Det fanns en period p& 2-3 &r nér man kunde f& hem en barnlékare
eller lakare. Det var guld vart — fantastiskt!”
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Utifran statistiken 6ver besok i priméarvarden fran Véntetidsdatabasen verkar
hembesok redan i dag vara vanligare i landsbygdskommuner &n i resten av
landet. Socialstyrelsens (2020b) uppfoljning av regionernas insatser inom
omstillningen till en god och néra vard visar ocksa att flera regioner arbetar
med att inféra mobila team.

Box 10. Mobilvérd i Jamtland Hérjedalen och Oland

Ett exempel p& mobil verksamhet som beskrivs i de intervjuer vi genomfért med féretrédare
for regionerna kommer frén Krokoms halsocentral. Distriktsldkare och distriktskéterskor
&ker till mindre orter med langa avsténd till sjukvarden. Varden utférs Gven i samverkan
med renndringen och samplaneras utifrén aktiviteter inom renskétseln dar behov av
sjukvérdsinsatser kan uppsta. En del i Borgholmsmodellen som beskrivs i box 7 &r ocksa

fler hembesdk av vardcentralens Iakare (SKR 2020d).

6.5 VIKTIGT ATT KUNNA DRIVA UTVECKLINGSPROJEKT

Flera av de insatser som identifierats for att 6ka tillgangligheten och kvaliteten
i primédrvirden, men dven insatser for en forbiattrad kompetensforsorjning
avser dndrade arbetssitt, fordndringsledning och formagan att genomfora
utvecklingsprojekt. For att 1angsiktigt kunna erbjuda service och vilfard till
sina invénare, ar regioners och kommuners forméga till strategisk utveckling
betydelsefull. I sitt slutbetinkande konstaterade Kommunutredningen att
flera kommuner saknar betydande strategisk utvecklingskapacitet (SOU
2020:8). Det skulle kunna medféra att de inte har forméaga att fatta och
genomfora de beslut som krévs for att kunna méta samhéllsutvecklingen.

6.5.1 Verksamheten maste ha en roll i utvecklingsarbetet

En framgangsfaktor for utvecklingsprojekt &r att de skapas néara
verksamheten och att medarbetarna fir mdjlighet att bidra till utveckling
over tid (Vard- och omsorgsanalys 2018f). Det framkommer &ven i vara
intervjuer med professionsorganisationerna. Det dr ocksa viktigt att det finns
tidsmaissigt utrymme att planera for projektet och genomfora ett ordentligt
forarbete med fokus pa behov, genomforbarhet och langsiktighet (Vard- och
omsorgsanalys 2018f).

En rapport frin Visterbottens lins landsting (2016) identifierar att
negativa attityder och virderingar hos personalen i virden kan hindra
utveckling och anvindning av nya arbetssatt. Inférandet av nya l6sningar och
arbetssitt bygger ocksd manga ganger pa initiativ och arbete fran engagerade
eldsjilar. Liknande resultat ser vi ocksé i Vard- och omsorgsanalys (2018f).
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En forutsittning for att genomfdra utvecklingsprojekt ar en utbredd
forbattringskunskap 1 organisationen och strukturer som friamjar
medarbetares initiativ till och acceptans av utveckling. Négra regioner
och kommuner har byggt upp sirskilda utvecklingsorganisationer som
tillfor forbattringskunskap i Ovriga verksamheter, vilket bidrar till att
organisationskulturen i hégre utstrackning blir utvecklingsfokuserad (Vard-
och omsorgsanalys 2018f).

Det dr svarare att integrera projekt som innebar storre forandringar
gentemot den ordinarie verksamheten. I manga fall omfattar sjdlva projektet
inte heller arbetet med att breddinforande i ordinarie verksamhet, vilket
medfor att resultaten av projekten inte tas tillvara. Regioner och kommuner
bor sidkerstilla att det finns en strategi for att inféra projektets resultat
i den ordinarie verksamheten om resultaten visar sig vara goda (Vard- och
omsorgsanalys 2018f).

6.5.2 Ledningen maste stédja och prioritera utvecklingsarbetet

Det ar viktigt att ledning och chefer tydligt prioriterar arbetet och stodjer
utvecklingsarbetet samt stéller krav pd verksamheten att inféra nya
arbetssitt (Digitaliseringsradet 2018; SKR 2020f; SOU 2020:8; Visterbottens
lans landsting 2016). Det framkommer dven i de intervjuer vi genomfért med
regioner, kommuner och professionsorganisationer.

Utvecklingsarbetet inom vird och omsorg behover vara
gransoverskridande, och ledarskapet spelar en viktig roll for att det ska
fungera (Vard- och omsorgsanalys 2021d). Vi har tidigare rekommenderat
att regionerna bor erbjuda kompetensutveckling och st6d till chefer for att
arbeta med fordndring och forbittring och att regeringen bor 6verviga att
stirka systemforstdelsen och kompetensen i forbattringskunskap genom
forandringar i grundutbildningarna (Vard- och omsorgsanalys 2017b, 2019¢).

Box 11. Kunskapscentrum fér kommunal hélso- och sjukvard

Vid Hégskolan Dalarna har det etablerats ett kunskapscentrum fér kommunal hélso- och
sjukvérd. Syftet &r aft stdtta utvecklings- och féréndringsarbete inom den kommunala
hélso- och sjukvarden. Styrgruppen fér verksamheten bestar av medicinskt ansvariga
sjukskdterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR), och leds av
foretradare for Hégskolan Dalarna. Tanken &r att centrumet ska binda samman forskning,
utbildning och den kliniska verksamheten (Hgskolan Dalarna 2021).

Utifran de behov som finns i lénets kommuner utformas verksamheten vid centrumet. Det
kan handla om aft stétta kommunerna nér de infér nya nationella rikilinjer, att organisera
natverkstraffar for kunskapsutbyte mellan hélso- och sjukvardspersonal, och att ordna

utbildningar fill MAS och MAR i férbétiringskunskap (Hégskolan Dalarna 2020).
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Forutsdttningar for
kompetensforsorjning

Tidigare utredningar har genomfort fordjupade analyser av kompetens-
forsorjningen i landsbygden. Vi har utgétt ifrdn dessa resultat och kartlagt
insatser som kan genomforas for att skapa béattre forutsittningar for
kompetensforsorjningen inom primérvérden i landsbygden.

Vara viktigaste resultat:

e Det &r stor brist pé personal inom flera yrkeskategorier i primarvarden i
landsbygden. Behovet av personal forutspés att 6ka framdver.

« Forutsdttningarna for kompetensforsorjningen péverkas av flera faktorer.
Dérfor behover insatser genomfdras for att attrahera, rekrytera och
behalla personal och darmed 6ka kompetensforsorjningen.

» Faktorer som har betydelse for formégan att attrahera och rekrytera
personal handlar om utbildningens placering och utformning. Det
handlar om att underlatta for personer som vuxit upp i landsbygden att
soka utbildningar inom varden, men &aven att studenterna ska komma i
kontakt med landsbygdens férutsittningar under utbildningen.

« Arbetsmiljon paverkar formdagan att behélla personal, diar arbets-
belastningen inte far vara for hog, det ska finnas kollegialt stod samt
mojlighet till karridrvigar och forskning. Det dr viktigt att vara en
attraktiv arbetsgivare.

« Flera av de identifierade insatserna genomfors redan i dag, men i olika stor
utstrackning.
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7.1 UTBREDD BRIST PA PERSONAL

Kompetensforsorjningen ar en betydande utmaning for hilso- och
sjukvarden i stort, och problemet ar extra stort i landsbygden (Socialstyrelsen
2020¢; SOU 2019:42; UKA 2019a; Vard- och omsorgsanalys 2018b). I det
héar avsnittet beskriver vi bemanningssituationen inom priméirvarden i
landsbygden och resonerar om majliga orsaker till problemet.

7.1.1 Brist inom flera yrkesgrupper

En vardcentral bemannas vanligen av specialistldkare inom allménmedicin,
sjukskoterskor, dar en del har specialistkompetens som distriktskoterskor,
underskaéterskor samt fysioterapeuter och psykologer (Kullberg, Blomgvist &
Winblad 2018).

Jamfort med flera andra OECD-lander sarskiljer sig primérvérds-
mottagningarna i Sverige genom att vara stérre med fler ldkare pé
samma mottagning och dir ldkaren ofta arbetar tillsammans med andra
yrkesgrupper. Utvecklingen i flera linder gar mot att ldkare gar samman i
gruppraktiker (OECD 2016).

Hur ménga ldkare som arbetar pa varje vardcentral i Sverige i dag varierar
mellan regionerna. Under 2020 hade 38 procent av alla vardcentraler i landet
2—4 lakare och cirka 36 procent hade 5-10 likare, medan knappt 5 procent
hade en lakare (SKR 2021a).

Flera kallor pekar pé att det ar stor brist pa hilso- och sjukvardspersonal
(SKR 2020d; Socialstyrelsen 2020c; UKA 2021a). Det ir i forsta hand erfaren
personal som saknas, men det finns skillnader i behov mellan regionerna.
Det ar samre tillgdng pé legitimerad personal i landsbygden och pé orter
som ligger langt frdn ldrosdten (Socialstyrelsen 2021e). Tillviaxtverkets
analys av kompetensforsorjningen i landsbygden beskriver att sju av de tio
yrkeskategorierna som berdknas ha storst brist pd personal dr yrken inom
halso- och sjukvarden (tabell 5).
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Tabell 5. Yrken inom hélso- och sjukvérd dér det dr storst brist i landsbygdskommunerna enligt
Arbetsfsrmedlingens yrkesprognos hésten 2019.

Prognosyrke Medelvarde
Specialistsjukskdterskor inom akut hélso- och sjukvérd 4,91
Specialistsjukskaterskor inom allmén hélso- och sjukvérd 4,86
Grundutbildade sjukskoterskor 4,82
Lékare 4,77
Réntgensjukskaterskor 4,76
Psykologer 4,75
Barnmorskor 4,74
Biomedicinska analytiker 4,60

Not: Arbetsfsrmedlingen anvénder en femgradigskala fér att uppskatta tillgdngen pé arbetssdkande. 5 stér for mer
pétaglig brist pd sékande och 1 stér fér mer patagligt dverskott pé arbetssdkande.

Kélla: Tillvéxtverkets (2019) bearbetning av Arbetsférmedlingens yrkesprognos hésten 2019.

Bristen berdknas vara storst for specialistsjukskoéterskor och grundutbildade
sjukskoterskor, @ven om det dr smé skillnader i upplevd brist mellan de
olika yrkeskategorierna. I de intervjuer vi har genomfért med foretradare
for regioner, kommuner, privata virdgivare och professionsorganisationer
framkommer samma bild. Det rdder brist inom manga yrkeskategorier, men
regionerna upplever att bristen ar absolut storst for specialistlikare inom
allmédnmedicin. Bade i intervjuer och i litteraturen beskrivs en situation dar
chefer i landsbygden far dgna en stor del av arbetstiden at att rekrytera nya
medarbetare och fylla vakanser.

Aven den kommunala hilso- och sjukvirden i landsbygden upplevs
sakna personal. I de intervjuer vi genomfért med medicinskt ansvariga
sjukskoterskor i kommunerna beskriver de att kompetensforsorjning och
framfor allt svarigheter att rekrytera personal dr den storsta utmaningen
i deras verksamhet. De beskriver dven att patienter med mer komplexa och
storre vardbehov stiller hogre krav pa personalens kompetens. Samtidigt har
landsbygdskommuner fler drsarbetare inom kommunal vard och omsorg per
1000 invéanare, framfor allt jamfort med storstadskommuner (figur 30).

Ldngt bort men ndra

125



126

Forutsattningar fér kompetensforsérining

Figur 30. Antal faktiska arsarbetare (ménadsavlénade och timavlénade) inom vérd och
omsorg i kommunal regi per 1 000 invé&nare &ver 65 dr och kommuntyp 2019.
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Not: Statistiken omfattar yrkesgrupperna sjukskéterskor, underskdterskor och skétare, vérdbitréiden samt évrig vérd och
omsorg. Enbart offentliganstélld personal ingér.

Kalla: SKR 2021g.

Fran figuren framgér att framfor allt avlagset och mycket avldgset beldgna
kommuner har jaimforelsevis fler personer anstillda inom kommunal vérd
och omsorg, exempelvis dldreomsorg, hemsjukvard, och verksamheter enligt
LSS. Aven i avligset beldgna landsbygdskommuner #r antalet anstillda per
1 000 personer over 65 ar i befolkningen hogre. Personer anstéllda i privat
verksamhet som utfér uppdrag &t kommunen ingér inte i statistiken.

Det finns flera tdnkbara forklaringar till att fordelningen ser ut som den
gor. En orsak kan vara att avlagset och mycket avldgset beligna kommuner har
en storre andel dldre personer. Landsbygdskommuner som dr mycket avldgset
beldgna har knappt dubbelt sa stor andel personer i dldern 65 &r och dldre
som storstadskommuner. En annan forklaring kan vara att statistiken visar
offentliganstélld personal, vilket innebar att dldreomsorg som drivs i privat
eller idéburen regi inte ingdr. Om kommuner i och néra stérre stdder har en
storre andel icke-offentliga vardgivare underskattas ddrmed deras bemanning.
Slutligen visar statistiken bade sjukskoterskor och omsorgspersonal. Den ticker
alltsd inte enbart in kommunernas hilso- och sjukvard.

Antalet anstillda beskriver inte behovet av personal och dirmed inte
heller om det finns en storre efterfrdgan pa personal dn antalet anstéllda.
Utifran statistiken om antalet anstéllda kan vi darfor inte uttala oss om
eventuella brister i kompetensforsorjningen.
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Behov av kompetens utifrdn befolkningsunderlaget

Forutom att det kan vara svart att rekrytera personal till verksamhet
i landsbygden, kan det vara svirt med en adekvat bemanning utifran
befolkningsunderlaget. Det perspektivet framkommer i flera av de intervjuer
vi genomfort med regioner, sakkunniga och professionsorganisationer.
Det kan exempelvis handla om att det inte finns ett befolkningsunderlag
och behov av exempelvis en psykolog, fysioterapeut eller dietist pa heltid pa
vardcentralen. Det kan ytterligare forsvira mojligheterna for rekrytering.

7.1.2 Ldgre lakarbemanning i landsbygden

Véard- och omsorgsanalys (2018b) har tagit fram ett kunskapsunderlag for
en stirkt forsorjning av ldkarkompetens i forsta linjens vard. I rapporten
konstaterar vi att andelen vakanta lakartjinster ar hogst i glesbygd, dar
den genomsnittliga vakansgraden ar 2017 var 0,57, det vill sdga omkring en
vakans per tva arbetande ldkare. I det hdar sammanhanget innebéir en vakans
att det finns heltidstjanster med béde ett behov och ekonomiskt utrymme att
anstilla. I stdder och férorter var den genomsnittliga vakansgraden 0,35 och i
storstiaderna 0,16.

Socialstyrelsen (2021€) visar ocksa att det finns skillnader i antalet ldkare
utifran folkmangden. Till exempel har Uppsala ldn omkring 530 lidkare per
100 000 invdnare, medan Norrbottens ldn har cirka 270 liakare per 100 000
invinare. Skillnader kan bero pé att det finns fler specialistlikare pa vissa
orter som bedriver universitetssjukvard och utbildning, och behover inte
nodvindigtvis beskriva en brist. Monstret for specialister i allmédnmedicin ar
liknande, med cirka 65 specialistlikare per 100 000 invanare i Uppsala lan
och cirka 55 specialistlikare per 100 000 invadnare i Norrbottens lian enligt
Socialstyrelsens (2021f) statistik. Socialstyrelsens data giller for 2018.

Det finns stor skillnad i bemanning mellan vardcentraler, diar vard-
centraler i glesbygd har en ldgre bemanning och framfor allt en ldgre andel
tillsvidareanstéllda likare (Vard- och omsorgsanalys 2018b). Vardcentraler
i glesbygd har ocksé en storre andel ldkare med annan specialistkompetens
an allminmedicin jamfort med vardcentraler i storstdder. En forklaring till
det kan vara att vardcentraler i landsbygden omhéindertar fler patienter som i
andra fall far vard inom den 6ppna specialistvirden. Det dr en konsekvens av
lénga avstind och sédmre tillgénglighet till den 6ppna specialistvarden.

Det ar dven skillnader i antalet listade personer per fast anstilld lakare.
I glesbygd har en virdcentral i genomsnitt 3 600 listade personer per fast
anstilld ldkare. Det ska jamforas med att det ar cirka 2 300 listade personer
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per fast anstélld likare i storstadskommuner. Skillnaderna kvarstar &ven
nir vi tar hiansyn till vardcentralens storlek, det forviantade vérdbehovet,
driftsformen, andelen hyrlidkare och vikarier samt andelen specialister (Vard-
och omsorgsanalys 2018b).

Firre ST-lidkare tjdnstgor i landsbygden

I de intervjuer vi genomfort med foretrddare for regionerna, men aven i
tidigare studier, framkommer att regionerna upplever svéarigheter med att
rekrytera firdigutbildade specialister. I stillet blir utbildning av ST-ldkare i
allmdnmedicin den viktigaste strategin for att 6ka kompetensforsorjningen i
primarvarden.

Antalet ST-ldkare per virdcentral har 6kat sedan 2012, men tjdnsterna
ar ojaimnt fordelade bédde mellan regioner och mellan stdder och landsbygd.
I glesbygd finns omkring 0,20 ST-ldkare per 1 000 listade personer. Det
kan jamforas med 0,28 ST-likare per 1 000 listade i storstdder. Det ar
ocksa en lagre andel av vardcentralerna i glesbygd som har ST-ldkare under
utbildning. Skillnaderna i fordelning av utbildningsplatser medfér en risk
att de geografiska skillnaderna i likarbemanning kvarstar (Vard- och
omsorgsanalys 2018b).

Skillnaderna i antalet ST-lakare verkar i forsta hand bero pa svarigheter
att rekrytera ST-likare till vardcentraler i landsbygden (Vard- och
omsorgsanalys 2018b). En annan orsak skulle kunna vara bristande
kapacitet for handledning. Nigot som talar emot en brist pa handledare ar att
vardcentralerna i landsbygden har farre ST-ldkare per fast anstilld specialist.
I det har sammanhanget dr det viktigt att komma ihég att arbetsbelastningen
for lakare i landsbygden kan vara hogre pé grund av den lagre ldkartitheten.
Det innebir i sin tur att tiden for handledning ar mer begriansad.

For att f& kompetensforsorjningen att 6ka genom utbildning av nya
specialister behover de stanna kvar i regionen nar utbildningen ar avslutad.
I Vérd- och omsorgsanalys (2018b) kartldggning av kompetensforsérjningen
angav foretradare for 16 procent av vardcentralerna i landsbygden att de
hade svért att f& personerna att stanna kvar efter avslutad ST-utbildning. Den
vanligaste orsaken till att personerna inte stannade kvar var den geografiska
placeringen av vardcentralen.

7.1.3 Brister i statistiken om vardpersonal

I dag saknas det statistik for att fullt ut kunna kartldgga forutsattningarna
for kompetensforsorjningen i virden. Dels finns svirigheter att analysera
statistiken utifrdn geografi for att kunna kartldgga skillnader mellan
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kommuntyper. Dels dr statistiken begrénsad till vissa yrkeskategorier, dar
bland annat underskéterskor saknas. Utéver det finns det viss efterslapning
i statistiken, vilket medfor svarigheter att presentera en aktuell bild. I en
artikel i Lakartidningen (2021) konstaterar dven ett antal forskare att det finns
brister i Yrkesregistret som hanteras av SCB. I registret finns information om
hur ménga som arbetar inom olika yrken i Sverige. Enligt forskarna kan felet
paverka statistiken 6ver antalet specialistldkare i Sverige.

Vi har tidigare konstaterat att det finns brister i prognoserna Gver
tillgdngen pa likare bade pa nationell och regional nivd (Vard- och
omsorgsanalys 2018b). Prognoserna tar inte i tillrackligt stor utstrackning
hansyn till skillnader i efterfragan, till exempel vardbehov, digital utveckling,
forandringar i vardens organisering, eller uppgiftsvaxling. Det saknas dven
information om hur antalet AT/BT-tjanster relaterar till antalet likare som
ska genomfora tjanstgoringen. Utdver det finns det inte heller ndgon samlad
statistik over antalet ST-lakare inom respektive specialitet eller hur de ar
fordelade geografiskt. Det medfor att det finns svarigheter att uttala sig om
utgangslaget for kompetensforsorjningen.

I januari 2020 bildades Nationella virdkompetensradet. Radets uppdrag
ar att langsiktigt samordna, kartligga och verka for att effektivisera
kompetensforsorjningen av personal och bestar av medlemmar fran
regioner, kommuner, larosiaten och myndigheter. For att oka samverkan
om kompetensforsorjningsfragor pa sjukvéardsregionalnivd har dven sex
regionala vardkompetensrad bildats.

En del av det Nationella vardkompetensradets arbete har varit inriktat
pé att forbittra statistik och prognoser for utbildning och utbildningsfloden.
Det kan dels ge bittre planeringsforutsiattningar, dels bidra till battre
forutsittningar for kompetensforsérjning pa sikt (Socialstyrelsen 2021g).
Socialstyrelsen (2021e) har dven identifierat ett behov av att vidareutveckla
det nationella planeringsstédet (NPS). Statistiken behover kunna
presentera mer aktuella data, och tydliggora inom vilka verksamheter som
vardpersonalen arbetar. En sddan utveckling ar beroende av att regionerna
bidrar med mer detaljerade bedémningar pa bide 6vergripande niva och pé
verksamhetsniva.

7.1.4 Bemanningsféretag anvands vid brist pa personal

Svarigheter att rekrytera och behéalla personal medfor att regionerna féar
anlita bemanningsforetag. I en analys frdn 2018 berdknades varannan
legitimerad ldkare i glesbygden vara vikarie eller hyrlakare (Vard- och
omsorgsanalys 2018b). I en undersokning som Socialstyrelsen genomforde
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2020 angav omkring 40 procent av totalt 170 tillfrigade kommuner att de
anvant bemanningsbolag for att kompensera brist pa personal, i férsta hand
sjukskoterskor (Socialstyrelsen 2020c¢).

I Véard- och omsorgsanalys (2018b) studie var uppdragstiden for en
hyrlakare i glesbygd vanligen upp till en ménad, medan den i storstdder
vanligen var langre. Skillnaden skulle kunna bero pa att vardcentraler i
glesbygd har ett ligre behov av hyrlikare som stannar en lingre tid eller
striktare regler mot att anlita tillfillig personal. En annan orsak skulle kunna
vara att det dven ar svarare att rekrytera tillfallig personal som stannar en
langre tid.

Under forsta halvaret 2020 var kostnaderna for inhyrd personal inom
hilso- och sjukvirden i forhallande till kostnader for egen personal 3,2
procent (SKR 2020g). Kostnaderna for inhyrd personal dr generellt hogre i
regioner med omfattande glesbygd. Geografisk placering i glesbygd verkar
ocksa vara den enskilt viktigaste forklaringsfaktorn till en hog andel hyrldkare
och vikarier (Vard- och omsorgsanalys 2018b). Under 2020 minskade de
totala kostnaderna for inhyrd personal i priméarvérden, vilket beror pé
en minskning av kostnaderna for inhyrda likare. Aven om kostnaderna
minskade totalt sett Okade kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor.
Minskningen skulle kunna vara en effekt av firre besok i primarvarden som
en konsekvens av covid-19-pandemin.

7.2 PROGNOSER TYDER PA FORTSATT PERSONALBRIST

Befolkningsutvecklingen med ett 6kat antal dldre ger bade pensionsavgéngar
och ett 6kat vardbehov, vilket ocksa i hogsta grad paverkar férutsattningarna
for bemanningen i véalfarden. En viktig forutsédttning for att uppnd en
god kompetensforsorjning handlar enligt Abelsen m.fl. (2020) om att
kontinuerligt folja och utvirdera befolkningens behov av vird. Behoven
forutspas vara annu hogre i landsbygdskommunerna, dar vi redan i dag ser
ett storre behov av bemanning inom den kommunala virden och omsorgen.
Som exempel bidrar utvecklingen med fler dldre och fler personer med
kronisk sjukdom eller multisjuka till ett ckat behov av en vilfungerande
priméarvard.

7.2.1 Strukturféréndringar och éndrat vardbehov ger 6kat behov

Vérden maste ha forutsittningar att diagnosticera, behandla och samordna
omhéndertagandet av patienter med komplexa sjukdomstillstind. Det
innebdr bland annat att en 6kad andel av alla yrkesverksamma kommer att
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behovas inom vard och omsorg (SKR 2020d; Socialstyrelsen 2020c¢; SOU
2017:1; UKA 2021a). Covid-19-pandemin kommer troligen ocks4 att paverka
behovet av vardpersonal &ven péa lng sikt. Det kan handla om att utféra vard
som blivit uppskjuten pa grund av pandemin samt rehabilitering av personer
som insjuknat i covid-19 (Socialstyrelsen 2021e).

Svarigheter med kompetensforsorjning inom primarvérden i landsbygden
ar inte unikt for Sverige. Flera av de nordiska linderna kommer ocksa
att mota liknande problem som Sverige med en &ldrande befolkning
och ogynnsamma forsorjningskvoter, vilket innebar ett hogre forvintat
vardbehov, minskade skatteintdkter och farre som kan arbeta i hilso- och
sjukvéirden, som en konsekvens (Abelsen m.fl. 2020; Tillvaxtverket 2019).
Olika befolkningsutveckling i stad och land forvintas forstarka skillnaderna
mellan kommuntyper och drabba landsbygdskommuner hardare.

Vi har dven en situation med ett stort antal pensionsavgangar framfor
oss (Socialstyrelsen 2020c). Pensionsavgidngarna beriknas generellt vara
hogre i avldgsna och mycket avldgsna landsbygdskommuner, vilket ytterligare
kommer att forsvira forutsittningarna for kompetensforsorjning i de
kommuntyperna (Tillvaxtverket 2019).

SCB (2021h) gor vart tredje ar en langtidsprognos 6ver arbetsmarknadens
utveckling for olika utbildningsgrupper. I sin senaste prognos, som stracker
sig fram till 2035, bedomer myndigheten att 1dkarutbildningens utbyggnad
och nettoinvandringen av likare innebar att tillgdngen pé& ldkare véntas
motsvara efterfridgan pd sikt. Diremot vintas bristen pd sjukskoterskor
att oka, i synnerhet distriktsskoterskor. Enligt SCB (2021h) skulle det
krivas att antalet nyborjare pa sjukskoterskeutbildningen 6kar med cirka
30 procent fran och med hésten 2021 for att motsvara efterfragan, sarskilt
med tanke pa att det &ven finns ett stort behov av specialistsjukskoterskor.
For distriktsskoterskor skulle det krdavas att antalet nyborjare pa
specialistutbildningen 6kar med cirka 80 procent, bland annat p grund av
pensionsavgdngar och att antalet nyutbildade specialister minskat jamfort
med for fem ar sedan.

De strukturella férindringar av varden som just nu pigir kommer ocksa
att paverka forutsittningarna for kompetensforsorjningen (Socialstyrelsen
2020c¢; UKA 2019a). Foridndringarna innebir bland annat #ndrade
arbetssitt for att uppnd en mer personcentrerad vard, men dven en utokad
digital vard och mer férebyggande vard. Utvecklingen av varden kan
medfora att olika yrkesgrupper kan anvindas mer effektivt och med bista
kompetensutnyttjande. Det i sin tur kan minska bristen pa lakarkompetens.
Nya arbetssatt och utveckling av varden kan dven innebara behov av ny eller
annan kompetens.
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Omstéllningen till en god och ndra vard medfoér ett behov av att fler
personer arbetar inom primarvarden i stillet for inom annan specialiserad
vard. Bristen pé ldkare kan ocksd medfora att andra yrkesgrupper far
en mer framtrddande roll i primérvarden, vilket ocksad dr i enlighet med
omstillningen till en god och nira vird. Regeringen har bland annat beskrivit
att omstillningen kan medfora att underskoterskor, som ofta arbetar nairmast
patienten, kan fa en mer framtriddande roll (prop. 2020/21:175).

7.2.2 Uppat- eller nedatgaende spiraler anvénds som beskrivning

Aven om kompetensforsorjningen beskrivs som en stor utmaning for
primirvarden i landsbygden beskriver foretrddarna ofta att utmaningarna
inte dr unika for landsbygden. Svarigheter med kompetensférsorjning
finns &ven i stdderna. I flera av intervjuerna beskrivs forutsiattningarna
med termerna uppdtgdende och neddtgdende spiraler. 1 litteraturen
beskrivs positiva spiraler ibland som grona dar (Bergstrand 2014). Det
ar vardcentraler dar det under en ldngre tid funnits en god bemanning och
dit personer aktivt soker sig. Anledningen kan vara ett gott ledarskap,
god gemenskap bland personalen och en god arbetsmiljo. I andra fall kan
en vardcentral hamna i en negativ spiral, exempelvis genom att en ldkare
slutar och att arbetsbelastningen blir for hog och det blir svart att rekrytera.
Liknande beskrivningar framkommer dven i Vard- och omsorgsanalys
(2018b) och Campbell, McAllister och Eley (2012). Aven Socialstyrelsen
(2021€) beskriver att det dr svarare att rekrytera personal till verksamheter
dir det redan ar brist pa personal.

Konkurrens om personalen mellan aktérer

Niar det giller sjukskéterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter
konkurrerar regioner och kommuner om samma personal. Konkurrens-
situationen lyfts i flera fall fram som problematisk i de intervjuer vi gjort
med bade regionerna och de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna i
kommunerna. I stéllet for att samarbeta for att bast ta tillvara den personal
som finns tillganglig, ar det en konkurrens om personalen. SKR (2020d)
menar att samarbete mellan kommuner och regioner dr en viktig del i att
utveckla vilfirden och underlitta kompetensférsérjningen. Aven om problem
med konkurrens om personal beskrivs som en utmaning, finns dven fall
dér regioner och kommuner samverkar vil for att kunna erbjuda den bésta
varden till invanarna.

Kommuner och regioner konkurrerar dven om personalen med privata
vardgivare och bemanningsforetag. For legitimationsyrkena har antalet
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sysselsatta okat i privat sektor och minskat i offentlig sektor. Samtidigt
upplever dven privata vardgivare svarigheter med att rekrytera personal i
landsbygden (Socialstyrelsen 2021€). Det ar en bild som dven bekriftas i de
intervjuer vi genomfort med privata vardgivare. Som en {6ljd av den generella
kompetensbristen forutspas konkurrensen om personal mellan privata och
offentliga arbetsgivare 6ka framéver (SOU 2020:8). Det medfor att kommuner
och regioner maste arbeta Annu mer aktivt for att vara attraktiva arbetsgivare
enligt Kommunutredningen (SOU 2020:8).

7.2.3 Viktigt med adekvat kompetens och gott samarbete

Patientorganisationerna och personer bosatta i landsbygden beskriver
hur de vill ha tillgang till en primirvard med bred kompetens och ménga
yrkeskategorier, &ven om ldkare och sjukskdéterskor ar de yrkesgrupper som
flest efterfrigar. For olika patientgrupper har olika professioner avgérande
betydelse, och det finns tankar om att kompetensen i storre utstréckning
borde kunna anpassas utifrdn befolkningens behov.

Ytterligare en viktig aspekt som beskrivs i intervjuerna &ar ett gott
samarbete mellan yrkesgrupper dir personalen hinvisar till varandra vid
behov. Ett ndra samarbete mellan kompetenser och vardnivaer kan vara extra
viktigt i landsbygden dir avstdnden dr langa. Det ar dven nagot som beskrivs
i de intervjuer vi genomfort med professionsorganisationerna, som &ven
betonar vikten av kollegialt stod.

Det dr ocksa bra om det finns en blandning av erfaren och ny personal,
dér erfarna sjukskoterskor kan avlasta ldkarna, menar de personer bosatta i
landsbygden som vi intervjuat. Vilken yrkeskategori man méter kan anpassas
utifran det aktuella hilsoproblemet, och behover inte alltid vara en likare.
Vissa kompetenser behover inte heller finnas fysiskt pd mottagningen, utan
kontakten kan ske digitalt.

7.3 BEHOV AV ATT BADE ATTRAHERA, REKRYTERA OCH BEHALLA
PERSONAL

Det finns ménga faktorer som paverkar var en person soker jobb. Nagra
exempel #r lonelige, arbetsvillkor och personlig erfarenhet. Det finns
flera studier som undersoker faktorer som péverkar att en person véljer att
soka jobb i landsbygden, samt kartldgger insatser for att 6ka kompetens-
forsorjningen i landsbygden och hur insatserna kan kategoriseras. Arbetet
med kompetensforsorjning kan vara inriktat mot tre omraden: attrahera,
rekrytera och behélla personal.
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I manga fall delas insatser for en 6kad kompetensforsorjning i landsbygden
in i omradena utbildning, professionellt stod och utveckling, regleringar samt
ekonomiska incitament (Abelsen m.fl. 2020; Dolea, Stormont & Braichet 2010;
OECD 2016; WHO 2010). Ofta bor en kombination av strategier tillimpas
beroende bland annat p& hélso- och sjukvardssystemets konstruktion, den
demografiska sammanséttningen och befolkningen. Det finns inte heller stod
iforskningen for att en specifik insats generellt ir den mest effektiva (Asghari
m.fl. 2020; OECD 2016).

Box 12. Internationellt projekt har fokuserat pa kompetensférsérining

Ar 2011-2019 genomférdes det internationella projektet Recruit & Retain med fokus pa
kompetensférsdrining inom sjukvéard i glesbygd. Projektet syftade till att identifiera och
utvdrdera méjliga I6sningar fér en god kompetensférsérining och var eft samarbete mellan
Grénland, Skottland, Kanada, Island, Norge, Sverige och Irland. Frén Sverige deltog
region Vasterbotten och Storumans kommun.

Ett resultat av projektet blev ett ramverk fér strategisk kompetensforsérining (Abelsen
m.fl. 2020). | ramverket presenteras viktiga strategiska moment for att séikerstélla en god
kompetensférsérining. For det férsta handlar det om att sdkerstélla en god planering fér
kompetensférsériningen fér att méta befolkningens framtida vérdbehov. Fér det andra
handlar det om att aktivt arbeta med aft rekrytera och sckerstélla att personer som flyttar
till landsbygden har det stéd som de behdver for att etablera sig dér. En ytterligare
komponent é&r insatser fér att behdlla personal. Bland annat némns insatser fér aft skapa
team pd arbetsplatser och erbjuda goda karrigrmajligheter.

Inom ramen for studien identifierades ocksa ett antal framgangsfaktorer fér en god
kompetensférsérining. Dessa omfattade till exempel en férstéelse for varje orts specifika
forutsattningar, samarbete mellan akidrer om kompetensférsérining och en kontinuerlig
uppfdlining och utvérdering av insatserna.

7.3.1 Val av insatser paverkas av lokala och regionala férutséttningar

Forstaelsen for de forutsiattningar som finns i landsbygden och for att
varje kommun har sina specifika utmaningar ir en viktig faktor fér en god
kompetensforsorjning i landsbygden (Abelsen m.fl. 2020). De insatser
som kan genomféras for att 6ka kompetensforsorjningen ar i manga fall
situationsberoende och péaverkas av nationella och regionala faktorer.
Beslut och forslag maste utformas utifrdn landsbygdens forutsattningar
och anpassas till den specifika regionen eller kommunen for att de ska ha
den 6nskvirda effekten. Flera insatser kraver forandringar i strukturen for
utbildning och hilso- och sjukvérd och paverkar inte enbart forutsattningarna
for kompetensforsorjning (Dolea, Stormont & Braichet 2010).
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Pa samma sitt som forutsdttningarna i olika landsbygdskommuner skiljer sig
at, finns det dven aspekter i arbetslivet och i att s6ka jobb i landsbygden som
har varierande betydelse for olika personer (Asghari m.fl. 2020; Campbell,
McAllister & Eley 2012). En slutsats dr darfor att det ar viktigt att arbeta med
en kombination av insatser och arbeta aktivt bade med att introducera och
behalla personal (Asghari m.fl. 2020). Alder, erfarenhet, och personlighet ér
faktorer som har stor betydelse och som gor att olika insatser kan vara mer
eller mindre effektiva for olika personer. Yngre personer tenderar att vardera
mojligheten till karridrsutveckling hogre (Campbell, McAllister & Eley 2012).
En del personer ser sjialvstindighet i arbetet som en férdel, och andra viarderar
narhet till naturen hogst. Den enskilda personens sociala ssmmanhang med
familj och intressen ar ocksa faktorer som péverkar effekten av insatserna
(Abelsen m.fl. 2020; Kumar & Clancy 2020; Liu m.fl. 2015). Levnadsvillkor
och valfard i landsbygden, balans mellan yrkesliv och privatliv, familj,
professionellt stod, och stod fran det lokala samhallet dr faktorer som bidrar
till att de insatser som genomfors blir mest effektiva och bidrar till en god
kompetensforsorjning (Kumar & Clancy 2020).

Brist pd utvdrdering av insatser for okad kompetensforsérjning

Det saknas ofta utvirderingar och uppfoljningar av de insatser som
genomforts for att oka kompetensforsorjningen. De utvirderingar som
har genomforts miter enbart korttidseffekter, eller saknar adekvata
kontrollgrupper. Det finns ett behov av att f6lja upp och utvirdera de insatser
som gors for att fa battre kunskap om insatsernas paverkan och effekter. Det
finns ocksa ett behov av ett 6kat medskapande vid utformningen av insatser
for att insatserna ska bli sa adekvata for mélgruppen som mojligt (Abelsen
m.fl. 2020; Koebisch, Rix & Holmes 2020; Liu m.fl. 2015).

7.4 UTBILDNINGENS PLACERING OCH UTFORMNING PAVERKAR

Det finns flera tdnkbara insatser for att forbattra forutsidttningarna for
kompetensforsorjning som kan riktas mot utbildningen av vardpersonal.
Insatserna ar framfor allt inriktade mot utbildningens struktur och
geografiska placering.

7.4.1 Utbildningsplatser och antal sdkande ar viktiga faktorer

Tillvaxtverket (2019) konstaterar de att den framsta orsaken till svarigheter
med kompetensforsorjningen i landsbygden ar att arbetskraftsutbudet ar for
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litet i forhédllande till behovet. Det finns tva utmaningar hér. For det forsta
behover tillgangen till personer med ratt utbildning motsvara efterfragan
pa nationell niva. For det andra behover en tillracklig andel av de utbildade
personerna vara intresserade av att arbeta i landsbygden. Staten har i dag
utbildningsansvar, dar det ingar att tillhandahalla utbildad hé&lso- och
sjukvérdspersonal. Ansvaret utévas genom universitet och hégskolor.

Antalet som utbildas paverkas av det faktiska antalet utbildningsplatser,
men ocksd av att studenter soker sig till utbildningarna. Utéver det
paverkar tillgdngen pa praktikplatser och handledare, liksom larositenas
lararresurser.

Det finns skillnader i hur stort intresset ar for att soka olika utbildningar
till vardyrken. For flera av de yrken dar det i dag rader en brist dr det dven
ett 1agt soktryck till utbildningen (UKA 2021a). Ett exempel dr utbildningen
till biomedicinsk analytiker (Socialstyrelsen 2021€), men det dr ocksé brist
pa likare trots ett stort antal sdkande till utbildningen (UKA 2021a). Antalet
platser pa grundutbildningen for likare har ckat i Sverige under boérjan
av 2000-talet, fran omkring 560 platser 2001, till 700 platser 2009, och
cirka 850 platser 2020 (UKA 2021b). And3 dr antalet utexaminerade likare
per 1 000 invénare ldgre &n genomsnittet i OECD-linderna (Vard- och
omsorgsanalys 2018b).

I sin analys av kompetensforsorjningen i landsbygden menar
Tillvixtverket (2019) att det ar nodvindigt att dndra styrning och
dimensionering av utbildningar, for att ta stérre hdnsyn till behoven pa
arbetsmarknaden. Universitetskanslersimbetet (2021a) bedOmer att
utmaningar med kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden
inte enbart kan 16sas av ldrositena, utan av alla berdrda aktdrer. Aven om
larosédtena genomfor insatser for en 6kad rekrytering och fler utexaminerade
studenter, kan det vara svart att bygga ut utbildningar med 1agt soktryck.

Fdrre i landsbygden soker sig till hogre utbildningar

Utbildningsnivan i landsbygden &r i dag lagre &n riksgenomsnittet, framst i
mycket avlagsna och avldgsna landsbygdskommuner (Tillvixtverket 2019).
I allménhet leder hégre utbildning till att man flyttar frdn landsbygden. Var
man bor péverkar ocksa sannolikheten for att borja studera pa akademisk
nivd, dar langa avstind till ett lirosdte medfor att farre utbildar sig
(AgriFood 2016; UKA 2019b, 2020a). Samtidigt paverkas en persons val av
utbildningsort av ménga andra faktorer som har olika stor betydelse for olika
personer (AgriFood 2016; Asghari m.fl. 2020; Campbell, McAllister & Eley
2012).
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Statistik fran Universitetskanslersimbetet visar att det dr stor skillnad
mellan kommuner i hur stor andel av varje arskull som borjar studera pa
hogskola (UKA 2020b). Vid 21 &rs alder dr det 18 procent i mycket avligsna
landsbygdskommuner som har boérjat studera. Motsvarande siffror for
tita kommuner nidra en storre stad ar 28 procent, och 41 procent for
storstadskommuner. I vissa kommuner ar siffrorna osiakra, eftersom de ar
baserade pa fa individer. Darfor ska resultaten tolkas med viss forsiktighet.

Statistik frdn SCB 6ver befolkningens deltagande i studier hostterminen
2019 visar pa ett liknande resultat. Det dr 17—20 personer per 1 000 invdnare
under 65 ar i de olika landsbygdskommunerna som studerar (SCB 2021i). I
tiata kommuner nira en storre stad ar motsvarande siffra 44 personer och i
storstadskommuner 55 personer. Aven de tita kommunerna som ir avligset
beldgna har ett hogre studiedeltagande dn landsbygdskommunerna.

Box 13. Ansdkningar till vardutbildningar har ékat under covid-19-pandemin

Under 2020 &kade andelen férstahandssdkande till bade lékar- och sjukskdterske-
utbildningen med 26 respektive 28 procent jémfért med 2019 (UHR 2020q).
Okningen fortsatte fér sjukskéterskeutbildningen under 2021, med 13 procent fler
forstahandssékande, men né&got farre sokte lakarutbildningen som férstahandsval (UHR
2021aq). Kristider resulterar ofta i att ansdkningarna till hégre utbildning ékar generellt.
Det var rekordménga sékande till hégskoleutbildningar hésten 2020 - 13 procent fler
&n aret innan (UHR 2020b). Okningen fortsatte hésten 2021 (UHR 2021a).

7.4.2 Uppvixt i landsbygden paverkar studier och arbete

Flera studier har undersokt sambandet mellan vardpersonalens uppvaxtort
och sannolikheten att arbeta i landsbygden. De personer som vuxit upp i
landsbygden kommer i storre utstrickning att soka arbete i landsbygden. En
strategi for en 6kad kompetensforsorjning i landsbygden skulle darfér kunna
vara att aktivt rekrytera personer i landsbygden till utbildningar inom vérd-
och omsorg (Asghari m.fl. 2020; Dolea, Stormont & Braichet 2010; Gibis m.fl.
2012; Koebisch, Rix & Holmes 2020; Kumar & Clancy 2020; OECD 2016).
Sannolikheten att soka jobb i landsbygden okar ocksd om ens partner ar
uppvuxen i landsbygden (Asghari m.fl. 2020; Koebisch, Rix & Holmes 2020).
Betydelsen av larositets placering for kompetensforsorjningen beskrivs i
intervjuer vi gjort med kommuner, regioner och professionsorganisationer,
men #dven i rapporter. Det blir svirare att rekrytera personal om regionen
ligger langre bort fran ett larosite (Socialstyrelsen 2020c¢; SOU 2016:26; SOU
2017:1). Det relativa antalet sysselsatta ldkare ar overlag hogre i de regioner
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som har en likarutbildning (Socialstyrelsen 2020c¢). Om ldrositena framfor
allt ligger i storre stader riskerar det att missgynna landsbygden.

Studier vid den narmaste regionala hogskolan medfor en 6kad sannolikhet
for att stanna kvar i landsbygden efter att studierna avslutats (AgriFood
2016; UKA 2020a). Omkring 60 procent av alla studenterna bositter sig i
den region dir de studerat efter examen (UKA 2019b). Av de studenter som
kommer frdn samma region som ldrositet ligger ar det dnnu stérre andel
som stannar kvar i regionen, 6ver 70 procent (UKA 2020a). Nir det giller
ldkarutbildningen kommer omkring 4 av 10 studenter fran den region dir
larositet ligger, och omkring hélften (47 procent) av alla studenterna bor kvar
iregionen tre ar efter examen. Sjukskoterskeutbildning finns pé fler platser i
landet. I genomsnitt kommer tva tredjedelar av studenterna fran den region
dir larositet ligger och 6ver 70 procent bor kvar i regionen tre ar efter examen
(UKA 2019b).

Studier vid den nidrmaste hogskolan kan ocksa péverka sannolikheten
att flytta senare i livet, dar kvinnor som studerat till sjukskoterska, ldrare
eller forskolldrare nédra sin uppvéxtort har signifikant ldgre sannolikhet
att flytta. En orsak kan vara att det finns en lokal arbetsmarknad for dessa
utbildningar, men ocksé att utbildningarna finns dar jobbet finns (AgriFood
2016; UKA 2019b). En forutsittning for att utbildningen ska bidra till den
regionala kompetensforsorjningen ar att det sker en regional rekrytering av
studenter samt att utbildningen avspeglar den regionala arbetsmarknadens
behov (UKA 2019b).

En av slutsatserna i Landsbygdskommitténs betinkande ar att det kravs
en omfordelning av studieplatser frain dagens campusbaserade utbildning
till mer decentraliserad undervisning. Det skulle kompensera avsaknaden av
hogre utbildning i niromrédet och kunna underlédtta kompetensforsorjningen
(SOU 2017:1). Aven SKL (2017b) menar att utbildningar inom vilfardsyrken
méste finnas pé fler platser i landet for att underldtta kompetensférsérjningen
ihela landet.

7.4.3 Positivt att genomféra delar av utbildningen i landsbygden

Sannolikheten att arbeta i landsbygden okar om personen genomgatt
delar av sin utbildning i landsbygden och om utbildningen ar riktad mot
glesbygdsmedicin. Det 6kar kdnnedomen om forutsittningarna att arbeta
i landsbygden och kan skapa ett intresse for arbete i landsbygden hos
studenterna (Abelsen m.fl. 2020; Asghari m.fl. 2020; Carson m.fl. 2020;
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Dolea, Stormont & Braichet 2010; Gibis m.fl. 2012; Koebisch, Rix & Holmes
2020; Kumar & Clancy 2020). Det kan till viss del forklaras av att personer
som har ett intresse av att arbeta i landsbygden soker sig till den typen av
program, men studier visar ocksa att personer som vuxit upp i en stadsmiljo
i storre utstrackning soker jobb i landsbygden efter programmet (Kumar &
Clancy 2020).

Det finns dven studier som visar att utbildning som genomfors i
landsbygden generellt forbéttrar studenternas resultat (Carson m.fl. 2020).
En forklaring kan vara att studenterna dels far ta hand om fler patienter med
olika typer av besvir, dels att de far en fordjupad kontakt med patienterna.
En del personer med nyligen avslutad grundutbildning, bade likare och
andra yrkesgrupper, soker jobb i landsbygden for att fa en bredare erfarenhet
(Campbell, McAllister & Eley 2012). Andra arbetssitt och ett bredare ansvar
for patienten ar ocksé négot som beskrivs som en anledning till att soka jobb i
landsbygden i de intervjuer vi genomfort med sakkunniga.

En strategi for en okad kompetensforsorjning kan vara att forlagga
utbildningar, eller att 6ka antalet platser for vidareutbildning, utanfér
universitets- och sjukhusorterna. Det kan ha storst betydelse for utbildningar
som ges vid ett fatal universitet, som ldkarutbildningen. I dag ar grund-
utbildningen for likare i huvudsak forlagd till storre stader. I vissa fall
ir en del av utbildningen redan i dag forlagd till andra orter for att cka
forutsattningarna for kompetensforsorjning.

Forekomsten av distansutbildningar kan ocksd medfora att férre
personer flyttar fran landsbygden for att studera och ger darfor forbattrade
forutsattningar for kompetensforsorjningen (AgriFood 2016; SKL 2017b).

Litteraturen beskriver faktorer som ar viktiga i utformningen av
utbildningen i landsbygden. Bland annat dr placeringens lingd under
verksamhetsforlagda moment viktig. Langa placeringar i landsbygden
ir en framgéingsfaktor (Asghari m.fl. 2020; Carson m.fl. 2020). Ut6ver
forutsattningar att skapa kontinuitet med patienter bidrar langa placeringar
till att battre komma in i arbetsplatsens rutiner och dagliga verksamhet.
Utover det medfor det mojligheter att skapa en vardag utanfor arbetet, vilket
ger en béttre forstaelse for livet i landsbygden (Campbell, McAllister & Eley
2012; Carson m.fl. 2020).
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Box 14. Flera majligheter till decentraliserad utbildning

Som eft sétt att Ska intresset for att arbeta i glesbygd inférde Umed universitet 2011 en
inrikining mot glesbygdsmedicin pa lakarprogrammet. Det innebér att studenterna kan
genomfdra all klinisk utbildning utanfér universitetssjukhuset i Umea. Liknande initiativ
finns @ven vid lakarutbildningen i Linkdping, dér studenterna kan genomféra de tvé sista
aren av utbildningen i Kalmar eller Jonképing.

Sjukskaterskeutbildningen ges i dag pa ett tjugotal universitet och hégskolor, omkring 40
campus, runtom i landet. Flera av dem ger utbildningen p& distans, bland annat Umed
universitet, Luled tekniska universitet och Hégskolan Dalarna (UHR 2021b).

En kurs inriktad p& klinisk beddmning och akut omhandertagande i glesbygd ges
inom sjukskterskeprogrammet p& Umed universitet. Kursen fokuserar pé& akuta och
palliativa sjukdomstillstand i glesbygd (Umed universitet 2016). | Vésterbotten kan
sjukskoterskestudenter genomféra stora delar av den verksamhetsférlagda utbildningen pé
sjukstugor, vérdcentraler och i kommunal hélso- och sjukvérd i regionens inland (UInNorth
2021). Den verksamhetsférlagda utbildningen fér sjukskterskeprogrammet sker i och runt
Lycksele, medan undervisningen sker pa distans (Umed universitet 2021). De regioner
och kommuner som samverkar i utbildningen erbjuder Gven studenterna sommarjobb fér
att ytterligare ka intresset for att arbeta i glesbygd (UInNorth 2021). De medicinskt
ansvariga sjukskdterskorna som vi intervjuat beskriver ocksé hur de samarbetar med
narliggande hégskola om mottagande av sjukskéterskestudenter for verksamhetsférlagd
utbildning (VFU).

VFU i landsbygden beskrivs som en viktig del fér att kunna rekrytera ny personal. Enligt
SKR (2020d) &r att méjliggéra praktik och dérmed introducera arbetsplatsen en viktig
faktor for att underlatta kompetensférsoriningen. Medicinskt ansvariga sjukskéterskor som
vi infervjuat beskriver att om personen redan bor i kommunen é&r det stérre sannolikhet att
personen &ven soker jobb dér efter avslutad praktik.

7.4.4 Strukturen for ST-utbildning paverkar skillnader

Enligt hélso- och sjukvardslagen ansvarar regionerna for att utbilda
specialistlikare i sddan utstrickning att det motsvarar det planerade
framtida behovet (10 kap. 5 § HSL). Samtidigt dr det svrt att gora
en prognos oOver det framtida behovet beroende pa utvecklingen av
priméarvarden. Regionernas ansvar éver planering och dimensionering av
ldkarnas specialiseringstjanstgoring (ST) medfor att staten har begrinsad
mojlighet att paverka fordelningen mellan medicinska specialiteter.
Det skiljer Sverige frdn maéanga andra linder, dir man beslutar om
dimensioneringen av specialistutbildning pa nationell nivd (OECD 2016).
For att 6ka antalet specialister inom allmdnmedicin har staten bland annat
infort ett obligatoriskt tjainstgoringsavsnitt i primarvarden under likarnas
allméntjanstgoring (AT) och bastjanstgoring (BT) (HSLF-FS 2021:8).
Forutsattningarna for handledning ar samre i landsbygden som en
konsekvens av bristen pa erfaren personal (Socialstyrelsen 2020c¢; Vard- och
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omsorgsanalys 2018b). Avsaknad av erfaren personal riskerar att ytterligare
forsvara kompetensforsorjningen, eftersom det péverkar mgjligheterna
att introducera nyutexaminerade personer. Dels finns en risk att det helt
saknas erfaren personal pa enheten eller mottagningen, dels finns en risk
att hog arbetsbelastning gor det svért att hinna med handledning och
introduktioner. Svarigheterna att handleda medfor i sin tur att skillnader
i bemanning mellan landsbygd och stéder riskerar att kvarsta. Det finns
inte heller tecken pa att regionerna i tillrackligt hog grad har forandrat sitt
strategiska kompetensforsorjningsarbete genom att exempelvis arbeta for en
mer strategisk fordelning av likarnas specialitetsinriktningar och darmed
oka tillgdngen pé specialister i allmdnmedicin och andra bristspecialiteter
(Vard- och omsorgsanalys 2018b).

Planeringen av specialistutbildningen saknar ett helhetsperspektiv,
vilket medfor att den sjukhusbaserade héalso- och sjukvérdsstrukturen
bevaras (Vard- och omsorgsanalys 2018b). I dag skiljer sig fordelningen
av ST-tjainster bade geografiskt och mellan specialiteter. Avsaknad av en
strategisk kompetensférsorjning far ocksa till foljd att regionerna i lagre
omfattning kan paverka var i landet och var i regionen ST-lakarna genomfor
sin tjanstgoring. Den geografiska fordelningen styrs i stillet ofta av ldkarens
eget val. Regeringen och regionerna méste stirka glesbygdens mojligheter att
rekrytera lakarkompetens, for att de geografiska skillnaderna inte ska riskera
att besta.

I de intervjuer vi genomfort lyfter flera av foretradarna for regionerna
fram att en nationell planering och fordelning av ST-tjanster vore onskvart.
Det skulle underlétta planeringen och bidra till en jaimnare férdelning mellan
specialiteter. Det ar dven i linje med de rekommendationer som vi tidigare
ladmnat till regeringen (Vard- och omsorgsanalys 2018Db).

En rekommendation utifrin var analys av lakarforsorjningen i
primirvarden 2018 var att regeringen skulle prioritera och stirka
Socialstyrelsens uppdrag med att ge forslag pa hur dimensioneringen av ST-
tjanster ska kunna ske pa ett mer effektivt sitt. Sedan rapporten publicerades
har Nationella virdkompetensradet bildats. En del i ridets arbete hittills har
varit att initiera en nationell samordning av dimensioneringen avlikarnas AT
och dven den nya bastjanstgoringen (BT) (Socialstyrelsen 2021g).

7.5 VIKTIGT ATT VARA EN ATTRAKTIV ARBETSGIVARE

En viktig del i kompetensforsorjningen ar forméagan att attrahera och
behalla personal. Det paverkas av faktorer som arbetsvillkor, arbetsmiljé och
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mojligheter till kompetensutveckling, karridrviagar och kontinuerligt larande
(Abelsen m.fl. 2020; Asghari m.fl. 2020; Campbell, McAllister & Eley 2012;
UKA 2019a). Den 6kade konkurrensen om personal mellan arbetsgivare
medfor att fragor om arbetsvillkor blir Annu viktigare, for att vara en attraktiv
arbetsgivare och kunna rekrytera personal (SOU 2020:8).

Avsaknaden av alternativa arbetsplatser ar négot som beskrivs i de
intervjuer vi genomfort. Den personal som etablerar sig i landsbygden ir ofta
lojal mot sin arbetsplats och bygden, vilket medfor en hog grad av kontinuitet
pa arbetsplatsen. Det finns ddrmed goda forutsittningar att etablera grona
oar ilandsbygden, se avsnitt 7.2.2.

7.5.1 Arbetsbelastningen far inte vara fér hég

En rimlig arbetsbelastning, balans mellan yrkesliv och privatliv och
bra arbetstider beskrivs som viktiga faktorer for att behélla personal i
landsbygden. Det paverkar ocksd forutsdttningarna att vara en attraktiv
arbetsgivare och kunna rekrytera personal (Campbell, McAllister & Eley
2012; Koebisch, Rix & Holmes 2020; Kumar & Clancy 2020).

Detbekriftaside intervjuer vi genomfort med foretriadarna for regionerna,
de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna och professionsforeningarna.
En allt for hog arbetsbelastning och upplevelse av att inte ricka till kan
medfora att personer slutar. Att paverka sitt schema och att arbeta under
dagtid beskrivs O0ka forutsidttningarna att rekrytera och behalla personal.
De vi intervjuat beskriver d&ven hur man aktivt arbetar for att uppna och
uppratthélla en god arbetsmiljo. En prioritering av arbetsmiljoarbetet ar en
viktig faktor for att underldtta kompetensforsorjningen enligt SKR (2020d).

Ett forslag som ndmns i diskussioner om rimlig arbetsbelastning
ar begrinsningar i hur manga patienter som far vara listade pa en
lakare, ett s kallat listningstak. En annan atgdrd for att forbéttra
rekryteringsmdjligheterna inom primirvarden ar att erbjuda deltidsarbete
(Vard- och omsorgsanalys 2018b). Inom vilfardssektorn ar det vanligare
att arbeta deltid jamfort med i andra branscher (SKR 2020d). Enligt SKR
(2020d) ar en forutsittning for en god kompetensforsorjning att andelen
personer som arbetar deltid minskar.
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Box 15. Resurspool ér en del i att 8ka kontinuiteten

Det kommer alltid att finnas behov av personer som kan arbeta tillfélligt pa arbetsplatsen
vid semester, léngre sjukdom, féréldraledighet och andra léngre ledigheter. Abelsen
och medférfattare (2020) beskriver att en 16sning p& problemet &r att skapa en pool
av personer som kan ténka sig att tillfalligt arbeta i verksamheten. Nér samma personer
kommer tillbaka &kar kvaliteten och kontinuiteten, vilket &r positivt fér b&de patienter och
verksamhet. Aven patientorganisationerna beskriver att kontinuiteten kan upprétthallas
&ven med en stor del inhyrd personal, under férutséttning att det &r samma personer som
hyrs in.

Okad uppgiftsvixling kan vara en strategi

Det framtida kompetensbehovet inom vard och omsorg kommer inte att
kunna tidckas av att fler personer utbildas och anstills inom vérden. I
stillet méste den kompetens som finns hos medarbetare i varden anvindas
pé ratt sdtt. I litteraturen beskrivs uppgiftsvixling som en viktig del i
kompetensforsorjningen i landsbygden. Det kan innebéra att arbetsuppgifter
flyttas mellan yrkesgrupper, ofta till sjukskdéterskor, ett utokat teamarbete,
eller att nya yrkesgrupper anstélls inom verksamheten (Kullberg, Blomqvist
& Winblad 2018; SKR 2020d; Vard- och omsorgsanalys 2018b). Vi har dven
tidigare rekommenderat att regionerna bor se 6ver ldkarnas arbetssituation
och underscka om vissa arbetsuppgifter kan utféras av andra yrkesgrupper
(Vard- och omsorgsanalys 2021b).

En o6kad och mer strategisk uppgiftsviaxling kan medfora att bristen pa
vissa yrkeskategorier minskar. Det kan dven paverka anpassningen till en
nira vard, dar fler yrkeskategorier dn lakarna ska ha en framtradande roll.

Box 16. Avancerad klinisk specialistsjukskaterska @r en ny roll inom varden

Rollen fér avancerad klinisk specialistsjukskdterska beskrivs i utredningen om
specialistsjukskéterskeutbildning och vissa andra hélso- och sjukvérdsutbildningar (SOU
2018:77). En tanke med férslaget ér att avancerade kliniska sjukskéterskor i hégre grad
ska kunna driva egna mottagningar i landsbygden.

I dag finns avancerade kliniska sjukskéterskor pé hélsocentralen i Overtarned. De tar emot
planerade och oplanerade bessk av patienter med diffusa eller svarbedémda symptom.
| arbetet ingar att géra bedémningar och behandlingar, ordinera prover och ta fram
behandlingsplaner. Den nya rollen upplevs medféra eft mer effektivt resursutnyttjande,
utvecklat teamarbete och eft snabbare omhéndertagande av patienterna (Vardfokus

2018).
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7.5.2 Kollegialt stéd &r viktigt

Kollegialt stod beskrivs som en viktig faktor for trygghet pa arbetsplatsen
(Campbell, McAllister & Eley 2012; Chow m.fl. 2018; Mbemba m.fl. 2013).
Tryggheten blir extra viktigt i landsbygden dér patienterna i flera fall har
ett mer komplext virdbehov och dar arbetet i vissa fall 4r mer sjdlvstandigt.
Det medfor en hogre grad av professionell isolering utan nara kollegor som
stod. Insatser for att forbattra det kollegiala stodet omfattar exempelvis
mentorskap och klinisk handledning. Aven kollegialt stod via digitala
verktyg som videomdéte ar ett sitt att kompensera for brist pa kollegor pa
plats. Insatserna minskar professionell isolering och avsaknad av nitverk
samt ger stod i beslut och bidrar till en bittre arbetsmiljo. Det péaverkar
i sin tur att en person stannar pa arbetsplatsen, vilket bidrar till en 6kad
kompetensforsorjning.

Vikten av kollegialt stod bekriftas i de intervjuer vi genomfoért med
professionsorganisationer, sakkunniga och foretraddare for regioner och
kommuner. SKR (2020d) och Abelsen m.fl. (2020) identifierar kollegialt
stod och ldrande som en viktig del i att oka forutsiattningarna for
kompetensforsorjningen i varden. Nir det giller nya medarbetare finns ett
behov av introduktion och tillgdng till mentorer eller handledare. Kollegialt
larande kan adven bidra till att nya arbetssatt och arbetsuppgifter lattare kan
inforas pa arbetsplatsen.

P& samma gang som en hog grad av sjialvstandigt arbete stéller stora krav
och dr en utmanande del av arbetet i landsbygden beskriver dven néigra av de
medicinskt ansvariga sjukskoterskorna som vi intervjuat att helhetsansvaret
kan vara en attraktiv aspekt av arbetet i landsbygden. Det forutsitter dock att
man har kompetens, adekvat erfarenhet och ett professionellt stod.

Underskoterskornas roll blir viktigare nér fler personer i framtiden kan
fa sitt virdbehov omhéndertaget i hemmet, men idag forekommer en stor
variation i yrkesgruppens utbildning och kompetens. I april 2021 lamnade
regeringen en proposition till riksdagen med ett forslag om en skyddad
yrkestitel for underskaoterskor i syfte att underlétta arbetsgivares bedomning
av yrkesgruppens kompetens (prop. 2020/21:175). En skyddad yrkestitel for
underskaéterskor forvantas medfora en 6kad kvalitet och sidkerhet i varden
och omsorgen.

Ledarskap dr en viktig del i kompetensforsorjningen

Utover forutsittningar for kollegialt stod &ar dven ledarskapet viktigt for att
vara en attraktiv arbetsgivare (Abelsen m.fl. 2020). Ett gott ledarskap innebér
till exempel formégan att leda utveckling, férdela arbetet och tydligt visa
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prioriterade arbetsomréden. SKR (2020d) beskriver att ett starkt ledarskap
ar avgorande for forutsattningarna for att attrahera och behalla medarbetare
inom valfiarden.

Chefer inom vard och omsorg har ofta komplexa uppdrag som bade
omfattar administrativt arbete, verksamhetsutveckling och kontakt med
medarbetare. Generellt har chefer inom den kommunala virden och
omsorgen mianga medarbetare, samtidigt som det dr svért att bade rekrytera
och behélla personal med ritt kompetens (Vard- och omsorgsanalys 2017b,
2021d).

Vérd- och omsorgsanalys har tidigare konstaterat att regioner och
kommuner behover genomféra atgarder for att forbattra forutsattningarna
for chefer att utéva ett gott ledarskap (Vard- och omsorgsanalys
2017b, 2019¢, 2021d). Forutsittningar for ett gott ledarskap omfattar
bland annat stodstrukturer fér HR, bemanning, ekonomi, och
utvecklingsarbete, strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling
och en sammanhingande och tydlig nationell och regional styrning. Brist
pd stodstrukturer begridnsar chefernas mdjligheter att vara nidrvarande
i verksamheten, att skapa en god arbetsmiljo och att uppna en stabil och
ldngsiktig kompetensforsorjning. Insatser kan omfatta att analysera och
vid behov minska antalet understédllda for chefer och forbattra chefernas
stodstrukturer. Det finns dven ett behov av att regionerna prioriterar
ledarskapsfragan inom organisationen (Vard- och omsorgsanalys 2017b).
Det behovs dven insatser for att 6ka attraktiviteten for ledarskap inom halso-
och sjukvarden och kunskaper om sambanden mellan ledning och resultat,
exempelvis medicinskt utfall (Vard- och omsorgsanalys 2019c).

7.5.3 Majlighet till karriarutveckling och forskning

En viktig insats for en battre fungerande kompetensforsorjning ar forbéattrade
mojligheter for professionell utveckling och utokade karridrvagar. Det kan
ocksd handla om mdjligheter till vidareutbildning (Campbell, McAllister
& Eley 2012; Kumar & Clancy 2020; SKR 2020d; Tillvaxtverket 2019). I
intervjuer beskriver sakkunniga, kommuner, regioner och professions-
foreningar vikten av kompetensutveckling, men &ven mdjligheten till
forskning som en viktig insats for att kunna rekrytera och behélla personal.
Kompetens- och karridrutveckling bidrar bade till att verksamheten
utvecklas och till ett 6kat engagemang hos medarbetaren (SKR 2020d).
Trots det kan det finnas en del praktiska utmaningar som forsvarar
kompetensutveckling for personer som arbetar i landsbygden. Bland annat
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kan brister i kompetensforsorjningen gora det svarare att fa ledigt for att
delta i en utbildning. Linga restider till utbildningen kan ocksa vara ett
hinder for kompetensutveckling (Pavloff, Farthing & Duff 2017). En meta-
analys av tidigare utvirderingar av ledarskapsutbildningar visar att insatser
pé plats ger béttre resultat dn insatser pa en annan plats. Det kan forklaras
av att utbildningen i dessa fall blir mer skrdddarsydd efter verksamhetens
behov, men ocksd av att deltagande underlidttas av de praktiska aspekter
som det innebir nar insatsen ges pa den ordinarie arbetsplatsen (Vard- och
omsorgsanalys 2021d).

Mojligheterna till forskning &r ocksa en faktor som paverkar férmégan
att rekrytera personal. I dag bedrivs forskningen framst i anknytning till
larositen och universitetssjukhus. En faktor for att 6ka forutsattningarna
for kompetensforsorjningen i landsbygden skulle kunna vara att oOka
mojligheterna till forskning dven for personer verksamma i priméarvarden i
landsbygden. Det stimmer dven bra med det férdndrade grunduppdraget
for primarvarden dar forskning ska ha en storre roll (prop. 2019/20:164).
I intervjuer med sakkunniga som vi genomfort patalas att det ar viktigt
att forskning som bedrivs i landsbygden maste vara knuten till befintliga
strukturer for forskning vid universitet och hogskolor.

7.6 INSATSER FOR ATT FLER SKA VILJA BO | LANDSBYGDEN

Forutom insatser inom utbildningsomradet och for en forbattrad arbetsmiljo
finns det dven andra omrdden som kan paverka forutsdttningarna for
kompetensforsorjning. Forskningen visar pa behov av insatser som framjar
att personer vill flytta till landsbygden. Exempel pa saddana insatser ar olika
former av ekonomiska incitament och att forbattra majligheterna att ta sig till
landsbygden. Det kan dven vara relevant att aktivt arbeta med att rekrytera
personer som redan bor i landsbygden.

7.6.1 Forutsdtiningar att leva i landsbygden viktiga

I litteraturen beskrivs instéllning till ett liv i landsbygden som en faktor som
paverkar om en person soker jobb dér. Utover att arbetsgivare i landsbygden
maste framsta som attraktiva for att kunna locka personal krévs att personer
vill bo i kommunen dar arbetsplatsen ligger. I det ingér att erbjuda en god
sambhillsservice, dven forutsattningarna for arbetspendling har betydelse.
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Over tid har arbetsmarknaden inom offentlig sektor i landsbygden minskat.
Det har medfort en flyttstrom fran landsbygd till stad. Prognosen tyder
anda pa att landsbygdskommuner nira stdder kommer att ha en fortsatt
tillvixt som en foljd av billigare bostédder i kombination med nérhet till
arbete och service i stdderna (Hedlund & Lundholm 2015). Storre orter och
stora arbetsgivare har i ménga fall en fordel i rekryteringen av personal
(SOU 2020:8). Unga och framtida medarbetare i varden uttrycker samtidigt
onskemal om att kunna bo och arbeta i andra delar avlandet 4n i storstdderna,
men det forutsitter hallbara och forutsdgbara villkor i form av tillgang till
samhallstjanster och arbetsvillkor (SOU 2020:19).

Ldttare att rekrytera personer med anknytning till kommunen

Ett engagemang for landsbygden och att se sitt arbete i varden som en del
i att bidra till samhéllsservicen och landsbygden i stort dr faktorer som
omnamns i litteraturen. Om det finns ett émsesidigt engagemang mellan
personen som soker jobb och bygden, okar det forutsidttningarna for
kompetensforsorjning. Det handlar om att hitta ett sammanhang med vinner
och fritidssysselsiattning, men flera studier beskriver dven kinslan av att
gora nytta och bidra till samhillet som viktig. En annan del &r att det lokala
samhillet ska vardesétta och ha ett engagemang for varden (Abelsen m.fl.
2020; Asghari m.fl. 2020; Campbell, McAllister & Eley 2012; Koebisch, Rix &
Holmes 2020; Kumar & Clancy 2020).

Flera av foretradare for regionerna och kommunerna som vi intervjuat
betonar att det dr lattare att rekrytera personer som har en koppling till orten,
eller som har ett stort intresse for exempelvis skidakning eller friluftsliv.
Liknande resultat framkom &ven i Vard- och omsorgsanalys (2018b)
kartlaggning av kompetensforsorjningen av lakare i primarvarden. Miljon,
nérheten till naturen, lugnet samt en positiv kinsla for platsen, sociala band
och kontaktnit beskrivs dven som fordelar med att bo i landsbygden (VTI
2017).

I en undersokning fran foretaget AFRY (2019) beskriver unga personer att
en hallbar livsmiljo och nérhet till naturen ar viktiga faktorer nir de véljer var
de vill bo, men det var enbart fem procent av de som besvarade studien som
angav att de inte ville bo i en stad. Studien genomférdes bland 5 600 personer
ialdern 18—35 ar fran de nordiska linderna samt Osterrike och Schweiz.
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Box 17. Svért att méta effekt av marknadsféring av kommunen eller regionen

Vissa kommuner och regioner arbetar med marknadsféring fér att locka nya invénare. Det
kan handla om att delta i mdssor fér studenter eller reklamkampanier (Tillvéxtverket 2019).
Ett resultat av projektet Recruit & Retain ar en webbplats om att leva i glesbygd, You in
the North rural living, uinnorth.se. Webbplatsen ger information om arbete, bostader och
fritidsaktiviteter i glesbygd.

Den typen av insatser har inte beskrivits i stor omfattning i litteraturen, och om de har
ndmnts har insatsen inte bedémts ha en stor betydelse for att attrahera eller rekrytera
personal (Verma m.fl. 2016). Det &r ocksé svart att méta effekten av den har typen av
insatser.

Tillgang till service, utbildning och arbete dr en forutsdttning

En persons vilja att flytta till landsbygden paverkas av forutsdttningarna for
sysselsittning for partnern och tillgédng till skola for barnen. Narheten till
6vrig familj har ocksd betydelse. Familj i ndromradet ¢kar sannolikheten
att soka jobb och flytta till landsbygden, medan langa avsténd till familjen
kan vara ett hinder (Asghari m.fl. 2020; Campbell, McAllister & Eley 2012;
Koebisch, Rix & Holmes 2020). Studier visar ocksi att familjen &r den
faktor som har storst betydelse for att en person ska stanna i landsbygden.
Det ar viktigt att ta hansyn till forutsidttningarna for hela familjen att bo i
landsbygden nir man utformar insatser med fokus pa att behéalla personal
(Kumar & Clancy 2020).

Det finns studier som pekar pa att tillgdngen till vird, skola och omsorg
i landsbygden har minskat de senaste decennierna. Det har medfort att
invinarna behover resa allt lingre for att ta del av servicen (Bjerke & Melander
2017). Som exempel har antalet dagligvarubutiker, apotek och grundskolor
minskat de senaste dren. Minskningen har framfor allt skett i omraden langt
ifran tatorter (Tillvixtverket 2021). Forutsiattningarna for service paverkas
av ett mindre och minskande befolkningsunderlag i landsbygden och en
lagre andel av befolkningen i forviarvsarbetande aldrar. Det ger svarigheter
for kompetensforsorjningen, eftersom ett minskat kundunderlag dven medfor
samre ekonomiska forutsattningar (Tillvaxtverket 2021).

I en intervjustudie som Statens vag- och transportforskningsinstitut
genomfort beskrev deltagarna att avsaknad av handel, service och skolor
medforde en hogre grad av planering och var nackdelar med att bo i
landsbygden (VTI 2017).

En insats for att underlatta kompetensforsorjningen i landsbygden kan
vara att prioritera tillgdngen till service (SOU 2019:42). Minskad service
medfor att ett omrade blir mindre attraktivt att leva i. P4 samma gang kan
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en tydlig satsning pa tillgédnglighet till vard i landsbygden fa till bieffekt att
nirvaron av service okar. I utredningen Styrning for en mer jamlik vard
konstateras att hélso- och sjukvéirden inte enskilt kan lésa de problem
som #r kopplade till kompetensforsorjning. Utredningen foreslog att den
valfardskommission som vid tidpunkten aviserades borde fa i sdrskilt
uppdrag att overviga hur staten bast bor agera for att framja niarvaron av
véalfard i glesbygden. Vilfirdskommissionen tillsattes i december 2019
(Regeringskansliet 2019b). I uppdraget ingar att analysera atgarder som kan
stirka kommunsektorns formaga att erbjuda vilfardstjanster i framtiden.
Ett prioriterat omrade ir atgarder for kompetensforsorjning och arbetsmiljo.
Kommissionen ska beakta att forutsattningarna skiljer sig mellan kommuner,
och effekterna av de problem och dtgirder som kommissionen behandlar ska
redovisas utifran ett glesbygds- och landsbygdsperspektiv.

Box 18. Samverkan kan medféra ékad tillgéng till service

| Pello i Tornedalen samverkar kommunen, regionen och privata féretag fér aft cka
servicen. For att utveckla orten och Ska servicen har man etablerat ett dldreboende,
en férskola, en digital hélsocentral och en restaurang i samma byggnad. Tanken &r att
det ska méta befolkningens behov och minska ufflyttningen frén orten. En viktig del i
att &stadkomma centret &r granséverskridande samverkan mellan kommun, region och
civilsamhélle (SKR 2021h).

7.6.2 Forbattrade kommunikationer for att vidga arbetsmarknaden

Arbetsmarknaden i landsbygdskommuner har o6ver tid blivit mindre
(Hedlund & Lundholm 2015). Det medfor att det kan vara svarare for en hel
familj att hitta arbete om de flyttar till en landsbygdskommun. Det medfér
ocksa att det kan vara svért att byta arbetsplats. Tillvixtverket (2019)
beskriver yrkesmassig rorlighet som nodvindigt for landsbygdernas mindre
arbetsmarknader.

For att oka forutsidttningarna for kompetensforsorjning i landsbygden
behover man forbattra pendlingsmdjligheterna. Nya pendlingsmojligheter
ger bittre forutsattningar att sdka jobb utanfor bostadsorten for familje-
medlemmar, men dven vid arbetsloshet, eller som ett steg i karridren
(Tillvaxtverket 2019). Forbattrade pendlingsmojligheter gor det ocksé lattare
att resa fran en annan bostadsort till arbetsplatsen i landsbygden.

Statens vig- och transportforskningsinstitut (VTI) beskriver hur
forbattrade pendlingsmgjligheter kan uppnés genom en 6kad kollektivtrafik
dar landsbygden knyts ihop med knutpunkter. De beskriver dven ett behov av

Ldngt bort men ndra

149



150

Forutsattningar fér kompetensforsérining

att kollektivtrafiken i hogre utstriackning samordnas mellan regionerna och
utformas utifrén geografisk nirhet till huvudorter snarare 4n administrativa
granser. En annan del i forbattrade kommunikationer ar att erbjuda olika
former av transportmedel fran samakning och bilpool till kollektivtrafik och
hyrcykelsystem vid centrala knutpunkter (VTI 2017).

Som komplement till forbittrade pendlingsmojligheter kan dven okade
mojligheter till distansarbete vara en insats for att forbattra forutsattningarna
for kompetensforsorjning (Tillvaxtverket 2019). Det skulle kunna medfora
att man kan ta ett arbete som ligger langre bort fran bostaden och pa sa
sitt forbattra matchningen pa arbetsmarknaden. Aven de foretridare for
regioner och kommuner som vi har intervjuat beskriver pendlingsmajligheter
och distansarbete som faktorer som kan o©ka forutsidttningarna for
kompetensforsorjning.

Box 19. Covid-19-pandemin kan medféra en kad inflyttning till landsbygden

En undersdkning frén Novus (2020) visar att ménga kan ténka sig aft flytta langre frén
centralorten. Flera nyhetsartiklar har beskrivit hur mé&nga har flyttat till landsbygdskommuner
under covid-19-pandemin (DN 2021, Sveriges Radio 2021, SVT Nyheter 2021). Ar 2020
var férsta gdngen pé& 15 &r som Stockholms kommun inte stod fér den stérsta folkdkningen,
men minskad invandring kan ocksa vara en del av férklaringen (SCB 2020b). Flytten fran
storstdder verkar framst gé fill storstadsnéra mindre stéder.

Under pandemin har hemarbetet i landsbygden 6kat, Gven om den stérsta dkningen skett
i storstéder. En klar majoritet anser att det fungerat bra och vill fortsétta arbeta helt eller
delvis hemifran @ven i framtiden (Internetstiftelsen 2020). En studie av Hiselius och Arnfalk
(2021) visar att flera arbetsplatser haft goda férutsdtiningar att stélla om samarbetet till
digitala former och har kunnat géra en snabb beteendeomstéllning under pandemin. En
slutsats &r att digitala verktyg har stor potential att péverka om eller i vilken utstrackning
man kommer aft pendla och géra arbetsresor framéver.

Det finns anledning att fro att omstdllningen till en hégre grad av distansarbete kommer att
underlétta fér en medfsljande partner att ocksa kunna arbeta i landsbygden. En studie frén
Fyrbodals kommunalférbund tillsammans med Energimyndigheten fokuserar pé insatser
for att underlétta distansarbete och en starkt landsbygd. Ett frslag ér sma lokala kontor i
narhet av bostaden eller kollektivirafiken. Det skulle kunna erbjuda en god arbetsmiljé for
boende i landsbygden, och méten mellan medarbetare fran olika arbetsgivare kan stérka
innovationskraften (Energimyndigheten 2020).

Aven inom hélso- och sjukvarden har pandemin medfért dndrade arbetssétt som méjliggér
distansarbete. Antalet digitala vardméten har dkat mycket, b&de inom primérvarden
och inom annan specialiserad vérd (SKR 2020e). Region Stockholm (2020) beskriver
det som att man kommit &ver en tréskel fér digital vana, vilket méjliggjort hemarbete.
Det beskrivs dven i nagra av de infervjuer vi genomfért med féretrddare for regioner
och privata vardgivare. Ett exempel &r att diabetespatienter har félits upp pé distans av
diabetesskdterskor som arbetar hemifran.
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7.6.3 Varierad effekt av ekonomiska incitament

En strategi for att 6ka kompetensforsorjningen i landsbygden kan vara att
anvanda olika ekonomiska incitament (Asghari m.fl. 2020; Dolea, Stormont
& Braichet 2010; Koebisch, Rix & Holmes 2020; OECD 2016). Ett exempel
pé det kan vara att staten bekostar utbildningen under forutséattning att den
utbildade lakaren efter avslutad utbildning arbetar ett antal ar i landsbygden.
Andra insatser dr formaner som engdngssummor eller hogre 16n. Insatsernas
utformning paverkas i stor utstrickning av hur systemen for utbildning
samt halso- och sjukvard ar utformade. Studier visar ocksa att ekonomiska
incitament generellt har mindre betydelse for att en person ska stanna i
landsbygden, men att effekten varierar mellan linder med olika inkomstniva
(Kumar & Clancy 2020). Det medfor att det ar svart att dra slutsatser om
effekten av olika insatser i ett svenskt sammanhang.

Ofta ar ekonomiska incitament inte tillrackliga for att styra lakare till en
tjdnstgoringsort. Vi ser exempelvis att specialistldkare inom allmdnmedicin
i genomsnitt har hogre ménadslon &n andra specialistlikare. Lonen &r dnnu
hogre for de specialister som arbetar i landsbygden. Trots det hogre 16nelaget
ar problemen med kompetensférsorjning stora (Vard- och omsorgsanalys
2018b).

Utredningar foreslar nedskrivning av studieskulder

Sedan 1990 finns ett system med nedskrivning av studieskulder i den
nordligaste delen av Norge. Insatsen ar en del i ett storre regionalt stodpaket.
Stodet har bidragit till att unga i stérre utstrackning bor kvar och arbetar pa
orten efter att de avslutat sin utbildning. Det har &ven medfort att fler viljer att
flytta till regionen (SOU 2020:8). Nedskrivning av studieskulder presenteras
dven som mojliga insatser i studier frin USA och Australien. Aven hiir ir det
viktigt att pAminna sig om att effekten av interventionen paverkas av sitt
sammanhang. Det dr exempelvis stor skillnad mellan utbildningssystemen
och forutsattningarna for studiemedel mellan lander (Liu m.fl. 2015).

Nedskrivning av studieskulder for personer som bor och arbetar i utvalda
kommuner i landsbygden ar ett forslag for att 6ka forutsiattningarna for
kompetensforsorjning som har forts fram av bdde Kommunutredningen
(SOU 2020:8) och av Landsbygdskommittén (SOU 2017:1). Syftet med
nedskrivning av studieskulder skulle vara att underldtta rekrytering i
landsbygdskommuner. Hur systemet bor utformas paverkas av vilka studier
som ska inga, i vilket omrade systemet ska gélla och var personen som far sin
studieskuld nedskriven ska vara bosatt.
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En majoritet av remissinstanserna till Landsbygdskommitténs utredning
var positiva till forslaget (Naringsdepartementet 2017). I propositionen
som foljde efter utredningen beskrev regeringen att man vill fordjupa
analysen av vilka sektorer som har svart att hitta kompetens och &dterkomma
med ldmpliga dtgirder for att 6ka kompetensforsorjningen i landsbygden
(prop. 2017/18:179). 1 det forslag om nedskrivning av studieskulder som
Kommunutredningen ldmnade till regeringen avses studier som ingar i en
utfdrdad akademisk examen foér personer som bor och arbetar i kommuner
som har sirskilt stora utmaningar for kompetensférsérjningen (SOU 2020:8).

Syftet med studiestdd dr bland annat att bidra till ett hogt deltagande i
utbildning och utjamna skillnader mellan grupper (prop. 1999/2000:10; prop.
2015/16:1). I sitt remissyttrande 6ver Kommunutredningen skriver Centrala
studiestédsndmnden (CSN) att forslaget om nedskrivning av studieskulder
inte ar i linje med studiestodets mal och skulle innebéra en principiellt viktig
andring av hur studiestédet ska anvandas (CSN 2020).

I sin analys av kompetensforsorjning i landsbygden skriver Tillvaxtverket
(2019) att det eventuellt kan inféras ekonomiska incitament for att locka
hogutbildade till landsbygden men att de aterkommer i fragan i sitt yttrande
6ver Kommunutredningen. I yttrandet dr de positiva till utredningens forslag,
eftersom de anser att det kan vara ett sitt att géra bade arbete och boende i
flera delar av Sverige mer attraktivt. De menar att en del av forslaget behéver
fortydligas och utredas ytterligare, till exempel vilka yrken och sektorer som
avses. Det behover ocksa fortydligas om det ska finnas krav pa en tidsperiod
som personen behover vara anstilld i den berérda kommunen (Tillvixtverket
2020).

7.6.4 Rekrytera personer som redan bor i landsbygden

En strategi for att 6ka kompetensforsorjningen ar att aktivt rekrytera personer
som redan bor i landsbygden. Det péverkar sannolikheten att personen
stannar pa arbetsplatsen (Abelsen m.fl. 2020; Tillvixtverket 2019). I det ingér
att genomfora insatser for att stdrka kompetensen och sysselséttningen hos
personer som bor i landsbygden och att ta tillvara den kunskap som redan
finns. Det skulle kunna handla om uppsckande verksamhet mot unga som
varken arbetar eller studerar (Nordregio 2019) eller att utoka samverkan
mellan vard- och omsorgsprogram pa gymnasiet samt kommuner och
regioner for Okat arbetsbetsplatsforlagt 1arande (Tillvixtverket 2019).

Det kan vara svdrare att hitta personer som redan har en hogskole-
utbildning inom ett relevant yrke. Dar kan kompetensen hos personer som
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nyligen har flyttat till Sverige vara en underutnyttjad resurs som skulle
kunna bidra till en 6kad kompetensforsorjning i landsbygden (SKL 2017b;
SOU 2017:1; Tillvaxtverket 2019). Insatser som skulle kunna genomforas
for att underldtta rekryteringen av nyanlinda personer ar till exempel
sprdkundervisning, validering av utbildning genomford utomlands, samt
olika snabbspér for att underldtta anstidllning. For att uppnd det menar
Landsbygdskommittén att det ar viktigt med ett forbattrat samarbete mellan
kommunerna och Arbetsférmedlingen.

I maj 2021 gav regeringen lansstyrelserna i uppdrag att fordela medel
till projekt som anordnar utbildningar fér nyanlinda och asylsokande
med erfarenheter av arbete inom hailso- och sjukvard eller utlindsk
vardutbildning (Regeringskansliet 2021a). Mélet ar att stirka hilso- och
sjukvardens kompetensférsorjning genom att underldtta etableringen pa
arbetsmarknaden och ta tillvara den kompetens och potential som finns i
gruppen. Satsningen pagar under 2021.

Aven om nyanlinda kan vara en viktig resurs for att bemanna varden och
omsorgen beskriver flera av de medicinskt ansvariga sjukskoterskor som
vi intervjuat att bristfilliga sprakkunskaper i ménga fall dr en utmaning i
arbetet. Ett antal av de vi intervjuat pétalar énskeméal om hogre spréakkrav
och sprikundervisning innan en person kan bérja arbeta inom varden och
omsorgen.

7.6.5 Regleringar av etablering vanligare utanfor Europa

Ytterligare sitt att forsoka uppnad en jimnare geografisk fordelning av
hélso- och sjukvardspersonal, framfor allt ldkare, kan vara att tillimpa
begransningar av var de fir etablera sig. Exempel pa strategier ar sa kallad
etableringskontroll dér sjukvirdshuvudmin eller regleringsmyndigheter
bedomer behovet av nyetablering och utifran det beviljar intrdde till en
geografisk marknad (SOU 2019:42). Det forekommer framst utanfér Europa,
och det dr oklart om den typen av dtgirder medfér att vardutbudet blir mer
jamlikt ur ett geografiskt perspektiv (Vard- och omsorgsanalys 2017c).

Andra strategier for att minska risken for Gver- eller underetablering
i olika geografiska omraden &r selektiv kontraktering dér det rader brist pa
ldkare (SOU 2019:42). Flera lander har ocksa rotationssystem dar ldkare
arbetar i landsbygden under begrinsade tidsperioder (Frehywot m.fl. 2010;
OECD 2016). Den hér typen av regleringar anviands framfor allt i lander dar
ldkare ar anstéllda snarare dn egenforetagare. Effekten av olika regleringar
har i de flesta fall inte utvarderats. Det ar darfor svart att avgéra om
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regleringarna har medfort att personer stannar i landsbygden &ven efter den
obligatoriska tjanstgoringsperioden (Frehywot m.fl. 2010).

7.7 ARBETE PAGAR FOR ATT OKA KOMPETENSFORSORININGEN

Vi har beskrivit ett antal insatser som kan genomféras inom flera omriden
for att forbattra kompetensforsorjningen inom primérvarden i landsbygden.
I tidigare kartlaggningar och i de intervjuer vi genomfort framkommer det
att flera av de insatser som vi identifierat i litteraturen redan har genomforts.

Under 2014-2018 genomforde regeringen en satsning pa kompetens-
forsorjning i varden, den sa kallade professionsmiljarden, genom Gverens-
kommelser med SKL. Professionsmiljarden omfattade tre prioriterade
omraden: e-hilsa, smartare anvidndning av personalens kompetens och
l&ngsiktig planering av kompetensforsorjningen. Négra regioner har anvint
pengar fran satsningen for att stirka kompetensférsorjningen i primarvarden
(Socialstyrelsen 2018b). Man har till exempel infért nya arbetssitt,
uppgiftsviaxling och utvidgat antalet AT- och ST-tjédnster.

7.7.1 Vanligaste lokala insatsen &r att erbjuda deltidsarbetet

I en enkit till verksamhetschefer inom primédrvarden som Vard- och
omsorgsanalys tidigare genomfort undersokte vi vilka strategier som anvénds
lokalt av vardcentraler for att kunna rekrytera och behalla personal (figur 31).
Den vanligaste forménen bland vardcentraler i landsbygden var mojlighet till
deltidsarbete. Omkring hilften erbjod hogre 16n jamfort med genomsnittet
i regionen, och det var nagot fler av de privata vardcentralerna som erbjod
hogre 16n. Omkring hélften av virdcentralerna erbjod ckade mojligheter till
fortbildning. Cirka fyra av tio vardcentraler erbjod majlighet att forska pa
deltid.
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Figur 31. Andel vérdcentraler i landsbygden som erbjuder en eller flera férméner for att
rekrytera och behélla personal (statistiken omfattar bade offentliga och privata vardgivare).
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys 2018b.

Aven om effekterna av lonepaslag ir oklara 4r det flera av foretriidarna for
regioner som vi intervjuat som beskriver att de anvinder lonepéslag for att
kunna rekrytera personal. Regioner som erbjuder ekonomiska incitament
som hogre 16n har dven i studier visat sig ha en bittre kompetensférsorjning
(Asghari m.fl. 2020). Trots att flera vardcentraler konkurrerar genom 16n
ar det ocksa en strategi som beskrivs som kinslig i nagra av de intervjuer
vi genomfort, vilket dven framkommer i Vard- och omsorgsanalys (2018b)
studie. Det kan handla om att man inte vill bidra till en stigande 16nespiral,
eller om svarigheter att avgora inom vilka omraden en specifik 1onestrategi
ska tillampas.

7.7.2 Regioner och kommuner férbattrar arbetsmiljén

I Vard- och omsorgsanalys (2018b) arbete om kompetensférsorjning i
primérvarden framkom att tretton regioner genomfor flera centrala insatser
for att forbattra arbetsmiljon i primérvarden. Insatserna handlar till
exempel om ledarskap, moéjlighet till kompetensutveckling och att minska
arbetsbelastningen. I en undersokning genomford av Socialstyrelsen (2020b)
beskriver kommunerna hur de arbetar med mentorer for nyanstéllda,
kompetensutveckling och marknadsmaéssiga loner for att bli mer attraktiva
som arbetsgivare.
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I arbetet med omstéillningen till en god och nira vard genomfdrs en rad
insatser i kommuner och regioner. Insatserna rapporteras till Socialstyrelsen
som varje ar beskriver utvecklingen. Fran sammanstéllningen av regionernas
prioriterade utvecklingsomréden framgér att det finns atgérder som péagar i
de flesta eller alla regioner. Det handlar om utékade prognoser for behovet
av kompetens, strategier for att ka attraktiviteten som arbetsgivare, och for
att forbattra arbetsmiljon genom bland annat dndrade arbetstidsmodeller.
Insatserna inkluderar #ven ett introduktionsdr for nyutexaminerade
sjukskoterskor och uppgiftsvixling genom nya yrkesroller som vardnéra
service (Socialstyrelsen 2020Db).

Regionerna tillsammans med SKR genomfor olika insatser for att bli
oberoende av inhyrd personal (SKR 2021i). Ett fokusomrade &r insatser
for att bli en attraktiv arbetsgivare. I det arbetet har SKR tagit fram
inspirationsmaterial for arbetet med att attrahera nya medarbetare och
behalla befintliga medarbetare. Utéver det genomfors en regiongemensam
upphandling av inhyrd personal for att 6ka kontrollen 6ver inkdpen samt
sdkerstélla kompetensnivin och kostnadsnivaerna.
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Utgangspunkter for
en 6kad digitalisering
av varden

Det hir kapitlet handlar om digitalisering av primarvéarden. Vi beskriver vilka
mojligheter och utmaningar som digitaliseringen av varden i landsbygden
medfor. Direfter beskriver vi forutsittningarna for en 6kad digitalisering av
primarvarden.

Véra viktigaste resultat:

+ Digitala l6sningar kan bidra till att 6ka tillgdngligheten och kontinuiteten
i primérvérden i landsbygden. Flera av de modeller som lyfts fram som
goda exempel pa utformning av vard i landsbygden inkluderar digitala
16sningar.

« Det ar viktigt att utvecklingen av digitala 16sningar sker pa ett sddant satt
att ingen hamnar i ett digitalt utanforskap och att tillgdngligheten till
varden darmed minskar.

« I de flesta fall ar faktorer for en 6kad digitalisering gemensamma for alla
kommuntyper. Vissa utmaningar dr storre for landsbygdskommunerna,
bland annat saknas goda mgjligheter till internetuppkoppling.

8.1 DIGITALISERING KAN VARA EN LOSNING PA FLERA UTMANINGAR

Utvecklingen av ny teknik och nya tjanster medfor att en allt storre del av
varden kan utforas digitalt. Digitala 1osningar har potential att underlitta
och effektivisera varden, for bade patienter och personal. Anvindningen
av digitala stod och tjanster ar en viktig del i utvecklingen av hilso- och
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sjukvarden for att bidra till en 6kad tillgdnglighet till vard i landsbygden
(Nordens vialfardscenter 2019; Socialstyrelsen 2021d).

Propositionen Inriktningen for en ndra och tillgdnglig vard — en
primdrvdrdsreform (prop. 2019/20:164) beskriver att innovativa service-
losningar kan behovas for att hantera de utmaningar som finns med att
bedriva en god vard i landsbygden. Enligt regeringen &r det viktigt att kunna
underlédtta omstillningen till digital vard for att kunna erbjuda vard &ven i
delar av landet dir det finns svérigheter med kompetensforsorjningen. Det
kan ocksa vara en del i att erbjuda varden nirmare befolkningen nir det ar
l&nga avsténd till den fysiska vérden.

8.1.1 Digitala tjanster ar mer &n videobesok

Nir det giller inférandet av digitala vardtjanster hamnar fokus i manga
fall pd videobesok mellan patient och virdpersonal, i de flesta fall ldkare.
Digitaliseringen av varden handlar samtidigt om méanga fler delar. Det
kan vara moten mellan professioner inom varden, samt behandling och
radgivning via digitala verktyg. Det kan dven vara monitorering pa distans,
det vill sdga att patienten sjilv regelbundet miter olika medicinska virden och
kommunicerar dem till sjukvarden. Andra 16sningar ar digital tidsbokning,
inhdmtning av uppgifter infor ett fysiskt besok och stod for att sortera och
prioritera patienter. Utover det finns mojlighet att utveckla nya digitala
tjanster, exempelvis genom en ny nationell infrastruktur for digitala tjanster
eller I6sningar dar patienten sjalv kan ta ett storre ansvar for varden.

Det finns nationellt tickande tjdnster som erbjuds av privata nitbolag,
men dven av offentliga vardgivare dar 1177 Vardguiden &r ett exempel. Det
finns dven flera lokalt och regionalt utvecklade digitala vardtjanster som
syftar till att mdjliggora vard sa nara hemmet som mgjligt. Enligt Nordens
valfardscenter (2019) finns det en stor potential i att kombinera nationella,
regionala och lokala tjanster. Det skulle kunna bidra till en foérbattrad
kompetensforsorjning i landsbygden.

Box 20. Digital aktor skoter lakarbemanningen pa sarskilt boende

| region Vésterbotten p&gér ett projekt dar kontinuiteten pé sarskilda boenden fér éldre
ska 8ka genom att en digital aktér har ansvaret for |gkarinsatserna pa boendet. Boendet
har genom det tillgéng fill digitala lakarinsatser dygnet runt. Projektet avslutades i juni
2021 och ska utvéarderas av forskningsinstitutet RISE (Lékartidningen 2020).

Inom ramen fér projektet har tv& kommuner, Mal& och Vilhelmina, haft digitala ronder pé
fem boenden. Utéver det har ndgra personer i eget boende med hemsjukvard Gven fatt
tillgang till Ikare via surfplatta. Prelimindra resultat av projektet ar férbattrad kontinuitet,
enklare lGkemedelsgenomgdangar och ékad samverkan (Dagens Medicin 2021).
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Befolkningen efterfragar i forsta hand videomdoten pd vdrdcentralen

I enkiten till Vard- och omsorgsanlys befolkningspanel stéllde vi en fraga
om vilka digitala vardtjanster de ville ha. De flesta efterfrigade majlighet
till videomote. Darefter var det flera som dnskade mdjlighet till 6vervakning
eller monitorering av hilsoviarden pa distans. Fran svaren framkommer
bade att manga efterfragar digitala vardtjanster och anser att det ar ett bra
komplement till virden, och att andra inte vill ha varden digitalt.

77 Videomsdten med flera specialistldkare vore bra fér oss med flera
kroniska diagnoser. Att fornya recept digitalt.”

77 Inga helt &rligt, jag vill tréffa négon person fysiskt som kan underséka
mig ordentligt. Men maste jag vélja vill jag ha det basta tillgéngliga
beroende pd behoy, traffa sjukskaterska eller lakare via videosamtal.”

Resultaten fran enkéten visar dven att personer helst vill att digitala besok
ska vara kopplade till den egna vardcentralen dir det ocksd gar att fa
fysisk kontakt. Bilden bekriftas i intervjuerna med personer som bor i
landsbygdskommuner och med patientorganisationerna. Personlig kinnedom
varderas hogt, och flera uttrycker en misstro gentemot privata néttjanster.
Flera upplever de nationella aktorerna som vinstdrivande och att de anvander
skattepengar pa ett problematiskt sitt. Professionsorganisationer beskriver
ocksd en oro Over undantriangningseffekter, men nagra beskriver hur
nationella digitala tjanster skulle kunna bidra till en 6kad tillgdnglighet under
tider pa dygnet nar fysiska mottagningar ar stingda.

8.1.2 Majligheter for 6kad tillgénglighet och trygghet

Skiftet fran fysisk till digital vard kan medféra en okad tillgdnglighet. Bland
annat kan det minska resande till virden, och bli mer tidseffektivt for bade
patienten och personalen inom hélso- och sjukvarden (Gabrielsson-Jarhult
m.fl. 2019; Nordens vilfardscenter 2019).

Ett resultat av en tidigare undersokning av Véard- och omsorgsanalys
visar att befolkningen foredrar fysiska besok framfor digitala. En fordel med
de digitala besoken kan vara korta vantetider, men preferenserna varierar
mellan grupper och vid olika sokorsaker. Andra faktorer som ar viktiga vid ett
digitalt virdméte ar vilken vardpersonal som deltar, personlig kontinuitet och
vardpersonalens tillgéng till journalen (Vard- och omsorgsanalys 2020d).

Andra positiva aspekter av en digitalisering av varden ar okad effektivitet,
kontinuitet och storre forutsiattningar for patienten att vara delaktig (LeBlanc
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m.fl. 2020; Nordens vilfiardscenter 2019; RISE 2021; Socialstyrelsen
2018a; Street m.fl. 2017; Visterbottens lans landsting 2016). Dessa resultat
betonas dven i vdra intervjuer med personer som bor i landsbygden,
patientorganisationer och professionsorganisationer. Digitala 16sningar kan
dven minska behovet av sjukhusvard och akutsjukvard (Batsis m.fl. 2019;
LeBlanc m.fl. 2020; Nordens valfardcenter 2019).

Studier har visat positiva effekter som 6kad trygghet, tillgénglighet och
kontinuitet av digitala interventioner for personer med exempelvis kognitiva
och intellektuella funktionsnedsittningar som bor i landsbygden (Freilich
m.fl. 2020; Zhou & Parmanto 2019).

Box 21. Hemmonitorering ger patienterna ékad kontroll

| region Jémtland Hérjedalen pégér sedan 2018 ett arbete med distansévervakning av
patienter. Patienter med hjartsvikt, diabetes, hypertoni eller KOL méter vérden hemma
och overfor resultatet fill varden genom en app. Utifrén resultaten kan hélso- och
sjukvardspersonalen utvérdera behandlingen i direktkontakt med patienten.

Resultatet av arbetet ar bland annat att patienterna behdver sdka sjukhusvard i lagre
omfattning och far mer kunskap om och kontroll &ver sin egen sjukdom, vilket férvantas
forbattra behandlingsresultatet dver tid. Utdver det upplever personalen att arbetet blir mer
tidseffektivt och att kontakten med patienterna har férenklats (SKR 2020h).

8.1.3 Digitalisering kan ha en positiv effekt pa kompetensforsorijningen

Utover att digitaliseringen kan 6ka patienternas tillgdnglighet till varden,
sd upplever vardgivare en oOkad tillgdnglighet till stodfunktioner och
kompetenser (LeBlanc m.fl. 2020; Nordens Valfardscenter 2019). Studier
har visat att vardgivare i landsbygden kan uppna béde en 6kad bredd och
trygghet genom att ha digital kontakt med andra specialister. Det kan vara
en strategi for en forbattrad kvalitet och en kontinuerlig kompetensutveckling
i landsbygden (LeBlanc m.fl. 2020; Kullberg, Blomqvist & Winblad 2018).
I flera regioner finns det i dag exempel pa videoteknik dér patienten gor ett
besok hos en sjukskéterska pa den narmaste vardcentralen. Skoterskan kan
direfter koppla upp sig mot en likare pa distans for bedomning, diagnostik
och behandling (Socialstyrelsen 2018a).

Effekterna av att anvinda valfardsteknik ar Overviagande positiva for
personalen, vilket innebir att omsorgsyrket kan bli mer attraktivt (Vard- och
omsorgsanalys 2020¢). Likare med tidigare erfarenhet av att arbeta med
eller anvinda digitala vardtjanster har ocksa en mer positiv instillning till
besoksformen (Vard- och omsorgsanalys 2020d).
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Mojligheterna till att béde studera och arbeta pa distans som en f6ljd av en
okad digitalisering kan ocksa bidra till att underlatta kompetensforsérjningen
ilandsbygden (Abelsen m.fl. 2020; SOU 2020:8). Nya arbetssitt och digitala
losningar kan bidra till ett mer effektivt arbete och omhindertagande av
kompetens, vilket minskar behovet av fler anstédllda inom vilfirden. SKR
(2020d) beriknar att en effektivisering om 0,5 procent per ar skulle minska
behovsokningen av anstéllda med cirka 6 500 personer arligen. Det dr svart
att berdkna den ekonomiska potentialen av digitaliseringen, och det drgjer
ofta lange innan tekniken ger minskade kostnader och 6kad produktivitet
(SOU 2020:8).

8.1.4 Digitala l6sningar har ocksé nackdelar

Nackdelar med digitala 16sningar kan vara tekniska problem, avsaknad
av fysisk kontakt och begriansad kunskap hos vissa grupper (Vard- och
omsorgsanalys 2020d). Tekniska forutsittningarna som tillgdng till ett
specifikt program beskrivs som barridrer for patienterna (LeBlanc m.fl.
2020).

I intervjuer med medicinskt ansvariga sjukskoterskor beskriver de hur
digitala besok kan leda till en forsdmrad helhetsbild av patientens tillstédnd.
Man kan missa symtom och maiste vara noggrannare med att folja upp.
Patienterna kan sakna att fa bjuda pa kaffe, vilket annars fyller en viktig
funktion vid hembesok. Aven patientorganisationerna beskriver att minga
saknar bade teknisk utrustning och kunskap, och att det d4ven kan handla
om svarigheter for personer med vissa funktionsnedsittningar eller annat
modersmal &n svenska.

77 Yngre och medelélders &r vana vid telefon och dator. De reder upp
ndr det blir problem. Men dldre och ensamma - de &r mer utsatta
och har ingen att be om hjalp fér att boka tider.”

77 | vissa fall kan man vara mer ensam i landsbygden, och d& ér
hemsjukvarden en del i att ha en daglig tillsyn.”

Kampanjer for att 6ka anvindningen av digitala losningar kan medfora att
personer som saknar de digitala kompetenser som varden forutséatter i stéllet
inte soker vard (Ford m.fl. 2016). Samtidigt har studier visat att alder och
tidigare erfarenhet inte ar barridrer for att kunna delta i digital vdrd om man
far teknisk traning i forvig (Zhou & Parmanto 2019). Resultatet kan paverkas
av att deltagarna sjilva fatt anmaéla intresse for att delta.
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Det dr viktigt att den digitala varden fungerar som en erséttning for eller
komplement till den fysiska virden pa vardcentralen och inte bidrar till en
6kad vardkonsumtion med 6kade kostnader som féljd. Det finns studier som
visar att digitala besok i 1&g utstriackning fullt ut kan ersétta fysiska besok
(Ellegérd & Kjellsson 2019). Det finns dven studier som tyder pé att det framst
ar resursstarka grupper som anviander digitala vardtjdnster, och att virden
i stor utstrackning avser lattare vardbehov dn vad vardcentralen annars tar
hand om (Dahlgren m.fl. 2020; Ekman m.fl. 2019; Ellegard & Kjellsson 2019).
Det finns darfor en risk att en 6kad digitalisering av varden kan bidra till
ojamlikhet.

Om den digitala varden inte fungerar som en erséttning for den fysiska
varden, eller medfor att patienter soker vard for lindrigare akommor som de
annars inte skulle sokt lakarvéard for, kan det leda till att virdkonsumtionen
okar och totalkostnaderna for primarvarden blir hogre. I ett sddant scenario
bidrar inte okad digitalisering till en kostnadseffektiv vard, dven om
ersattningen for digitala besok i allménhet ar l4gre. Vid en 0kad digitalisering
av varden ar det viktigt att dessa aspekter beaktas och f6ljs upp.

8.1.5 Modeller fér utveckling har ofta digitala l6sningar

Det finns flera exempel dir digitala Iosningar ar del i de modeller for hur man
kan sikerstélla tillgdngligheten till varden i landsbygden. Det omfattar bade
digitaliserat ldkarstod till den kommunala véarden, digitalt konsultationsstod
mellan specialistsjukvird eller andra professioner som inte finns pé
vardcentralen samt en 6kad grad av digitala besok i stéllet for fysiska besok
pé mottagningen.

I den internationella THP-unders6kningen beskrivs ocksd hur Sverige
har kommit ldngst av IHP-ldnderna med att infora it-stod for patienter och
lakare i primarvarden (Vard- och omsorgsanalys 2021b). Socialstyrelsens
(2020b) sammanstillning av regionernas insatser inom omstillningen till
en god och nira vard visar dven att digitalisering av varden ar ett prioriterat
utvecklingsomrade i regionerna. Insatser som genomfors handlar bdde om
att erbjuda vard pa distans genom videométen, chatt och monitorering pa
distans, liksom verksamhetsstod.

Losningar inom den kommunala hélso- och sjukvarden handlar bland
annat om armband som f6ljer ett antal hilsoparametrar, pAminner om
mediciner och som signalerar behov av videomote med ldkare. Det kan
ocksd handla om Gvervakning i hemmet i stillet for personal som kommer
hem under natten. Flera losningar syftar till att skapa forutsidttningar for
att kunna bo kvar i det egna hemmet sé linge som mojligt, och att anvinda

Ldngt bort men ndra



Utgéngspunkter fér en 8kad digitalisering av varden

personalresurserna pa bista sitt (Nordens vilfardscenter 2019; RISE 2021;
Vard- och omsorgsanalys 2020¢€).

Box 22. Virtuella hélsorum fér att minska avsténden till vardcentralen

En form av digital 16sning som etablerats i region Vasterbotten &r sé& kallade virtuella
hélsorum (Nordens vélfdrdscenter 2019; Néverlo m.fl. 2016). Det ér ett rum dit invanarna
kan gé& fér provtagning, digitala stdd och rad samt géra bildéverféringar fér beddmning
av lékare pd distans. Hélsorummen ér i férsta hand obemannade och ska vara ett
komplement till vérden nér det &r langt att éka till nérmaste vardeentral.

En utvardering av patienternas upplevelse av virtuella hélsorum visar att det krévs aft
personen som f&r vard &r sjdlvstandig och van att anvéanda tekniska verktyg for att
tillgodogéra sig vard genom de I5sningar som rummet erbjuder (Néverlo m.fl. 2016).
Personer med sdmre fdrmaga att ansvara fér sin egen hélsa upplevde ldgre trygghet
och fler svarigheter. Studien visar att det inte fanns négon relation mellan resvag och
uppfatiningen om rummet. Uppfatiningen paverkades inte heller av utbildningsniva. Aldre
personer sdg infe vardet av rummet i lika stor utstréckning.

En slutsats fran studien é&r att dkad teknisk kunskap och &kad hélsolitteracitet sannolikt &r
viigen mot en 6kad anvéndning (Néverlo m.fl. 2016).

8.2 VISSA HAR SVARARE ATT ANVANDA DIGITALA LOSNINGAR

Digitalisering medfor i de flesta fall en 6kad tillganglighet som kan ha sarskilt
stor betydelse for vissa patientgrupper. Bland annat omndmns personer med
psykisk ohilsa som tycker att det dr svért att besoka den fysiska vérden.
Det finns dven grupper som i stéllet har svirare att anvinda sig av digitala
losningar.

8.2.1 Uppfattningen om digitala |6sningar varierar mellan personer

Personer i landsbygden dr i hog utstrackning néjda med digitala vardtjénster,
visar studier dir man framfoér allt har undersokt patientnéjdheten vid
videométen (Harkey m.fl. 2020; Zhou & Parmanto 2019). Resultaten fran
Halso- och sjukvirdsbarometern visar att atta av tio invénare har en positiv
installning till att anvdnda 1177 Vardguidens e-tjdnster och att knappt hilften,
46 procent, ar positivt instéllda till att fa vard, konsultation och behandling
med hjilp av digital teknik. 59 procent har en positiv instéllning till att vardas
hemma genom hembesdk varvat med stod av digital teknik (SKR 2020f).
Patientorganisationerna har delade meningar om hur en o6kad
digitalisering kan paverka patienterna. Erfarenheterna av digitala 16sningar
ar ocksa bade positiva och negativa bland de personer som bor i landsbygden
som Vi intervjuat. Flera av personerna beskriver svarigheter for sina dldre
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forildrar. Aven professionsorganisationerna beskriver att fler ildre kan méta
utmaningar med en 6kad digitalisering.

En artikel av Batsis och medforfattare (2019) beskriver ocksa hur
vardpersonal har en tendens att inte forskriva och anvinda digitala 16sningar
till dldre patienter eftersom de tror att de inte kan hantera tekniken, i stéllet
for att utgd ifrdn deras faktiska forméaga. I intervjuer med sakkunniga och
patientforetradare beskriver de betydelsen av forberedande trining och en
stegvis digitalisering av virden som framgéngsfaktorer for att fler ska kdnna
sig bekvima med digitala 16sningar.

8.2.2 Digitalt utanforskap maste minska

Digitalt utanforskap omfattar omkring en miljon personer som bor i Sverige.
Alla har inte tillgang till de digitala 16sningar som erbjuds i samhillet pa
grund av faktorer som ekonomi, var man bor, élder eller funktionsférmaga
(Véard- och omsorgsanalys 2020f). Personer med lidgre utbildning, arbetslosa
och sjukskrivna ar mindre delaktiga i informationssamhaéllet jamfort med
personer med hogre utbildning (Internetstiftelsen 2017).

Digitaliseringsradet (2018) framhaller att det digitala utanfoérskapet
maste minska for att samhillet ska kunna nyttja digitaliseringens majligheter
fullt ut. Sa lange det finns ett utanférskap behéver samhéllet uppritthélla tva
parallella system, vilket bade dr kostsamt och riskerar att férsena den digitala
utvecklingen.

Vihar tidigare rekommenderat att regeringen och myndigheterna bor arbeta
for att minska de faktorer som bidrar till digitalt utanfoérskap som ojamlikhet
i bredbandsuppkoppling, ekonomiska forutsattningar och digital kompetens
(vVard- och omsorgsanalys 2020e, 2020f). Socialstyrelsen (2020a) menar
att arbetet med information till patienter som saknar internet, information i
alternativa format och kommunikation via e-tjanster behover vidareutvecklas
och fortydligas i regionernas uppdragsbeskrivningar.

Box 23. Post och telestyrelsen gor insatser for att minska digitalt utanférskap

For att minska det digitala utanférskapet bland dldre har Post- och Telestyrelsen (PTS)
genomfért insatser for att minska den sociala isoleringen och &ka dldres digitala
delaktighet och fdrméga aft anvénda digitala tjd@nster. Inom uppdraget har PTS till exempel
tagit fram webbplatsen Digitalhjéilpen och végledningar om videokommunikationstiénster,
figrrstyrningsticéinster, och om hur man handlar mat och medicin pd internet. Sarskilt
stodmaterial till vérd- och omsorgspersonal har ocksé tagits fram for aft stdtta dem i
deras vagledande roll. Informationskampanijer har Gven riktats till Gldre som ér nara eller
befinner sig i digitalt utanférskap och till deras anhériga som har méjlighet aft stétta dem

(PTS 2021a).
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Funktionsnedsdttningar kan bidra till digitalt utanforskap

Personer med funktionsnedsittning upplever i hogre utstrdckning att
de star utanfor det digitala samhillet. En studie av Begripsam (2019)
visar att internet inte upplevs vara svart for 65 procent av personerna
med funktionsnedsidttning. Motsvarande siffra for personer utan
funktionsnedsittning ar cirka 9o procent. Internet upplevs som svart,
i synnerhet om funktionsnedséittningen ar spraklig eller intellektuell
(Begripsam 2019).

Det ar viktigt att komma ihég att det finns variationer mellan personer
och att det inte dr entydigt hur det fungerar for en och samma patientgrupp.
Begripsam (2019) pekar pa att det digitala utanférskapet paverkas av att man
har en funktionsnedséttning men samtidigt kan utanforskapet inte férklaras
av funktionsnedsittningen. Det digitala utanfoérskapet kan diaremot cka
marginaliseringen av redan utsatta grupper i samhallet, bland annat i hilso-
och sjukvarden (Umecon 2016).

Box 24. Forsakringskassan har flera strategier for att 6ka digitaliseringen

Forsakringskassan &ar en myndighet som akfivt arbetat med aft f& personer att éverga fill
digitala [&sningar. En avgérande del i aft f& fler att anséka om sjukpenning digitalt var aft
gora det till fdrstahandsalternativet fér anvéndarna.

Aven om maijoriteten anvéander de digitala tignsterna i dag, @r det en andel som infe
gor det. Férsakringskassan stér darmed infér utmaningar med att upprétthalla en jamlik
tillgang fill socialférsékringens tillgéngar (Forsdkringskassan 2018). En strategi for aft
tillgodose att tjicnsterna finns tillgangliga fér alla pé& lika villkor &r att ta fram stédfunktioner
som information och personliga handldggare (Férsdkringskassan 2018).

Aven om digitaliseringen mot befolkningen skett snabbt, s& har arbetet inom verksamheten
métt stérre utmaningar. Nér drendena till myndigheten styrdes om till digitala kanaler
dkade behovet av digital kompetens ute i verksamheterna. | stéllet for aft utbilda
personalen i olika tekniska l&sningar var en strategi att flytta personal fran itavdelningen
till verksamhetsomradena.

8.3 SAMMA FORUTSATTNINGAR | OLIKA KOMMUNTYPER

Det finns flera faktorer som péaverkar forutsittningarna for en okad
digitalisering av halso- och sjukvarden. I manga fall méter landsbygden samma
utmaningar som andra kommuntyper, i andra fall ar utmaningarna specifika.
Smé kommuner har ofta simre ekonomiska resurser och mdjligheter att
rekrytera kompetens for att kunna tillampa digitala l16sningar (SOU 2020:8;
Vérd- och omsorgsanalys 2019d). Utover det saknas ofta ett strukturerat
sitt att fanga upp, bedoma och utveckla idéer som okar mgjligheterna
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for digitalisering. Det medfor att arbetet med digitalisering ofta gar
langsammare (SOU 2020:8). Kommunutredningen konstaterar ocksa att
det kan finns en radsla att starta digitaliseringsprojekt, eftersom de ofta ar
forknippade med hoga kostnader och risker for felsatsningar (SOU 2020:8).
Generellt finns ocksa skillnader mellan kommuner i digital mognad, och i
resurser och ambitionsnivé for arbetet med digitalisering. Dessutom kan
forandringstakten skilja sig at. Mindre kommuner ligger i allménhet négot
efter i den digitala omstallningen.

I tidigare rapporter har vi konstaterat att flera av de digitala stod som
patienter och vardpersonal uttrycker ett behov av redan finns i dag, men att
de inte anvands pé ratt sitt eller fullt ut (Vard- och omsorgsanalys 2019d).
Regionerna behover sikerstilla att vardgivarna har forutsidttningar att
anvianda de digitala std som finns, och vrdgivarna har ett ansvar att bedriva
verksamhetsutveckling for att infora de digitala verktygen.

8.3.1 Digitala vardtjénster kompletterar den fysiska varden

Personer som bor i landsbygden beskriver i véra intervjuer att de vill kunna
vélja mellan fysiska och digitala besok, beroende pa drende och hur lidnge de
ar beredda att vanta. Andra beskriver att ett forsta besok skulle kunna ske
fysiskt men uppfoljande moten kunde goras digitalt. De tycker att digitala
besok ska vara ett komplement till fysiska besok. Digitala besok som
komplement till fysiska beskrivs ocksa som ett alternativ i intervjuer med
professionsorganisationer, som menar att digitala vardmoten fungerar battre
vid en redan etablerad relation med patienten.

Om en storre andel av varden utfors digitalt kan det medféra en risk for
att den lokala vardcentralen Gvervager att stinga med en minskad fysisk
tillgdnglighet som konsekvens. Det dr ndgot som beskriv som en farhaga
bade i enkiten till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel, men aven i
intervjuer med befolkningen och foretrddare for regioner och kommuner.
En oOkad digitalisering far inte ske p& bekostnad av en minskad fysisk
tillgdnglighet for de som har behov av det.

Regeringen har betonat att distanslésningar méaste ses som ett
komplement och inte som en ersittning for den fysiska varden (prop.
2019/20:164). Betankandet SOU 2019:42 konstaterar att en okad
digitalisering kan innebira att det blir viktigare att hitta alternativ for
utformningen av vardval eller andra former for etablering i landsbygden. De
beskriver dven att primirvardens uppdrag inte bor delas upp utifrén teknik
eller arbetssitt och att det dirmed inte bor finnas ett separat digitalt system
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for primérvarden. Ett forslag fran utredningen ir att regionerna ska stilla
krav pa samtliga vardgivare att erbjuda bade digital och fysisk vérd.

8.3.2 Digitala verktyg maste vara relevanta och anpassade

Flera kallor beskriver hur digitalisering och ny teknik inte fir vara ett
mal i sig, utan ett verktyg for att underldtta, effektivisera och stddja
personalen i deras arbete (Digitaliseringsradet 2018; SKR 2020d; Vérd-
och omsorgsanalys 2019d, 2020e; Visterbottens ldns landsting 2016).
Professionsorganisationerna beskriver i vara intervjuer att det ar viktigt att
de digitala I6sningarna utformas for att fylla verkliga behov, men att de i dag
inte alltid ar anpassade efter verksamheterna.

En forutsittning for att utnyttja de fordelar som ny teknik kan medfora
ir en god styrning och organisation for att genomféra fordandringsarbete
(Digitaliseringsradet 2018; SKR 2020d, 2020i; SOU 2020:8; Vard- och
omsorgsanalys 2019d). Arbetet med att inféra digitala vardtjanster far inte
vara ett separat spar, utan bor vara en del i verksamhetsutvecklingen, vilket vi
tidigare beskrivit for utvecklingsprojekt generellt i virden och omsorgen (Vard-
och omsorgsanalys 2018f). Projekt med avsikten att utveckla digitaliserings-
arbeten skiljer sig inte frdn andra typer av utvecklingsprojekt inom vérden.

Det ar ocksa viktigt att de digitala 16sningarna tar sikte pa anviandar-
perspektivet samt fungerar bra bade i verksamheten och ur patienternas
perspektiv (Digitaliseringsrddet 2018; SKL 2019; SKR 2020d, 2020i;
Vard- och omsorgsanalys 2020e€). Tidigare studier understryker betydelsen
av patientens delaktighet i utformningen av digitala vérdtjanster och
teknik (Digitaliseringsradet 2018; ESV 2018; LeBlanc m.fl. 2020). Bade
Ekonomistyrningsverket (ESV) (2018) och Digitaliseringsradet (2018) har
konstaterat att utveckling inom offentlig sektor i storre utstriackning behéver
utgd ifrén anvindaren for att skapa processer som ger 6kad anvidndar- och
samhillsnytta.

I flera av de intervjuer vi genomfort med foretrddare for regionerna och
kommunerna framkommer aven en trotthet kring nya digitala 16sningar. Det
handlar om att man inte har haft tillrdcklig tid att ldra sig ett nytt verktyg, att
de digitala I6sningarna inte upplevs vara anvindarvinliga eller inte fungerar
med Ovriga system. Det kan ocksd handla om att I6sningarna har inforts
utan att den 6vriga verksamheten har anpassats. I tidigare rapporter har vi
konstaterat att staten och regionerna bor arbeta for att it-strukturen i hogre
grad 4n i dag ska bidra till att samordna information och inte skapa onddig
administration for vardpersonalen (Vard- och omsorgsanalys 2021b).
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Nagra forutsittningar for en ckad digitalisering &r konkreta och har en
tydlig koppling till verksamhetens utformning. Det géller till exempel rutiner
for att boka lokaler, men dven majligheter for systematisk journalféring for
att sdkerstilla en god dokumentation. Det beskrivs bade i en rapport fran
Visterbottens ldns landsting (2016) och i véra intervjuer med regioner och
kommuner. Administrativa processer som inte stodjer de digitala verktygen
upplevs som ett hinder for en okad digitalisering och medfor att arbetet inte
blir effektivt.

8.3.3 Digitalisering stdller krav pa andra kompetenser

Digitaliseringsprocessen stiller krav pa béde verksamhet, ledning och
styrning. Andrade arbetssiitt genom okad digitalisering medfér krav pa
delaktighet, ledarskap och digital kompetens (Digitaliseringsradet 2018;
ESV 2018; Harkey m.fl. 2020; SKL 2017b; SOU 2020:8; Visterbottens
ldns landsting 2016). Kompetensbehovet kan delas in i tva delar: en del
som handlar om teknik och en del som handlar om att ge vird pa distans
(Digitaliseringsridet 2018; Vésterbottens ldns landsting 2016).

Okad digitalisering stiller #ven krav pa kompetens inom it och juridik. Vi
har i tidigare rapporter konstaterat att olika regioner har olika forutsattningar
att tillgodose sina behov av it-kompetens och juridisk kompetens. Darfor
behover regionerna oOka sitt samarbete om utveckling, upphandling och
inférande av ny teknik (Vard- och omsorgsanalys 2019d).

I dag ar grundliggande digital kompetens ett krav pa arbetsmarknaden. Det
innebér att digital medvetenhet méste inga i utbildningarna till yrken inom vard
och omsorg (SKL 2017b). And4a upplever studenter i 1ag utstriickning att deras
utbildning forbereder dem for att anvinda digitala verktyg pa sin framtida
arbetsplats (SKR 2020f). Digitaliseringsradet (2018) konstaterar ocksd att
det finns ett behov av en snabbare anpassning av utbildningssystemet, for att
relatera till en arbetsmarknad som snabbt férindras i takt med digitalisering
och ny teknik. Aven professionsorganisationer beskriver i vara intervjuer hur
brist pa teknisk kunskap inom professionen ar en utmaning.

Rapporter pekar pa att det gar att effektivisera inforandet av digitala
I6sningar genom att samordna och systematisera utbildningarna i nya
system (SOU 2020:8; Visterbottens ldns landsting 2016). Det handlar bade
om samordning inom verksamheten samt inom eller mellan regioner och
kommuner.

Regeringen har genomfort en satsning for att 6ka den digitala kompetensen
i kommuner och regioner (Regeringskansliet 2018). Insatsen skedde genom
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en Overenskommelse mellan regeringen och SKR, och pagick 2018—-2020.
Inom ramen for satsningen har SKR genomfort insatser for att stdrka den
digitala kompetensen hos politiker och tjanstepersoner. Bland annat omfattar
det insatser for att stirka formégan att genomféra innovationsprojekt och
verksamhetsutveckling som tar tillvara digitaliseringens moéjligheter.

8.3.4 Behov av gemensam digital infrastruktur och information

Ickefungerande kommunikation och samarbete mellan vardgivare paverkar
forutsattningarna for en sammanhidngande vardkedja. Avsaknad av
information och inkomplett dokumentation kan medféra en fragmenterad
vard och sdmre resultat av varden (Street m.fl. 2017; Vard- och omsorgsanalys
2019d).

I dag saknas det en nationell digital infrastruktur, vilket péverkar
forutsattningarna for digitalisering. Det medfor att kommuner, regioner och
olika sektorer har utvecklat egna 16sningar utifrdn verksamheternas behov.
Inkompatibla system och avsaknad av adekvat patientinformation kan ocksa
medfora att varden fordrdjs och problem med remisser. Anvindningen av
flera olika informationssystem i varden kan ocksa bidra till simre kvalitet och
bristande kontinuitet.

Tidigare utredningar har konstaterat att det finns ett behov av
gemensamma losningar for utbyte av digital information och att omfattande
regelverk som dataskyddsforordningen och sekretesslagar kan begrinsa
ett effektivt utnyttjande av data (Digitaliseringsradet 2018; SOU 2020:8;
Vard- och omsorgsanalys 2019d). Tillvixtverket (2019) beskriver ocksa
att en utmaning med digitaliseringen &r att lagar och férordningar inte
hinner anpassas, vilket leder till att man inte tar vara pa potentialen i nya
16sningar. Vard- och omsorgsanalys (2021€) har tidigare konstaterat att den
digitalisering som skett inom socialtjinsten under covid-19-pandemin &r svar
att ta tillvara eftersom att de rittsliga och tekniska forutsittningarna behover
utvecklas.

En slutsats i Kommunutredningen &ar att staten behover genomfora
atgarder for att underlétta och stodja kommunernas arbete med digitalisering.
Det innebér att man behover utveckla en forvaltningsgemensam infrastruktur,
men dven minska juridiska hinder for digitalisering (SOU 2020:8). Véard-
och omsorgsanalys (2019d) har ocksa konstaterat att regionerna behdver
samarbeta i hogre utstrickning for en enhetlig utveckling av en nationell
sammanhallen vardinformationsmiljo, eftersom varje region ar for liten for att
sjdlvkunna ta vara pa den fulla potentialen i den digitala utvecklingen.
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I januari 2020 presenterade utredningen om sammanhallen information
inom vard och omsorg ett delbetinkande med forslag pa en ny lag om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation (SOU 2021:4). Forslaget
innebér att vird- och omsorgsgivare far tillgingliggora information om
patienter mellan sig under forutsittning att patienterna har lamnat sitt
samtycke. Vard- och omsorgsanalys (2021f) tillstyrker utredningens forslag.
Det kan bidra till att virden och omsorgen blir mer siker, effektiv och
transparent. Det kan 4ven medfora 6kad delaktighet for patienten.

Aktorer efterlyser ett gemensamt journalsystem

I intervjuer menar regioner, kommuner och professionsféreningar men
dven patientorganisationer och personer som bor i landsbygden att
informationséverforingen ar ett problem. Det handlar ofta om avsaknad av
ett gemensamt journalsystem och ett behov av att enkelt kunna fa information
frin andra aktorer. Ett gemensamt journalsystem skulle underlitta
samverkan. Aven i tidigare rapporter frin Vard- och omsorgsanalys har vi
konstaterat att patienter och vardpersonal ser ett behov av sammanhallna
vardinformationsmiljoer.

Behov av ett gemensamt journalsystem har &dven framkommit i
Socialstyrelsens (2021d) arbete med att kartligga sm& vardgivares
forutsattningar. Patientinformation behover dven kunna delas mellan fysiska
och digitala vardgivare pa ett sikert sitt (Vard- och omsorgsanalys 2020b).
Staten behover ta ett mer Overgripande ansvar for att sidkerstilla att en
nationellt sammanhaéllen digital informationsmiljé utvecklas och forvaltas
(Vard- och omsorgsanalys 2019d). Det kan omfatta ett fortsatt arbete med att
utveckla gemensamma standarder och regelverk for informationséverforing
mellan regioner och kommuner.

8.3.5 Tillgang till internetuppkoppling saknas i delar av landet

Landsbygden saknar méanga génger internet med hdog hastighet, vilket
begransar de tekniska forutsédttningarna for att anvinda digitala 16sningar
(RISE 2021; SOU 2020:8). Néigot som &terkommer i beskrivningarna
fran patienter och foretridare for patientorganisationer ar att digitala
vardtjanster inte ar realistiska alternativ i landsbygdsomraden som saknar
fiberanslutning.

En studie fran SCB visar att tillgéngen till internet varierar mellan alders-
grupper. Bland personer i dldern 16—85 ar i Sverige har 94 procent tillgdng
till internet hemma. I dldersgruppen 75—85 ar ar nivan lagre, men det har
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skett en 0kning sedan 2015 (SCB 2020c¢). Personer med ligre utbildning och
lagre inkomst saknar i hégre utstrackning tillgdng till internet (SCB 2018).
Skillnader finns ocksa mellan mén och kvinnor, fraimst i aldersgruppen 75—
85 ar (SCB 2020c¢). Personer som bor i sirskilda boenden har ocksa i liagre
utstrickning tillgdng till internet dven om andelen okar (Socialstyrelsen
2020d).

Enligt bredbandsstrategin ska hela Sverige ha tillgdng till snabbt
bredband ar 2025. Redan 2020 skulle 95 procent av landet haft tillgéng till
bredband om minst 100 Mbit/s, men den faktiska andelen var 86 procent
(PTS 2021b). De omraden som kvarstar att bygga ut i finns till stor del i
glesbygd med framst enfamiljshus. Post- och telestyrelsen (PTS) konstaterar
att den aterstaende utbyggnaden kan forvintas bli dyrare dn den utbyggnad
som hittills gjorts och att det kan vara svéart att bygga ut pa marknadsmassig
grund (PTS 2018). Det kommer ocksa att krdvas en blandning av 5G och
fiber for att kunna sikerstélla likviardiga digitala tjanster for offentlig sektor,
niringsliv och medborgare, oavsett var i landet man befinner sig. I annat fall
riskerar skillnaderna i tillging till internetuppkoppling mellan stad och land
att oka (RISE 2021).

Vard- och omsorgsanalys (2020e) har tidigare lamnat en rekommendation
till regeringen om att fortsdtta arbetet med en jamlik tillgdng till
bredbandsuppkoppling och mobiltickning i hela landet utifrén en analys av
hur valfardsteknik péverkar brukare, personal, narstdende och omsorgens
organisation. For att virna jaimlikheten i tjainsteutbudet i omsorgen och for
att na vilfirdsteknikens fulla potential med fortsatt utbredning, sarskilt
i landsbygden, behovs en digital infrastruktur som mojliggor en robust och
saker uppkoppling. Tillgéng till bredband gor arbetsplatser mer attraktiva
och ar darfor ocksa en viktig strategi for kompetensforsorjningen (Abelsen
m.fl. 2020).

Box 25. Projekt férsdker 6ka mobiltdckningen i landsbygden

Ett samarbetsprojekt under namnet #Fulltdckning pagér sedan 2016 i Norrbotten och
Vésterbotten. Projektet fokuserar pé& det digitala utanférskapet i landsbygder &ver
hela landet. Mdlet &r att projektet ska vara en del i att identifiera nya I&sningar pa
tackningsproblemen i landsbygden. Projektet involverar universitetet och hégskolor,
industrin, ldnsstyrelser och branschorganisationer med teknisk kunskap, men &ven
mobiloperatérer som star fér natverksutbyggnaden.

Med hjélp av lokala anvéandare spridda dver projektets regioner som lokala aktérer
inom jordbruk, skogsbruk och p& e-hélsostationer, har man testat olika strategier for aft
&ka mobiltdckningen i flera omraden. Projektet har ocksa tagit fram ett index som visar
ojamlikheten i mobiltéckning.

(forts.)
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Box 25. (forts.)

Foretrddare for projektet beskriver att en utmaning &r att tekniska och nationella
bestammelser for att inféra mobila téckningslsningar inte &r anpassade till landsbygdens
behov. De upplever att den nddvandiga tekniken existerar, men att de politiska mélen
och styrningen av mobiloperatérernas marknad behdver anpassas for att sénka
intrddesbarridrerna i landsbygden (Nordregio 2021).

I september 2021 gav regeringen Post- och telestyrelsen i uppdrag att fraimja
god mobiltdckning och tillgang till grundliggande telefoni och internet i hela
landet (Regeringskansliet 2021b). I uppdraget ingar bland annat att analysera
behovet av stod for atgarder som ger tillgéng till telefoni och internet fram till
2025.
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Méjligheter for
en mangfald av
vardgivare

Det hir kapitlet redogor for forutsattningarna for en god valfrihet och for

en méngfald av vardgivare i landsbygden. Vi har undersokt hur regionerna

har utformat ersidttningsmodellerna i vardvalsavtalen for att skapa béttre

forutsattningar for att etablera sig i landsbygden. Slutligen beskriver vi hur

privata vardgivare upplever forutsattningarna att etablera sig i landsbygden.
Véra viktigaste resultat:

« Det ar farre privata vardgivare som etablerar sig i landsbygden. Véardvals-
systemet som det dr utformat i dag kan ocksa bidra till en ojamlik vard dar
mer resurser gar till virdcentraler i tdtbefolkade omraden som en foljd av
att fler vardcentraler etablerar sig dar.

« En konsekvens av att firre vardgivare etablerar sig i landsbygden ar
en minskad valfrihet. Farre personer har ocksé gjort ett aktivt val av
vardcentral, och valfrihet upplevs som mindre viktigt av personer som bor
ilandsbygdskommuner.

+ Merparten av regionerna anviander olika former av kompensation i
ersattningsmodellerna till virdcentraler i landsbygden, for att stimulera
etablering och kompensera for ett 6kat resursbehov.

« Privata vardgivare upplever flera utmaningar med att utfora vard i
landsbygden, dir svarigheter med kompetensfoérsorjningen framstir som
den storsta utmaningen. Utover det paverkar uppdragets utformning och
planeringsforutsattningarna. Vardgivarna har olika uppfattning om detta.
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9.1 VARDVAL OPPNAR FOR PRIVATA VARDGIVARE

Regionerna ansvarar enligt hilso- och sjukvéardslagen for att erbjuda en god
hélso- och sjukvérd for personer som bor inom regionen (2 kap. 2§ HSL).
Varden kan ges av vardgivare i egen regi eller av fristdende vardgivare,
som privata eller idéburna aktoérer. Sedan 2010 méste regionerna ha
ett vardvalssystem inom primdrvarden enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV). Det innebdr att patienter har ett fritt val och kan vélja
mellan alla vardgivare som uppfyller regionens krav. Vardgivarna har ratt
att skriva avtal och fa ersittning fran regionen vid utférande av vard enligt
avtalet. I och med inférandet av patientlagen (2014:821) ar 2016 forstiarktes
valfriheten genom att lagen betonar valfriheten av vardgivare dven utanfor
den egna regionen.

Vérdvalsuppdraget for vardcentralerna &dr olika utformade i regionerna,
dir uppdraget kan vara olika brett. Bland annat finns det skillnader i
hur regionerna har valt att organisera uppdragen for barnhilsovard,
medicinsk fotvird, médrahélsovird och ungdomsmottagning. I vissa fall ar
verksamheten en del av grunduppdraget, i andra fall 4r det separata vardval
eller tilliggsuppdrag. Ibland finns specifika uppdrag enbart hos vardgivare
i egen regi (Vard- och omsorgsanalys 2017a). Det vanligaste ar att vardvalet
ar brett utformat och inkluderar flera delar av primédrvardens uppdrag
(Socialstyrelsen 2021d).

9.1.1 Farre privata aktdrer har etablerat sig i landsbygden

I stort sett alla privata vardgivare som etablerat sig efter vardvalets inférande
2010 har gjort det i storstider eller titbefolkade omraden (Kullberg, Blomqvist
& Winblad 2018). Nér vi analyserar férdelningen mellan virdcentraler i privat
och offentlig regi ser vi att det finns skillnader mellan kommuntyper (figur 32).
Andelen vardcentraler i privat regi dr framfor allt liten i den mycket avldgsna
landsbygden. Med privat regi avses hér bade privata vardforetag och idéburna
organisationer (ideella foreningar, ekonomiska foreningar, stiftelser eller
aktiebolag med begransad vinstutdelning).

Ldngt bort men ndra



Mjligheter fér en mangfald av vardgivare

Figur 32. Andelen vardcentraler i privat och offentlig regi per kommuntyp 2019.

Landsbygdskommuner Landsbygdskommuner Landsbygdskommuner
mycket avldgset belégna (15) avldgset belégna (45) ndra en storre stad (70)
Tata kommuner Téta kommuner
avldgset beldgna (28) ndra en storre stad (103) Storstadskommuner (29)
@ Privat Offentlig

Not: Bearbetning av underlag fill enkétundersdkning riktad till verksamhetschefer vid landets vardcentraler (oktober
2019).

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys 2020c.

Utover privata aktorer i vardval finns det i dag vardgivare som verkar
med stéd av lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning (LOL) eller lagen
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF). SKR (2021j) har publicerat
en sammanstillning av antalet privata ldkare och fysioterapeuter. Under
2020 fanns det 671 likare som var verksamma enligt LOL, av dem var 142
specialister inom allmidnmedicin. Antalet verksamma fysioterapeuter
enlig LOF var 1 396 stycken. Frin statistiken framgar enbart i vilken
region som verksamheten ligger, men inte i vilken kommun. Av de totalt
671 lakarna var 485 verksamma i region Stockholm, region Skane och
Vistragotalandsregionen. Motsvarande siffra for fysioterapeuterna var
866 av totalt 1 396. En trolig slutsats ar att majoriteten av verksamheterna
ligger i storstadsomraden. Det stimmer #dven med statistik frén
Privatlakarforeningen som visar att omkring hilften av de yrkesverksamma
medlemmarna som ir specialister i allmdnmedicin bor i storstadskommuner.
Knappt tio procent bor i landsbygdskommuner.
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9.2 SAMRE FORUTSATTNINGAR FOR VALFRIHET

Kérnan i vardvalssystemet ar att patienterna kan vilja mellan vardgivare,
och att ersattningen ska folja patientens val. Det ar etableringsfrihet for de
fristdende vardgivare som uppfyller regionernas krav och alla aktdrer som
ingdr i vardvalssystemet ska behandlas lika.

Ett av syftena med att inféra virdvalssystemet var att stimulera till en
mangfald av vardgivare. Det skulle ocksa bidra till forbéttrad tillganglighet,
kostnadseffektivitet och nytdnkande (prop. 2008/09:74). Det nya systemet
medforde att regionerna sjilva inte lingre kunde bestimma den geografiska
placeringen av vardcentralerna. Kritiker till reformen befarade att
vardvalet skulle paverka regionernas forutsattningar att sikerstilla en god
tillganglighet till priméarvard i glest befolkade omraden, vilket skulle paverka
forutsittningarna for en jaimlik vard (Kullberg, Blomqvist & Winblad 2018).
Ett problem med véardvalsystemet ar ocksé att det styrs utifran vardgivarnas
etablering och inte utifran befolkningens behov (SOU 2017:47).

Trots att regionerna inte fullt ut kan bestimma &6ver den geografiska
placeringen av vardcentralerna i ett vdrdvalssystem ansvarar de for att
sikerstilla en jamlik tillgang till vard i regionen. Kullberg, Blomqvist och
Winblad (2018) beskriver uppdraget att sikerstilla en god tillgdng pa vard
for alla invanare och samtidigt erbjuda konkurrensneutrala villkor for alla
vardgivare som en méalkonflikt.

9.2.1 Manga landsbygdskommuner har bara en vardcentral

Redan innan vardvalsystem infordes inom primérvarden konstaterade
Konkurrensverket (2007) att det kan vara svart att uppna en faktisk
valfrihet i glest befolkade omrdden. Det beror pa att det behéver finnas
flera olika vardgivare och en Overkapacitet i systemet for verklig valfrihet.
For att undvika kobildning méste utbudet vara storre adn efterfragan, och
for att fler 4n en producent ska vara verksam pd marknaden kréavs det att
patientunderlaget ar tillriackligt stort. Sammantaget medfor det att det ar
svarare att uppné verklig valfrihet i landsbygden.

Nar vi undersoker antalet vardcentraler i forhallande till befolkningen
ser vi att landsbygdskommunerna har ett hogre antal véardcentraler i
forhéllande till befolkningen. Samtidigt 4r det en storre andel av landsbygds-
kommunerna som enbart har en virdcentral. Omkring hilften av de avlagset
beldgna landsbygdskommunerna och landsbygdskommunerna nira en storre
stad och elva av de totalt femton mycket avldgsna landsbygdskommunerna
har enbart en vardcentral. Figur 33 visar antalet vardcentraler per kommun i
de olika kommuntyperna.

Ldngt bort men ndra



Majligheter fér en méngfald av vardgivare

Figur 33. Férdelningen av antfalet vardcentraler per kommun 2019.

Landsbygdskommuner Landsbygdskommuner Landsbygdskommuner
mycket avldgset beldgna (15) avldgset beldgna (45) ndra en storre stad (70)

\ | \ | ‘I
O L ¢

Tata kommuner Téta kommuner
avldgset beldgna (28) ndra en storre stad (103) Storstadskommuner (29)
1 2 | K 4 5 M 6 eller fler

Not: Bearbetning av underlag fill enkétundersdkning riktad till verksamhetschefer vid landets vardcentraler (oktober
2019).

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys 2020c.

9.2.2 Patienterna uppskattar valfrihet men utnyttjar den inte alltid

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard konstaterar att den faktiska
valfriheten i landsbygden ofta 4r mycket begransad pa grund av tidsavstdnden
till virdmottagningarna (SOU 2019:42). Vara resultat visar att valfriheten
upplevs som mindre viktig av dem som bor i landsbygdskommuner &n i
andra kommuner. Avsaknaden av faktiska valmojligheten kan troligen delvis
forklara det.

Av de personer som besvarat var enkidt om patientlagen ansag 40-56
procent av personerna i landsbygden att det dr viktigt att kunna vilja
vardcentral. Det ar lagre an i storstdder och titorter nira storre stiader, dar
motsvarande siffra dr 6ver 60 procent. Det ar ocksa betydligt mindre vanligt
att personer i landsbygden har valt primirvard i sitt hemlidn jamfért med
personer i storstider och tita kommuner nira storre stider — 38 och 63
procent i den mycket avlagsna och avldgsna landsbygden jamfort med 76
procent i tita kommuner nira storre stader och 81 procent i storstader.

Bide resultaten frdn enkiten och intervjuerna pekar pé att den
framsta orsaken till att inte ha valt virdgivare av primirvard ar att man
inte upplevt ett behov av att gora ett val. I mycket avldgsna och avldgsna
landsbygdskommuner dr det nist vanligaste skilet att det inte finns négra
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vérdcentraler att vilja mellan. Aven om det finns en 6nskan om att f vilja
primérvard ar det alltsd i praktiken svart. Nagra av de personer som vi
intervjuat har 6nskemal om att det borde vara lattare att védlja mellan kliniker
och ldkare.

Véard- och omsorgsanalys (2014) har &dven tidigare konstaterat att
personer som bor i landsbygden upplever att det &r mindre viktigt att
kunna vélja vardcentral. Faktorer som ligger bakom att man inte gjort ett
aktivt val av vardcentral ar en uppfattning om att valfrihet inte ar viktigt
och en trotthet pa att vilja, och endast delvis avsaknaden av faktiska val-
mojligheter.

Patientorganisationerna som vi har intervjuat beskriver att valfriheten
kan fylla olika funktioner for olika grupper. Det kan ge kontinuitet eller
medfora att man far ga till en vardcentral som man har fortroende for. For
yngre som bor i landsbygden kan det vara viktigt att & vélja en vardcentral
nira arbetsplatsen. Val av en sirskild likare beskrivs inte ha samma innebord
i landsbygden, eftersom man som patient dnda riskerar triffa olika ldkare
som en f6ljd av brister i bemanningen.

Inga av de drenden till patientnimnderna fran personer som bor i
landsbygdskommuner som vi har analyserat handlade om bristande valfrihet.
Det forekommer négra drenden med det temat frén 6vriga kommuntyper.

9.2.3 Konkurrens mellan véardgivare fungerar séimre i landsbygden

Ett vardvalssystem innebar att alla virdgivare ska behandlas likvardigt och
konkurrensneutralt. Det medfor begrinsade forutsittningar att stimulera till
att vardgivare etablerar sig i omraden som framstar som mindre attraktiva.

Hoga investeringskostnader och l1ga forvintade vinstmarginaler gor att
privata investerare inte soker sig till landsbygden, vilket i sin tur bidrar till
att marknaden inte fungerar enligt avsikten (Kullberg, Blomqvist & Winblad
2018). En undersokning som Vardforetagarna (2019) har genomfort visar
att 15 av 21 regioner under 2018 hade ett underskott for den regiondrivna
primarvarden inom vardval.

Kullberg, Blomqvist och Winblad (2018) beskriver hur marknadens
principer med konkurrens mellan vardgivare inte fungerar i landsbygden. Ett
system dar bade privata och offentliga vardgivare konkurrerar om patienterna
minskar huvudmannens forutsattningar att samordna varden och gynna
samarbete mellan vardgivare. Mot bakgrund av det ses vardvalssystemet
ibland som ett hot mot en jamlik och behovsbaserad vard. Nar en hogre
andel privata vardgivare etablerar sig i titorter kan det medfora att vardens
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resurser omfordelas fran landsbygd till stad, vilket bidrar till en ojamlik vard
(Riksrevisionen 2014).

9.3 SPECIFIK ERSATTNING FOR ATT OKA ETABLERINGEN

Forandringar av den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden som
inneburit en uppdelning i utforare och bestdllare av vard, konkurrens,
privatisering och marknadsstyrning har péverkat betydelsen av vardens
ersiattningssystem (Blomqvist & Rothstein 2000). Dagens vérdvalssystem
innebédr bland annat att privata och offentliga vardgivare ska ersittas
pa ett likvirdigt sitt. Over tid har ersittningsmodellerna blivit allt mer
detaljerade (Anell 2010; Lindgren 2014). Det har dven blivit vanligare
med ersittningsmodeller med viktning och andra justeringar. Syftet ar
att forsoka komma tillratta med sddant som inte fungerar och motverka
marknadsmisslyckanden. Exempelvis kan viktning av ersattning till
vardgivare utifran patienternas forvintade vardbehov och socioekonomiska
situation kompensera for skillnader i resursbehov (SOU 2017:56).

Tidigare utredningar har gatt igenom ersidttningsmodellerna i
primérvarden och konstaterar att ersittning per person, sa kallad kapiterings-
ersiattning eller listningsersattning, ar den vanligaste ersidttningsformen
inom primérvarden (SOU 2017:56; Vard- och omsorgsanalys 2017a). Vi har
inte gjort en ny fullstindig genomgéng av alla vardvalsavtal, men bilden ar
fortfarande att listningsersattning ar den vanligaste ersattningsmodellen.

Grundprincipen i vardvalssystemet #r att ersidttningen baseras pa
patientens val av mottagning. Om en person ar missndjd med vardcentralen
ar tanken att personen ska kunna byta till en annan mottagning och att
kvalitetskonkurrens dirmed ska uppsté. Eftersom de flesta vardvalssystemen
baseras pé listningsersattning blir det svarare for regionerna att ge ekonomisk
kompensation till vardgivare i landsbygden dir befolkningsunderlaget ar
mindre (Isaksson, Blomqvist & Winblad 2017). Ekonomiska incitament
for etablering i landsbygden beskrivs som déliga, eftersom det ar svart
att dra nytta av skalfordelar och effektivisering (Kdhkonen 2007; SOU
2019:42). Utover det dr konkurrens svért att uppna som en f6ljd av ett litet
antal vardgivare och langa resvigar till varden for patienterna. I och med
att patienternas val paverkar ersittningen till den enskilda virdcentralen,
minskar &ven huvudméinnens mojlighet att ge oOkade resurser till
vardcentraler i omrdden med sdmre marknadsmassiga forutsittningar
(Fredriksson, Blomqvist & Winblad 2013). Regioner med mycket landsbygd
tenderar att ha en hogre andel listningserséttning snarare dn erséttning per
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besok och genom det skapa specifika villkor for vardgivare verksamma i
landsbygden (Kullberg, Blomqvist & Winblad 2018).

9.3.1 Vardcentraler i landsbygden far ofta hégre erséttning

Vi har gétt igenom forfragningsunderlagen for virdvalen i regionerna, for att
kartlidgga om de anvinder ndgon form av 6kad ersittning till vardcentraler i
landsbygden. I dag &ar det sexton regioner som har négon form av erséttning
baserad pé geografi eller storlek for att kompensera for andra villkor for
vardcentralerna i landsbygden. Blekinge, Gotland, Halland och Skéne &r de
regioner som inte har ndgon specifik ersittning for landsbygden. I Region
Stockholm ar Norrtilje den enda landsbygdskommunen i regionen. Dar
finns ett sarskilt forfragningsunderlag som en f6ljd av att Region Stockholm
och Norrtilje kommun tillsammans bildat ett kommunalférbund och &r
gemensam huvudman for varden och omsorgen.

Ersdttningen i regionernas respektive vardvalssystem baseras pa
olika kriterier som kan kombineras och anvidndas tillsammans med olika
poangsystem och vikter. Exempel pa kriterier som anvinds i avtalen:

« vardcentralen dr den enda pé orten
« avstindet till sjukhus

« avstandet till nirmaste storre ort

+ Dbefolkningstéthet

« specifikt utpekade kommuner
 specifik ersittning for filialer.

I bilaga 3 finns en beskrivning av ersittningarna i alla regioner. Ersattningen
betalas vanligen per listad person, men i vissa fall far vardcentralen en
bestimd summa. Det dr svért att bedoma ersittningarnas storlek jamfort
med varandra. Av de regioner som har skrivit ut en specifik summa per listad
varierar den mellan cirka 100 och 800 kronor. Summan kan ocksé variera
mellan vardcentraler i regionen beroende pa hur kriterierna kombineras.

9.4 VARDGIVARNA UPPLEVER OLIKA FORUTSATTNINGAR FOR
ETABLERING

Regeringen har uttalat att det behover vara majligt for vardgivare av olika
storlek att tillsammans kunna ingd avtal med regionerna. Utférarna kan
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komplettera varandras bemanning och gemensamt uppfylla de krav som
finns pé primarvarden i regionernas avtal. Enligt regeringen skulle en 16sning
dir vardgivare gemensamt kan ga ihop i ett avtal med regionen kunna bidra
till 6kade forutsidttningarna for att erbjuda vérd &dven i glest befolkade delar
av landet (prop. 2019/20:164).

I debatten framstills det ibland som att offentlig styrning dr nédvandigt
for att uppna en god tillginglighet till virden dven i landsbygden. Négra
studier slar fast att privata foretag viljer bort landsbygden som en foljd
av lagre befolkningstithet och sjukare patienter (Kullberg, Blomqvist &
Winblad 2018). Privata vardgivare beskriver ocksé att de inte har ett intresse
av att konkurrera ut befintlig verksamhet i offentlig regi i omréden dar
befolkningsunderlaget inte ar tillrackligt stort (SOU 2019:42).

Vi har genomfort intervjuer med foretrddare for privata vardgivare for att
undersoka deras bild av forutsattningarna att bedriva vérd i landsbygden. Pa
samma sitt som for varden i landsbygden generellt, s framstod problem med
kompetensforsorjningen som den storsta utmaningen. Andra problem som
vardgivarna belyste var forutsiattningar for planering och ekonomi.

9.4.1 Kompetensforsorjningen &r en stor utmaning

Foretradarna for privata vardgivare som vi intervjuat beskriver att det 6verlag
ar svart att rekrytera personal till verksamheten, och i synnerhet svart
att rekrytera specialistlikare i allmdnmedicin. Samma bild framkommer
i Socialstyrelsen kartliggning av forutsittningarna fér smé vardgivare
(Socialstyrelsen 2021d).

Samtidigt som de vardgivare vi intervjuat ser stora utmaningar med
kompetensforsorjningen beskriver de dven att de upplever att de har en férdel
att rekrytera personal jaimfort med offentliga vardgivare. Det kan bero pa
att verksamheten ofta ar mindre, beslutsvdgarna &r kortare och att det finns
storre mojligheter att paverka sin egen arbetssituation.

77 Privata vérdgivare kan ha lattare att rekrytera — kan vara attraktivt
med korta beslutsvégar. Blir en helt annan delaktighet, oavsett om
man sjalv ar delagare eller bara anstalld.”

Frén den litteraturgenomgang vi genomfort framkommer att arbetsplatsens
storlek och utformning dr en faktor som dven beskrivs som betydelsefull néar
det giller kompetensforsorjning (Asghari m.fl. 2020; Campbell, McAllister &
Eley 2012). Mojligheter att anpassa schema, arbetsbelastning och delaktighet
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i beslut pa arbetsplatsen beskrivs som viktiga faktorer (Campbell, McAllister
& Eley 2012).

En viktig del av kompetensforsorjningen bestar av att utbilda personal,
bade ST-likare inom allminmedicin, men &ven sjukskéterskor och
specialistsjukskoterskor. I intervjuerna med privata vardgivare framkommer
dven att olika forutsittningar for att utbilda personal dr en utmaning for
kompetensforsorjningen. De beskriver att privata vardgivare i manga fall
inte far ta del av regionernas finansiering av utbildning, vilket paverkar deras
forutsattningar att utbilda personal och i forlangningen deras forutsittningar
for en andamalsenlig kompetensforsorjning.

En liknande bild ger ocksa Tillvaxtverket (2019), som i sin utvérdering
av kompetensforsorjning i landsbygden menar att sma och medelstora
foretag i landsbygden maste fa stod for att arbeta mer strategiskt med sin
kompetensforsorjning.

9.4.2 Vardgivare har blandade uppfatiningar om glesbygdserséttning

Det dr vanligt att regionerna ger en specifik ersittning till virdgivare i
landsbygden dels som strategi for att oka tillgédngligheten, dels for att
kompensera for landsbygdens specifika forutsdttningar. Det visar vAr
genomging av regionernas forfrigningsunderlag. Uppfattningen om
kompensation genom en specifik landsbygdserséttning skiljer sig mellan
privata vardgivare.

77 Glesbygdsersattning @r trubbigt men en valdigt viktig grund-
férutsattning.”

Ett par av de foretrddare for privata vardgivare som vi har intervjuat
upplever att den har formen av kompensation ger onskad effekt och bidrar
till forbattrade forutsittningar att utféra vard i landsbygden. Andra menar
att erséttningen ar otillracklig och att det ar svart att fa verksamheten att
gd runt ekonomiskt. Resultaten fran Socialstyrelsens (2021d) kartldggning
av forutsittningarna for smé vardgivare ger delvis samma bild, men de
konstaterar att ersidttningsmodellerna kan behdva vidareutvecklas och
anvandas i dnnu storre utstrackning.

Nagra regioner ger en specifik ersdttning for filialer, vilket bade
Socialstyrelsen (2021d) och flera av de vardgivare som vi har varit i kontakt
med tycker dr positivt. Det ger 6kade mdjligheter att bedriva verksamhet i
landsbygden. Ett forslag fran Socialstyrelsen (2021d) dr att regionerna ska
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stimulera utvecklingen av filialverksamhet genom att utveckla stodstrukturer
for att verksambheter i tétorter ska kunna utnyttja den befintliga méjligheten
att oppna verksamheter i landsbygden.

9.4.3 Uppdragens utformning &r en viktig faktor

Regionerna har valt att utforma uppdragen inom primérvarden pa olika sitt.
Det vanligaste ar att vardvalet ar ett brett uppdrag (Socialstyrelsen 2021d).
Det innebar att virdcentralen har minga kompetenser och kraver i manga
fall stora investeringar. I vara intervjuer med privata vardgivare beskriver de
att de breda vardvalen med stora mottagningar till viss del ar ett hinder for
smé vardgivare att etablera sig i landsbygden. Det kan exempelvis vara svart
att rekrytera alla kompetenser som behovs. De breda vardvalen beskrivs pa
samma gang kunna minska fragmentiseringen av varden och bidra till en mer
sammanhallen vardkedja, vilket ar positivt.

77 Det ar svart med det breda uppdraget. Mycket smaféretagande
i primarvarden — det &r omdjligt utan stort eget kapital. Med
tillaggsuppdrag, kunde man véxa organiskt efter hand. Men alla
sager inte sd — vissa sager att de klarar det breda uppdraget sa
lange de fér anvanda underkonsulter. Speciellt om man ska starta
upp frén barjan! Det kravs ett stort patientunderlag fér att kunna
gd runt. Hur man utformar sina uppdrag ar en nyckelfraga for
vardgivare i landsbygden.”

Enligt Socialstyrelsen (2021d) &ar det vanligt att privata vardgivare tar stod
av underleverantorer for att fullgéra uppdraget. De privata vérdgivarna
som vi har intervjuat beskriver det som en mgjlighet att &ven kunna ha
tillgdng till kompetenser som fysioterapeuter, psykologer eller kuratorer.
I Socialstyrelsens arbete med att kartlagga forutsidttningarna fér sma
vardgivare framkommer att en begridnsande faktor for att ha l6sningar med
underleverantorer dr att kostnaderna for underleverantorer inkluderar
en vardmoms. Det dr dven nagot som framkommer i vara intervjuer med
foretradare for privata vardgivare.

Ett fatal personer som Socialstyrelsen intervjuat i arbetet med uppdraget
om sma utforares forutsattningar beskriver att det finns fordelar med att flera
vardgivare gemensamt tecknar avtal med regionen. Det kan medfora en 6kad
kompetensbas och 6kade resurser for att hantera administrativa processer
som personalfragor, it och ekonomi (Socialstyrelsen 2021d).
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Stora vardgivare upplevs ha fordelar att etablera sig 1 landsbygd

Vardgivarens storlek adr ocksd nagot som lyfts fram i intervjuerna. Det kan
vara en fordel att vara en stor vardgivare med flera mottagningar nir man
etablerar sig i landsbygden. Det medfor forbittrade forutséttningar att
hjalpa och avlasta mottagningar vid problem med bemanning. Det kan
ocksd medfora utokade karriarviagar for personalen, vilket kan innebéira att
man framstar som en mer attraktiv arbetsgivare. Den kan vara positivt vid
rekrytering av personal. I andra fall beskrivs det som en fordel att vara en
liten vardgivare, eftersom det ger en mindre arbetsplats som kan vara en
rekryteringsfordel i vissa sammanhang.

9.4.4 Viktigt med goda férutsattningar for planering

De privata virdgivare som vi intervjuat beskriver att brister i dialogen med
regionerna om vardvalens utformning kan vara en utmaning. Vardgivarna
beskriver situationer dir regionen saknat forstdelse for verksamhetens
forutsattningar, och att avtalsvillkoren ibland dndras utan dialog och med
kort varsel, vilket medfor svarigheter att anpassa verksamheten till de nya
villkoren. De beskriver ocksa det omvinda, det vill sdga att avtalsvillkoren
inte uppdateras tillrackligt ofta eller ar tillrackligt flexibla for att ge mojlighet
till utveckling och nya arbetssitt. I vissa fall finns det dven svarigheter med
att uppfylla specifika krav i avtalen pa grund av landsbygdens specifika
forutsattningar. Ett exempel kan vara bemanning av olika kompetenser.

77 Behévs stabila och léngsiktiga férutsétiningar. Och dialog under
aret med privata och offentliga vardgivare. Vad fungerar bra med
vardvalen? Vad gér inte att leva upp tille Den dar kontinuerliga
dialogen behdvs i hela primérvarden — men sarskilt utanfor storre
stader.”

77 Inom fysioterapin &r behoven av resurserna inte hundraprocentiga,
det ar delbehov man har. Man har inte rad att ha bemanning Hill
hundra procent. | storre stader kan flera dela pa resurser pa deltid,
till exempel avseende fysioterapeuter och dietister men det ér mycket
svart i landsbygden.”

Liknande resultat framkommer &ven i Socialstyrelsens (2021d) kartliggning
av smé utforares forutsittningar att verka inom primarvarden. En del i att
underlitta for mindre aktorer i landsbygden skulle kunna vara att anpassa
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villkoren i vardvalet utifran geografiska omraden. Det kan dven handla om att
regionerna starker och utvecklar sitt naringsframjande arbete.

Samtliga vardgivare som vi intervjuat beskriver ocksd att det ar en
svéarighet att regionerna har olika villkor for vardvalen. Det forsvarar
skalfordelar och gor det svérare att etablera sig i flera regioner. Vardgivarna
upplever ocksa att det bidrar till skillnader i virden for patienterna, vilket kan
leda till en ojamlik vard.

9.4.5 Utredning féreslar insatser fér att forenkla etablering

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att underséka sma vardgivares mojligheter
att verka i primirvarden (Regeringskansliet 2020). I uppdraget ingér att
kartldgga hur mojligheten ser ut for flera vardgivare av hélso- och sjukvard
gemensamt ingd avtal med regionerna. Syftet med arbetet ar att identifiera
insatser for att underldtta for mindre vardgivare att erbjuda sina tjénster
inom primarvarden. Uppdraget rapporterades i maj 2021.

Utredningen visar att det inte forekommer att flera privata vardgivare
gemensamt ingdr avtal om att bedriva primdrvird med regionerna
(Socialstyrelsen 2021d). Orsakerna till det varierar och upplevs olika mellan
regionerna och utférarnas perspektiv. Faktorer som péaverkar ar bland annat
affairsmassiga och juridiska utmaningar, det lokala sammanhangets paverkan
samt att regionerna upplever svarigheter att hantera tva parteri ett avtal.

I arbetet har Socialstyrelsen identifierat insatser for att underldtta for
vardgivare av olika storlek att verka i primarvarden. Insatserna handlar
om att utveckla ersittningen for etablering och verksamhet, att stidrka
forutsattningarna for likformighet mellan regionerna, samt att anvianda de
mojligheter som finns inom upphandlingslagstiftningen i dag.

9.4.6 Regionerna upplever ett stérre ansvar for patienter i landsbygden

Foretrddarna for regionerna som vi intervjuat beskriver hur de upplever
en skillnad i fordelningen av patienter dir det finns privata vardgivare. De
uppfattar att vardgivare i offentlig regi i stérre utstrackning omhindertar
personer med komplex sjukdomsbild och med ett storre vardbehov. Det ar
dven en bild som beskrivs i utredningen Samordnad utveckling for god
och ndra vérd (SOU 2020:19). Anledningar till att personer med komplex
sjukdomsbild oftare gar till virdgivare i offentlig regi kan vara att de som
en konsekvens av sin sjukdomsbild har svérare att gora informerade val.
I en utvirdering fran region Ostergétland anger vardgivare ocksd att
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ersittningssystemet paverkar forutsattningarna att erbjuda vard till grupper
med stora behov (Region Ostergotland 2018).

De foretradare for regionerna som vi intervjuat beskriver aven situationer
dir privata vardgivare har etablerat sig i en landsbygdskommun men
upplever villkoren som allt for olonsamma och darfor sager upp sitt avtal. I
och med att regionen har ett sistahandsansvar for att erbjuda vird maste de
i dessa fall med kort varsel 6ppna en verksamhet. Flera av representanterna
for regionerna beskriver vardvalssystemet som problematiskt i landsbygden.

9.5 UTREDNINGAR FORESLAR NYA UPPHANDLINGSSTRATEGIER

Vi kan konstatera att konkurrensférutsattningarna inom ett vardvalssystem
fungerar sdmre i landsbygden. Det ar ocksé farre privata aktorer, bade inom
vardval och inom LOL som &r verksamma i landsbygden. Utredningarna
Samordnad utveckling for en god och ndra vard och Styrning for en mer
Jjamlik vard presenterar forslag pé specifika strategier for upphandling av
véard i landsbygden.

9.5.1 Utredning féreslar ny lag for inkép av vard i landsbygden

Delbetdnkandet frén utredningen Samordnad utveckling for en god och
ndra vdrd foreslar en ny lag, lagen om frimjande av hilso- och sjukvard
i hela landet (SOU 2020:19). Forslaget innebar att vissa regioner genom
de forutsattningar som den nya lagen ger ska kunna kopa hilso- och
sjukvardstjanster som ett komplement till upphandlingsférfarandet enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) eller virdvalsforfarandet
enligt LOV. Parallellt ska ocksd systemet med aktérer som ar verksamma
enligt LOL och LOF upphora. Den foreslagna lagen ska kunna tillimpas i
regioner som har glesbygdsomraden.

Tanken med forslaget dr att det ska bidra till battre forutsattningar for sma
aktorer att etablera sig i glesbygd. Enligt utredningen ar det Andamaélsenligt
att ha ett specifikt system for att skapa langsiktiga forutsittningar for
etablering och kompetensforsorjning. Forslaget begridnsas till ett antal
kommuner baserat pa befolkningstithet och avstand till titort. Utifrén
den definition som anvidnds inkluderas i forsta hand kommuner i norra
Sverige dar avstanden ar langa. Lagen skulle darfor inte kunna tillampas i
landsbygden nira en storre stad, dven om det ocksa finns utmaningar med
kompetensforsorjning och tillganglighet till vard i dessa kommuner.
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9.5.2 Méjlighet till fler vardvalssystem baserat pa geografi

Ett forslag fran utredningen Styrning for en mer jamlik vard handlar om att
fortydliga moéjligheterna till flera vardvalssystem baserat pé geografi inom en
region (SOU 2019:42). Det skulle kunna innebéra att regionen har ett specifikt
vardvalssystem med battre ekonomiska villkor for ett omrédde som dr mer
glesbefolkat. Syftet ar att ge battre forutsattningar att utféra vard i omraden
dér det finns brister i utbudet. Ett landsbygdsanpassat vardval skulle kunna ge
forutsattningar att anpassa uppdraget utifran specifika behov i landsbygden.
Uppdraget skulle bdde kunna vara storre och inkludera viss slutenvard,
men det skulle 4ven kunna blir mindre for att skapa forutsittningar for sma
vardgivare att etablera sig. Ytterligare ett scenario ar att regionerna utvecklar
ett uppdrag for digital tillgdnglighet i landsbygd.

Utover det dr ett forslag fran utredningen att regionerna i 6kad utstrackning
ska anvinda olika former av kompensation i ersiattningsmodellerna, for att
gora det mer attraktivt att etablera sig pa vissa orter. Till sist rekommenderas
dven regionerna att komplettera vardvalssystemet med upphandling enligt
LOU och genom det kunna erbjuda mer attraktiva villkor i omraden dar det
saknas utbud.
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Slutsatser och
rekommendationer

Pa uppdrag av regeringen har vi undersokt hur tillgédnglighet och kvalitet i
primérvarden i Sveriges landsbygder ser ut i dag, och hur den kan utvecklas
for att frimja en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. En
utgdngspunkt i vart arbete har varit regeringens mal for omstéllningen till en
god och nira vard. Utifrdn de mélen belyser vi aspekter av tillgénglighet och
kvalitet, som viantetider, personcentrering och kontinuitet. I det har kapitlet
presenterar vi vira samlade slutsatser och rekommendationer utifran vara
analyser. Avslutningsvis ger vi rekommendationer till regeringen, regionerna
och kommunerna.
Vi utgar ifran vara 6vergripande fragestédllningar:

« Hur ser tillgdnglighet och kvalitet ut i primirvarden i Sveriges lands-
bygder?

« Hur ser forutsattningarna for primarvarden i landsbygden ut?

« Hur kan primarvarden i landsbygden utvecklas for att frimja en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen?

I var analys framkommer att geografisk tillgdnglighet, kontinuitet och
vissa medicinska utfallsmatt dr omréden dér landsbygden har ett sdmre
resultat &n andra kommuntyper. De tre omradena relaterar till varandra.
Lénga avsténd till varden och bristande kontinuitet kan bada péverka det
medicinska utfallet. Bristande kontinuitet dr ocksa en foljd av svarigheter
med kompetensforsorjning som, utifrén resultaten av var analys, ar den
mest uttalade utmaningen for primérvérden i landsbygden. Samtidigt finns
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det ménga faktorer som paverkar de skillnader vi ser, och det ar svért att dra
slutsatser om orsakerna. Det ar viktigt att folja de skillnader som finns och att
genomfora insatser for att minska dem.

Det dr angelédget att papeka att det i manga fall bara finns sma skillnader
mellan kommuntyper for de tillginglighets- och kvalitetsaspekter som vi
analyserat. Det finns flera omréden, bland annat delaktighet och samordning,
dirlandsbygdskommuner har ett battre resultat. Primérvarden i landsbygden
har férhallandevis goda forutsittningar att lyckas med omstéllningen till en
god och nira vard. Exempelvis tar primirvarden i landsbygden ett storre
ansvar och omhindertar fler personer med komplexa behov och verkar
fungera som navet i virden. Omstéillningen paverkas av de utmaningar vi har
identifierat. Hur framgéngsrikt arbetet med omstéllningen blir beror till viss
del pa arbetet med att méta de identifierade utmaningarna.

Den 6vergripande bilden av var analys ar att skillnader mellan kommun-
typer inte framstar som den viktigaste utmaningen. Forutsittningar till
en god hilsa och en jimlik vard relaterar snarare till hilsans bestdmnings-
faktorer som socioekonomiska faktorer och utformningen av hilso- och
sjukvardssystemet i stort.

Vi kan slutligen konstatera att det finns generella brister inom
primérvarden oavsett kommuntyp. Det dr darfor viktigt att arbeta med att
starka primarvarden i alla delar av landet for att uppna en god héalsa och en
vard pé lika villkor for hela befolkningen.

I figur 34 sammanfattar vi vara 6vergripande slutsatser.

Figur 34. Sammanfattning av rapportfens resultat och slutsatser.

Skillnader i viss tillgénglighet och kvalitet.
> En tillgénglighetsbarriér som utmérker landsbygden ér lénga avstand, men geografisk
tillganglighet till vardcentralen framstér inte som ett hinder fér att séka vard.

> Det &r smé skillnader i upplevd tillganglighet och faktiska véntetider mellan kommun-
typer; de flesta upplever att de har tillgéng till den vard de behdver. Samtidigt tycker
mdnga att det &r svdrt att komma i kontakt med varden.

» Vissa medicinska utfallsmétt har ett sémre resultat i landsbygden. Exempelvis hdgre
sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet och en stérre andel &ldre som har lgkemedel
som bdr undvikas.

» Kontinuiteten &r ndgot sémre i landsbygden, och en lagre andel har en
fast lékarkontakt.

> Upplevelserna av delaktighet och samordning ér béttre bland personer som
bor i landsbygdskommuner.

(forts.)
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Figur 34. (forts.)

Férvantingarna pa varden beror pa annat @n bostadsort.
> Personer i landsbygden har inte andra férvéntningar pé& varden én personer i andra
kommuntyper. Férvantningarna varierar mellan personer och i olika situationer.

> Det finns en skillnad mellan personers férvéntingar och hur vél de uppfylls av
vardcentralen.

> Den kvaliteten p& varden som flest uppskattar, oavsett var i landet de bor, ar hdg
medicinsk kvalitet, god kontinuitet och delaktighet. Det Gr ocksa viktigt aft det ar enkelt
att komma i kontakt med vérden och att den ér tillgénglig nér man behéver den.

Hur ser forutsattningarna for primarvarden i landsbygden ut?

Okad tillgénglighet och kvalitet méste utga fran lokala férutsétningar.

» Det ér viktigt att primérvérden utformas utifran lokala férutséttningar, och landsbygds-
perspektivet m&ste beaktas i férslag, beslut och strategier.

> Insatser fér ckad tillgénglighet kan handla om att anvénda olika digitala 18sningar
som videoldsningar och distansmonitorering, eller mobila team.

» Samverkan och samordning kan vara en del i att sdkerstdlla kvalitet i varden.
Det omfattar bland annat strukturerade vardkedjor och informationséverféring.

» Kompetens i forandringsledning och férméga att driva utvecklingsprojekt ér viktigt for
att utveckla varden.

» Det finns eft behov av forskning om insatser fér att utveckla varden i landsbygden
och att de insatser som genomférs fdljs upp och utvérderas fér att identifiera
kostnadseffektiva insatser.

Goda exempel ger [6sningar pa centrala utmaningar.

> Insatserna syftar ofta till att minska effekterna av l&énga avsténd till varden och minska
péverkan av bristande kompetensférsérining.

> Vanliga insatser &r utokad samverkan, digitala 8sningar och uppgiftsvéxling.

> Insatsernas utformning péverkas av och anpassas till lokala férutsatiningar.

» Det saknas ofta en komplett och l&ngsiktig uppfélining av insatsernas effekter, vilket
medfér svarigheter att uttala sig om kostnadseffektiviteten.

Battre forutsattningar for kompetensforsorjning kréver kontinuerliga insatser.
» Kompetensférsariningen framstér som den viktigaste utmaningen fér primérvarden
i landsbygden.

> Det dr angeldget att kontinuerligt genomféra insatser bade fér att attrahera,
rekrytera och behélla personal.

> Viktiga omrdden fér insatser &r utbildning, arbetsmiljé och generella villkor
fr att bo i landsbygden.

> Det finns eft behov av att utvdrdera de insatser som genomférs fér att f& béttre
kunskap om insatsernas effekter.

(forts.)

Ldngt bort men ndra

195



Slutsatser och rekommendationer

Figur 34. (forts.)

Digitalisering kan &ka tillgéingligheten och kontinuiteten.
> Digitalisering &r en viktig del i att méta utmaningar med tillgénglighet och
kompetensforsérjning.

> Personer som bor i landsbygdskommuner har lagre fértroende fér och férvéntningar pa
digitala vardgivare, och férutséttningarna fér att anvanda digitala |8sningar varierar.

» Viktiga férutsétiningar fér en ckad digitalisering ér desamma éver landet. De omfattar
bland annat ett tydligt syfte och mal, en digital infrastruktur med méjlighet till
informationséverféring och tillgéng till rétt kompetens.

> | vissa fall har landsbygdskommuner sémre férutsétiningar for digitalisering. Exempelvis
kan fiberuppkoppling och mobiltdckning saknas. Férutsdtiningarna att rekrytera réft
kompetens fér digitaliseringen &r ocksa samre.

Privata vardgivare upplever det svart att etablera sig.

» En orsak till att privata vérdgivare inte etablerar sig i landsbygden kan vara svérigheter
att rekrytera personal. Avtalens utformning och planeringsférutséttningarna fér
verksamheten &r andra viktiga faktorer.

> Flera regioner anvander olika former av hégre ersdtining i landsbygden fér att stimulera
etablering och kompensera fér hégre resursbehov.

> Regionerna skulle kunna anvénda olika avtalsméssiga &sningar for att 5ka
etableringen av privata vardgivare i landsbygden i stérre utstrackning @n i dag.

> Det saknas ofta ett tillréckligt patientunderlag fér att kvalitetskonkurrens ska fungera.

> Vérdvalet riskerar att medféra en resursférflyttning fran landsbygden, vilket kan skapa
ojamlikheter i varden.

> En konsekvens av att férre privata vardgivare etablerar sig ér minskad valfrihet,
men valfriheten upplevs ocks& som mindre viktig.

Det finns flera orsaker till skillnader i tillgénglighet och kvalitet.
> Det &r svért att med sdkerhet uttala sig om orsakssambanden och dérfér svért att
identifiera en unik insats fér att utveckla primarvérden i landsbygden.

» Skillnaderna vi ser mellan kommuntyper paverkas inte enbart av utformningen av
primarvérden. Faktorer inom hela hélso- och sjukvardssystemet i kombination med
socioekonomi, och samhélleliga och strukturella faktorer har betydelse.

Primarvarden behover utvecklas i alla delar av landet.

> Det finns generella utmaningar inom primérvérden. Det fortsatta arbetet bér syfta till att
stérka primarvarden i alla delar av landet och inte specifikt i landsbygden.

> Det &r viktigt att félja omstdllningen till en god och néra vérd i landsbygden, sé att den
inte medfér ckade kvalitetsskillnader som en konsekvens av att primérvarden tar ett
stdrre ansvar utan att ha adekvat kompetens och resurser.
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10.1 KARTLAGGNING AV PRIMARVARDEN | LANDSBYGDEN

Vér forsta fragestillning handlar om hur tillgingligheten och kvaliteten
i primarvarden i landsbygden ser ut. Vi har kartlagt ett antal aspekter
av tillgdnglighet och kvalitet i primérvarden i landsbygden och i andra
kommuntyper. I vissa fall har landsbygdskommuner ett samre resultat,
exempelvis sdmre kontinuitet. Det finns ocksd delar som verkar fungera
bittre i landsbygden. Patienterna upplever bland annat en hogre grad av
samordning. Vi kan inte se ett tydligt monster att virden i landsbygden
overlag skulle fungera battre eller simre. Var slutsats ar att skillnader
mellan kommuntyper inte framstir som de viktigaste utmaningarna for
priméarvarden. I stillet ar det generellt viktigt att arbeta for en stdrkt
priméarvérd i hela landet och minska skillnader relaterade till socioekonomi
och hilsans bestimningsfaktorer. Samtidigt moter landsbygden storre
utmaningar inom dessa omraden som en konsekvens av svarare demografiska
forhallanden.

10.1.1 Skillnader i viss tillgénglighet och kvalitet

Véra resultat ger en bild av att primidrvérden har en storre betydelse
i landsbygden dn i andra kommuntyper. Personer i landsbygden gor i
genomsnitt fler besok i primérvirden och en storre andel personer har
hemsjukvardsinsatser frén den kommunala hélso- och sjukvarden. En
orsak till det skulle kunna vara att befolkningen &r dldre och har en nagot
samre hélsa. Fler besok i primarvarden skulle ocksd kunna forklaras av att
primérvarden tar ett storre ansvar och i hogre utstrickning omhindertar
patienter som i andra kommuntyper far vard inom den specialiserade varden.

God tillginglighet trots langa avstand

Den tillgdnglighetsbarridar som tydligast utmérker landsbygden ar langa
avsténd till virden, dven om det finns minst en virdcentral i varje kommun.
En lingre resvig upplevs samtidigt inte som en anledning till att avsta
ifrdn vard bland de som bor i landsbygden. Flera av de insatser som gors
inom priméarvarden i landsbygden syftar ocksa till att minska problem med
geografisk tillginglighet. Restiden till den specialiserade varden kan vara
annu langre, vilket kan ha negativa effekter pa vardens resultat.

De flesta upplever att de har tillgang till den vard de behover. Vi kan
inte heller se att det finns betydande skillnader i vintetider, men nagot fler i
landsbygden upplever att de far vard i rimlig tid. Samtidigt framkommer det
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att manga upplever att det ir svart att komma i kontakt med varden och att
kontaktviagarna kan forbattras.

Ndgot samre medicinskt utfall i den mycket avlidgsna landsbygden

Nir det géller vissa delar av den medicinska kvaliteten finns det tecken pé att
den &r nagot simre i den mycket avlagsna landsbygden. Bland annat ar den
sjukvardsrelaterade &tgidrdbara dodligheten hogre, och en storre andel dldre
har lakemedel som bor undvikas.

Det finns manga faktorer som paverkar dessa resultat. En del av
forklaringen kan vara att befolkningen i landsbygden i genomsnitt har en
nagot sdmre hélsa. Resultaten beror ocksa troligen pa generella brister inom
hilso- och sjukvarden i stort, och inte enbart pa brister i primarvarden. Det
kan handla om lédnga avsténd till den specialiserade varden, brist pa personal,
eller avsaknad av kompetens och ekonomiska resurser.

Ldgre kontinuitet men bdttre upplevelse av samordning och
delaktighet

Personer i landsbygdskommuner har i ldgre utstrackning tillgang till en fast
ldkare. Ibland verkar det kompenseras av att de har en annan fast vardkontakt
pé vardcentralen. Den ldgre graden av kontinuitet i priméarvarden ar troligen
en konsekvens av svirigheter med rekrytering och kompetensférsoérjning.

Det finns tecken pd en hogre grad av samordning i landsbygden. Det
kan bero pa att det dr farre aktorer som ska samverka, men &ven att
primérvarden spelar en annan roll som en f6ljd av ldnga avstind till den
specialiserade varden. God samverkan mellan kommun och region, samt
mellan primarvarden och annan specialiserad vard ar i dessa situationer en
forutsattning.

Generellt 4r det smé skillnader i patienternas upplevelse av kvaliteten i
varden, men de som bor i mycket avldgsna landsbygdskommuner ar i nagot
storre utstrackning ndjda. De upplever ocksa att de far vara delaktiga i varden
i hogre utstrackning. Fortroende for primarvarden &r i allménhet hogt, men
fortroendet dr hogre for viarden pé sjukhus jamfort med i priméarvarden.

10.1.2 Férvdntningar pé varden beror pa annat én bostadsort

Vi kan inte se att personer i landsbygden har andra forvidntningar pé
varden &n personer i andra kommuntyper. Vi kan inte heller se att det finns
tydliga skillnader mellan personer som bor i olika kommuntyper i hur vil
varden uppfyller forvintningarna. Vara analyser visar diremot att olika
aspekter av varden har varierande betydelse for olika personer och skiftar
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utifrén situation. En del personer virderar korta vintetider, andra virderar
mojlighet till en fast lakarkontakt och ytterligare nagra varderar delaktighet
hogst. Vilka preferenser och forvintningar en person har styrs av faktorer
som hilsotillstand, alder och utbildning snarare &n bostadsort. Darfor
ar det viktigt att virden anpassas utifrdn personens specifika behov och
forutsattningar.

Vér analys visar ocksa att det finns en skillnad mellan hur befolkningen
varderar olika kvalitetsaspekter och hur vil de upplever att de tillgodoses pa
vardcentralen. Ur det perspektivet finns det forbattringsbehov inom samtliga
omréden, det vill siga att varden ska tillgodose patienternas behov av
kontinuitet, att patientens delaktighet ska frimjas och att varden ska vara latt
tillgidnglig. Utifrdn analysen kan vi inte siga att forbattringsbehovet Gverlag
ar storre i landsbygdskommuner.

Nagot som virderas hogt av patienterna och befolkningen oavsett var
i landet de bor ar att varden haller en hg medicinsk kvalitet. Det dr ocksa
viktigt att {4 traffa samma person vid varje besok, att f& vara delaktig i varden
och i beslut om behandling. Det ar dven viktigt att det ar enkelt att komma i
kontakt med varden och att den finns tillgdnglig nir man behover den.

10.2 PRIMARVARDENS FORUTSATTNINGAR

Den andra fragestillningen handlar om vilka férutsidttningar som giller
for primarvarden i landsbygden. Primarvarden i landsbygden moter flera
utmaningar, bland annat bristande kompetensforsorjning och kontinuitet.
Utmaningarna finns dven i andra delar avlandet, men resultatet av var analys
pekar pa att de ar nagot stérre i landsbygden. Det behovs insatser pa alla
niver for att m6ta utmaningarna.

I vissa fall verkar primérvarden i landsbygden i storre utstrackning arbeta
utifrdn den modell som &r malbilden for en god och néra vard. Dar kan andra
kommuntyper lira av landsbygden.

Sammantaget finns det ett genomgripande behov av utveckling av varden
for att battre mota befolkningens behov och forvéantningar, oavsett om man
borilandsbygd, titort eller storstad.

10.2.1 Okad tillgéinglighet och kvalitet méste utga frén lokala
forutséttningar

Det gar inte att identifiera en unik insats som kan medfora en god och
jamlik tillgdng till primirvirden oavsett var i landet man bor. I stillet
ar det viktigt att primirvirden utformas utifrdn lokala forutséttningar.
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Strategier for att oka kvalitet och tillginglighet maste anpassas utifrdn de
specifika forhallandena som finns pa orten. Det ar viktigt att regionernas och
kommunernas administrativa processer och stodsystem inte blir hinder for
att anpassa utformningen av varden till landsbygdens forutséttningar.

Det ar aven viktigt att landsbygdsperspektivet beaktas i utredningar
och i utformningen av forslag. Beslut pa nationell och regional nivd maste
ocksa ha ett landsbygdsperspektiv for att mdjliggora flexibla 16sningar som
fungerar i landsbygden. Forskning tyder pa att insatser riktade mot hélso- och
sjukvardssystemet i stort har storst paverkan pa tillganglighet och kvalitet,
snarare dn insatser riktade mot enskilda patienter.

Insatser handlar framst om tillgdanglighet och samverkan

Det finns en méngfald av insatser som kan genomforas for att forbattra
tillgangligheten och kvaliteten i varden. Valet av insats bor styras av lokala
forutsattningar och behov.

En deli en 0kad tillginglighet handlar om att ta vara pa mdjligheterna med
digitala l6sningar, for att minska effekten av geografiska avstdnd och for att
sdkerstilla tillging till olika yrkeskategorier i varden. De digitala verktygen
handlar framf6r allt om videolosningar for att konsultera likare pa distans,
videomoten med patienten eller monitorering av patienten i hemmet. Det kan
dven handla om olika former av mobil vard dar ett vardteam besoker patienten i
hemmet, eller bemannar en filial p en ort dar det saknas en vardcentral.

En del i att sdkerstdlla kvalitet i virden kan vara ¢kad samverkan och
samordning, bade inom verksamheten och mellan aktorer. Det kan omfatta
strukturerade vardkedjor dir patientansvaret tydliggjorts, men &dven god
informationséverforing mellan aktorer.

I de exempel pa utformningen av primirvarden i landsbygden som vi
studerat beskrivs ofta samverkan och samordning mellan aktorer. I flera
fall samverkar béde primirvarden, den kommunala hemsjukvéirden och
ambulanssjukvarden. Exempel pa det ser vi i sjukstugemodellen (Visterbottens
ldns landsting 2016), Borgholmsmodellen (SKR 2020d), och modellen for
Samverkande sjukvard i Fyrbodal (Véstra Gotalandsregionen 2021).

Flera av insatserna handlar om #ndrade arbetssitt. Det ar viktigt att det
finns kompetens for fordndringsledning och forméga att driva utvecklings-
projekt. Till exempel bor det finnas organisatoriska strukturer och stodsystem
for utvecklingsarbete. En annan viktig faktor ar att det finns en strategi for att
infora goda projektresultat i den ordinarie verksamheten.

Véra resultat tyder pa att vardgivare i manga fall anpassar sig till lokala
forutsattningar och aktivt arbetar med att hitta losningar for att sékerstilla
en god vard. Det kan vara en anpassning av virdkedjan med en hégre grad

Ldngt bort men ndra



Slutsatser och rekommendationer

av hembesok eller filialverksambhet till den ordinarie virdcentralen. Det kan
ocksa handla om en flexibel anvindning av personal med uppgiftsviaxling
eller teamarbete.

10.2.2 Goda exempel ger |6sningar pa centrala utmaningar

Det finns flera exempel pa utveckling och effektiva 16sningar for primérvarden
i landsbygden i Sverige och internationellt. Vi har analyserat modeller och
I6sningar for att frimja primérvard i landsbygden som vi har identifierat i
litteraturen och i de intervjuer som vi genomfort med olika aktorer. Vi har
i forsta hand fokuserat pd exempel fran Sverige och de nordiska landerna.
Den genomgang vi har genomfort ar inte fullstdndig, utan det kan finnas flera
andra exempel som inte ingdr i var analys.

Vi har analyserat vilka problemomréden som insatserna framfor allt
ar riktade mot. Vi har ocksa undersokt om de l6sningar som presenteras
internationellt dven finns i Sverige.

Var analys tyder p& att insatserna syftar till att 16sa de utmaningar som
vi har identifierat som centrala for primarvarden i landsbygden. Det vill siga
utmaningar med bristande kompetensforsorjning och kontinuitet och langa
avstidnd — i synnerhet till den specialiserade varden. Modellerna anvander en
eller flera metoder for att uppna maélet.

Vi har identifierat samverkan, digitala 16sningar och uppgiftsvixling som
de huvudsakliga typerna av insatser. Det finns dven ett antal insatser som
genomfors for att behalla och rekrytera personal. Resultatet visar att manga
av insatserna syftar till att minska effekterna av 1anga avstand till varden. I
vissa fall ar de en del i att kompensera for brister i kompetensforsorjningen.
Ett ytterligare mal kan vara att minska forekomsten av akutsjukvard pa
sjukhus. I flera exempel beskrivs ocksa att arbetet syftar till att ge en 6kad
trygghet for patienten.

Svart att beskriva effektivitet ndr uppféliningen brister

Var genomgéang av de modeller och l6sningar som beskrivs som goda exempel
visar att det i ménga fall saknas uppfoljning och utvirdering av insatsernas
effekter, i synnerhet pa lang sikt. Det beskrivs &ven i litteraturen. Utifran det
ar det svart att uttala sig om olika insatsers effektivitet.

Det ar viktigt att kontinuerligt utvardera de insatser som genomfors
for att utveckla varden i landsbygden. Det krivs ocksa forskning om olika
insatsers effektivitet for att kunna tydliggora om det finns en specifik atgiard
som ir battre ldimpad att genomforas for att utveckla varden och frimja en
god hilsa.
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10.2.3 Kompetensfdrsorjningen &r den stérsta utmaningen

Bristen p& personal dr betydande inom varden Gverlag, men #nnu storre
i landsbygden. Det giller béde tillgdngen pa ldkare, sjukskéterskor och
annan personal. Omstéllningen till en néra vard i kombination med 6kade
pensionsavgéngar, en aldrande befolkning och fler personer med komplexa
vardbehov gor att efterfrégan pa personal i priméarvarden kommer att vara
stor dven framover. Det innebir att det finns en dubbel utmaning: dels att
sikerstélla personalférsorjningen i primarvarden generellt, dels att se till att
tillganglig personal fordelas geografiskt utifran befolkningens behov.

Vi kan konstatera att det finns ett behov av att genomfora insatser for
att forbattra forutsittningarna for kompetensforsorjningen. Det handlar
om insatser bade for att attrahera, rekrytera och behélla personal. Viktiga
omréden for insatser ar utbildning, arbetsmiljé och generella levnadsvillkor i
landsbygden. I de flesta fall behévs en kombination av insatser.

Det ar viktigt att de insatser som genomfors utviarderas for att sdkerstilla
att de pa ett effektivt sitt moter de problem som finns. Det saknas forskning
om olika insatsers effektivitet. Darfor ar det svart att uttala sig om vilka
insatser som ar kostnadseffektiva.

Battre forutsdttningar for kompetensforsorjning krdver
kontinuerliga insatser

Litteraturen visar att de faktorer som i storst utstrickning péaverkar
sannolikheten att en person soker jobb i landsbygden &r att personen
ar uppvuxen i landsbygden, far erfarenhet frén landsbygden under
utbildningen, eller att det finns tillgdng till vidareutbildning och platser for
specialisttjanstgoring i landsbygden.

En del i att forbittra forutsdttningarna for kompetensforsorjning i
landsbygden skulle kunna vara att se 6ver universitetens och hogskolornas
forutsattningar att bedriva utbildning i landsbygden. Utbildningar inom
vardyrken pa fler platser jamfort med i dag kan ge bittre forutsittningar
for utbildning for personer som har en langsiktig 6nskan om att stanna pa
sin uppvaxtort. Det kan ocksd Oka forutsdttningarna att gora praktik i
verksamheter i landsbygden.

Nar det géller att stanna kvar i landsbygden &r faktorer som en rimlig
arbetsbelastning och forutsattningar for kollegialt stod betydelsefulla.
Andra viktiga faktorer dr mojligheten till karriarviagar och professionell
utveckling, men dven till forskning. Ett gott ledarskap ar ocksa en viktig del i
en god kompetensforsorjning. Det dr viktigt att arbetsgivare i landsbygden ar
attraktiva for att vara framgangsrika i rekryteringsarbetet.
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Till sist paverkar dven forutsidttningarna att leva i landsbygden. Det omfattar
exempelvis majligheter till arbete och skola for familjemedlemmar och goda
transportmojligheter. Tidigare utredningar har identifierat nedskrivning
av studieskulder som en potentiell insats for att fler ska scka arbete i
landsbygden. Det ar oklart vilken effekt en sddan insats skulle ha pa de
langsiktiga rekryteringsforutsiattningarna. En del i en 6kad kompetens-
forsorjning ar dven att rikta rekryteringsinsatser mot personer som redan bor
ilandsbygden.

10.2.4 Digitalisering kan 6ka tillgéngligheten och kontinuiteten

Effekterna av digitaliseringen kan vara sirskilt betydelsefulla i landsbygden.
Det kan handla om att forbattra tillgdngligheten vid langa avstdnd. Det kan
ocksé underlatta kompetensforsorjning och bidra med effektiva 16sningar for
att frigora personella resurser, vilket kan vara extra viktigt vid avsaknad av
personal. Digitala 16sningar kan dven underlitta varden for dldre personer
med kroniska sjukdomar som har ett stort behov av kontakt med vérden
och dar kontinuitet ar en viktig faktor. Behovet av olika former av digitala
16sningar forutspas oka framover.

Det ar viktigt att komma ihag att digitala vérdtjanster inte enbart
inkluderar videométen mellan patienter och vardpersonal. Det finns en rad
digitala 16sningar som kan anvindas inom vérden, till exempel videomoten
mellan professioner, olika former av distansmonitorering samt digitala
hjialpmedel for stod och behandling.

Personer bosatta i landsbygden har ligre forvantningar och fortroende
for digitala vardgivare. Vi ser ocksd att personer i landsbygden i lagre
utstrackning har haft digitala vardkontakter med nationella vardgivare,
vilket kan paverka fortroendet och férvintningarna. Det finns dven en oro
for att den digitala varden helt ska ersitta den fysiska och bidra till en simre
geografisk tillganglighet. Forutsiattningarna att anvanda digitala vardtjanster
varierar mellan personer, och det ar darfor viktigt att virden anpassas utifran
digital formaga.

Digital infrastruktur och tydligt syfte dr viktiga forutsdttningar

I stor utstrickning ar forutsattningarna for en okad digitalisering i hilso-
och sjukvarden gemensamma for alla kommuntyper. Bland annat maste
det finnas ett tydligt syfte och mal med digitaliseringen, och tekniken
maéste fungera och vara anviandarvianlig for badde personal och patienter.
En forutsattning for okad digitalisering ar dven att det finns en digital
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infrastruktur med standardiserade och kompatibla system som mojliggor
overforing av data.

Anvandningen av digitala 16sningar innebar ocksd dndrade arbetssatt.
I dessa fall ar formaéga till fordndringsledning och att inféra nya rutiner en
viktig forutsittning for en okad digitalisering.

Sma regioner och kommuner har ofta sdmre forutsidttningar for
digitalisering som en konsekvens av svarigheter att rekrytera personal med
ratt kompetens och att stodfunktionerna inom forvaltningen dr mindre.
Det finns dven konkreta tekniska begrinsningar som avsaknad av fiber-
uppkoppling som paverkar férutsattningarna.

10.2.5 Privata vardgivare upplever det svart att etablera sig

Vi kan konstatera att det ar farre privata vardgivare som har etablerat sig i
landsbygdskommuner. En orsak till det dr svarigheter med kompetens-
forsorjning, enligt vardgivarna sjdlva. I vissa fall beskrivs ocksd svara
ekonomiska forutsiattningar som en utmaning, 4ven om en del av vardgivarna
ocksa beskriver att den glesbygdserséttning som finns bidrar till forbattrade
forutsittningar att etablera sig. Goda planeringsforutsidttningar adr ocksa en
viktig del. Det handlar om vilka krav som stills i avtalen, men dven om hur
dialogen med regionerna fungerar.

Landsbygdens utmaningar ar komplexa och det behovs en mangfald av
insatser for att minska dem. Fler privata vardgivare skulle kunna vara en del
i det arbetet. En mangfald av vardgivare kan exempelvis bidra till en 6kad
kompetensforsorjning, eftersom arbetsplatsens utformning har betydelse for
forutsattningarna att attrahera och behalla personal. Mot den bakgrunden
kan det vara viktigt att sdkerstilla att det finns goda forutsattningar for olika
aktorer att vara verksamma i landsbygden. En 6kad andel privata vardgivare
ar samtidigt inte en insats som enskilt kan bidra till att 16sa de utmaningar
som finns inom primérvarden i landsbygden.

Det finns manga orsaker till att privata vardgivare inte har etablerat sig
i landsbygden. Darfor finns det inte heller ndgon enkel 16sning for att 6ka
etableringen. Flera regioner anvinder nigon form av glesbygdsersittning
for att stimulera till etablering i landsbygden och kompensera for ckade
resursbehov. Det finns delade meningar om ifall den formen av kompensation
ar tillracklig. Det finns andra avtalsméassiga 16sningar som skulle kunna
anvandas for att ytterligare stimulera till en etablering av privata vardgivare.
Regionerna skulle i storre utstrackning dn i dag kunna beakta och anvianda
dessa tinkbara strategier.
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Tidigare utredningar har limnat forslag p& upphandlingsstrategier for
landsbygden. Det &r viktigt att betona att regionerna i dag har mojlighet att
skapa specifika uppdrag for landsbygden inom befintlig lagstiftning. Det
handlar om mgjligheter inom LOV, men dven om mdjligheten att anvinda
LOU. I var uppfoljning av patientlagen rekommenderar vi att regionerna vid
en allt for stor utbudskoncentration anviander mdjligheterna att styra utbudet
mot okad geografisk jaimlikhet. Exempelvis genom att komplettera utbudet
genom vardgivare i egen regi eller genom LOU, alternativt genom att uppratta
fler vardvalssystem baserat pa geografi inom samma region (Vard- och
omsorgsanalys 2021a).

Regionerna har dven mojlighet att i storre utstrackning an i dag, och inom
ramen for befintliga vardval, 6ka mojligheterna att bedriva filialverksamhet.
Socialstyrelsen (2021d) konstaterar ocksa att det finns ett behov av att
Ooka kunskapen inom regionerna om privata virdgivares mojlighet till
gemensamma ansokningar for att bedriva primarvard.

Vardvalssystemen kan bidra till en gjamlik vard

Vérdvalssystem inom primarvéirden syftar till att erbjuda en mangfald av
vardgivare, ge patienterna valfrihet, och 6ka tillgéngligheten. Det bygger pa att
det finns konkurrens mellan vardgivare. Vardvalets inférande har inneburit
att regionerna har sdmre forutsattningar att besluta om den geografiska
placeringen av privata vardcentraler och styra ekonomiska resurser till
landsbygden. Forutsattningarna for kvalitetskonkurrens dr ocksé simre. Det
beror framfor allt pé att patientunderlaget i manga fall ar for litet.

Det finns studier som visar tecken pa att vardvalssystemen bidrar till
en resursforflyttning frén véardcentraler i landsbygden till tatorter, vilket
riskerar att medféra simre forutsittningar for en jaimlik vird. Aven den
fordjupade analys av konsekvenser av valfrihet som Vard- och omsorgsanalys
(2021a) genomfort i var uppfoljning av patientlagen pekar péd att en 6kad
valfrihet i forlangningen riskerar att paverka principerna om vard pa lika
villkor och vard efter behov negativt. Vi menar att regionerna behéver beakta
risken for den malkonflikten i sin styrning av varden.

Personer i landsbygdskommuner upplever i nagot lagre utstrackning att
valfrihet dr viktigt jamfort med personer i andra kommuntyper. Det dr ocksa
en ldgre andel som gjort ett aktivt val av vardcentral inom sin region, men en
hogre andel som uppger att de valt en vardcentral utanfor sin region. Resultatet
kan paverkas av att den faktiska valfriheten ar begrinsad, eftersom ménga
av landsbygdskommunerna bara har en vardcentral. I intervjuer framstar
mojligheten att vilja behandlare som en viktigare faktor dn att vilja sjilva
véardcentralen.
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10.3 BEHOV AV UTVECKLING | HELA LANDET

Den tredje och sista fragestillningen handlar om vad eventuella skillnader
i resultat beror p4, samt om det finns ett behov av insatser for att utveckla
primirvarden i landsbygden. Resultaten fran véra analyser tyder pa att
de huvudsakliga utmaningarna inom primirvarden inte ar relaterade
till skillnader mellan landsbygdskommuner och andra kommuntyper.
Skillnaderna verkar snarare relatera till hdlsans bestamningsfaktorer som
socioekonomiska faktorer och utformningen av halso- och sjukvardssystemet
istort.

10.3.1 Primdrvarden behover utvecklas i alla delar av landet

I vart uppdrag ingar att féresld hur man nationellt, regionalt och lokalt pa ett
samhillsekonomiskt effektivt sitt kan framja tillgdnglighet i landsbygden.
Vi ska ocksd komma med forlag pad hur priméarvarden i landsbygden kan
utvecklas for att framja en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela
befolkningen. Utgangspunkten i arbetet med den hér rapporten har varit att
identifiera skillnader mellan landsbygden och andra kommuntyper.

Var analys visar att landsbygden har sdmre resultat fér geografisk
tillgdnglighet, kontinuitet och vissa medicinska utfallsmatt jaimfort med
andra kommuntyper. Samordning och patienternas delaktighet verkar
samtidigt fungera battre i landsbygdskommuner.

De problem som finns dr relaterade till hilso- och sjukvardssystemet i
stort men aven faktorer utanfér hélso- och sjukvérdens kontroll. Avstand
och tillgang till specialiserad vard, olika sitt att agera vid problem med
hilsan, och brister i kompetensforsorjningen ar faktorer som kan péverka de
skillnader mellan kommuntyper som vi kan se.

Var kartlaggning tyder pa att det inte ar skillnader mellan landsbygden
och 6vriga kommuntyper som &ar den centrala utmaningen i att erbjuda
en god vard pa lika villkor och en god hélsa for hela befolkningen. Istallet
ar det skillnader som relaterar till socioekonomiska faktorer, hilsa och
utformningen av hilso- och sjukvardssystemet i stort. Vi kan konstatera
att de demografiska férhallandena ar svarare i landsbygden. Bland annat
ar befolkningen #ldre och har en ligre genomsnittlig utbildningsniva. Det
medfor att landsbygden har en extra stor utmaning i arbetet for en mer jamlik
vard och i att utjaimna skillnader mellan grupper.

Utover skillnader relaterade till hélsa och socioekonomi finns det
flera generella utmaningar i virden, exempelvis ar det skillnader mellan
befolkningens forvantningar pa varden och hur vil varden uppfyller dem.
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Béade Vard- och omsorgsanalys uppf6ljning av omstéllningen till en god och
nira vard samt av patientlagens efterlevnad visar att det finns problem med
tillgdnglighet, delaktighet, samordning och kontinuitet i virden (Vard- och
omsorgsanalys 2021a, 2021c). Primérvarden har ocksé fortsatta utmaningar
med att samordna virden och omsorgen for personer med kronisk sjukdom
eller andra sérskilda behov (Vard- och omsorgsanalys 2021b). Utover det finns
det dven resultat som pekar pa att personer med simre héilsa eller utlindsk
bakgrund har sdmre erfarenheter av varden (Vard- och omsorgsanalys
2021a).

Det finns ett behov av att arbeta med att utveckla primérvarden och for
att minska skillnader pé Gvergripande nivéa. Det handlar exempelvis om att
generellt forbattra tillgdngligheten och kontaktvigarna till varden, en 6kad
kontinuitet och personcentrering. Utover det finns ett behov av att minska
skillnader relaterade till socioekonomi, hilsa eller regionala skillnader. Det ar
utmaningar i landsbygden sa vil som i andra delar av landet. Darfor ar det
relevant att inte enbart genomféra insatser for att utveckla primérvarden i
landsbygden, utan att genomfoéra insatser i priméarvarden i hela landet.

Primirvérdens roll ska vara densamma oavsett var i landet man bor, men
verksamheten behéver utformas och anpassas utifran lokala férhéllanden
och forutséattningar. Det ar viktigt att befolkningens behov av vérd tillgodoses
samtidigt som behoven kan behdva moétas pa olika sitt i olika delar av
landet. Nagra exempel pa hur virden kan utformas ar sjukstugor med
vardplatser, filialverksamheter och distriktsskéterskemottagningar som
annex till ordinarie vardcentraler, eller olika digitala 16sningar som distans-
monitorering, videolosningar och virtuella hilsorum. Samtidigt finns det
ett behov av att utvirdera effektiviteten i olika insatser och modeller for
primérvérd i landsbygden.

Regionerna och kommunerna maste ha foérméaga att kunna anpassa
administrativa system och processer utifrin de behov som finns i
landsbygden. Det ar viktigt att det finns en flexibilitet och att olika 16sningar
kan tillampas utifrédn lokala behov. Bade nationella och regionala strategier
maste beakta landsbygdens forutsattningar och mojliggora flexibla 16sningar
med utgdngspunkt i befolkningens behov av vard.

Behov av att belysa tillgangen till specialiserad vdrd i landsbygden

Det har uppdraget har fokuserat pa tillgdngen till primérvérd i landsbygden.
Samtidigt kan vi konstatera att de skillnader i resultat som vi kan se ocksa
ar relaterade till den specialiserade varden. Det kan exempelvis handla om
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tillgdng och avstand till den specialiserade varden. Négra resultat antyder
aven att det kan finnas skillnader i véntetider. Tidigare studier som Naverlo
(2020) antyder dven att det kan finnas skillnader i kvalitet och behandling
inom den specialiserade varden for patienter bosatta i landsbygden.

For att fa en komplett bild 6ver forutsdttningarna for en god hilsa och en
vard pé lika villkor oavsett var man bor kan det finnas ett behov av att dven
belysa tillginglighet och kvalitet i den specialiserade varden i landsbygden.
Det ar viktigt att en sddan kartlaggning dven beaktar forutsiattningarna for
en sammanhaéllen vard och hilso- och sjukvardssystemet i sin helhet. Syftet
bor vara att analysera vilka faktorer som péverkar eventuella skillnader i
tillganglighet och kvalitet for att identifiera insatser som kan genomforas for
att minska dem.

10.3.2 Omstéllningen till en god och néra vard — majlighet och
utmaning

Arbetet med omstillningen till en nira vard pagar i kommuner och regioner
och ar efterfrigad av manga aktorer. Det finns flera delar dir primirvarden
i landsbygden har goda forutsattningar for att lyckas med omstéllningen i
landsbygden, men det finns ocksé riskfaktorer som noga maéste foljas och
utvirderas for att sdkerstélla en god vard.

Primédrvdrden tar ett storre ansvar i landsbygden, och samordning
framstér som ett prioriterat omrade. I méanga fall dr det dven farre aktorer
som ska samverka. Sammantaget gor det att forutsattningarna att genomfora
en framgangsrik omstéllning till en god och nira vard &r forhallandevis
goda.

Samtidigt finns det sdrskilda utmaningar for primarvarden i landsbygden.
Till exempel kan den hogre forekomsten av sjukvardsrelaterad atgdrdbar
dodlighet i landsbygden péverkas av en avsaknad av specialistvard och att fler
patienter omhéandertas i primarvarden utan att det finns adekvat kompetens
och resurser for det. Vidare dr svarigheterna med kompetensforsérjningen
sarskilt uttalade i landsbygden. Det dr viktigt att fortsatt arbeta med strategier
for att oka forutsattningarna for en dndamalsenlig kompetensforsorjning
i landsbygden. En framgangsrik omstillning kréaver att det finns tillracklig
bemanning och kompetens i primirvarden.
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10.3.3 Tidigare utredningar har lamnat rekommendationer som
fortfarande &r relevanta

Flera tidigare utredningar har beskrivit varden i landsbygden och de
utmaningar som finns samt kommit med f6rslag pa insatser for utvecklingen.

« Utredningen Styrning for en mer jamlik wvard foreslar att
Vilfardskommissionen far i uppdrag att se 6ver kompetensférsorjning,
finansiering och nirvaro av valfard i glesbygd (SOU 2019:42).

« Tillvaxtverket (2019) har lamnat ett antal forslag for att forbattra de
generella forutsittningarna for kompetensforsorjning i landsbygden
oavsett sektor.

+ Bade utredningarna Styrning for en mer jamlik vdrd och
Samordnad utveckling for god och ndra vdrd har foreslagit specifika
upphandlingsstrategier for att sdkerstdlla en god tillgdnglighet till
priméarvard i landsbygden (SOU 2019:42; SOU 2020:19).

e Vard- och omsorgsanalys (2020€) har tidigare konstaterat att regeringen
behover fortsitta arbetet med en jamlik tillgéng till infrastruktur som
bredbandsuppkoppling och mobiltickning i landet.

Vér analys har identifierat ett behov av liknande insatser som tidigare
utredningar foreslagit och som till viss del redan har genomforts. En
utgdngspunkt i det fortsatta arbetet med att sikerstilla en god tillgdng till
vard i landsbygden &ar darfor att beakta de forslag som tidigare presenterats.
De insatser som redan i dag genomfors for att forbattra forutsattningarna
for primarvarden i landsbygden behover ocksa foljas och utvirderas. Det ar
sarskilt viktigt eftersom det i de flesta fall saknas en adekvat uppféljning av
insatserna och att det darfor ar svart att uttala sig om hur effektiva de ar i att
mota problemen.

Det finns dven ett antal utredningar som limnat rekommendationer
inom omraden dir vi identifierar behov av férbattring bade i landsbygden
och pé nationell niva. Vi har tidigare rekommenderat att regeringen och
regionerna behéver sikerstilla att styrningen av virden balanserar flera
kvalitetsaspekter for att mota befolkningens behov och preferenser (Vard- och
omsorgsanalys 2020b). Det kan handla om att ge tydlig information om vad
befolkningen kan forvénta sig i sina kontakter med varden. Det innebéar &ven
att regeringen och regionerna behover arbeta med att gora forutsattningarna
for varden mer lika 6ver landet, men ocksa inom regionerna. Det kan handla
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om forutsdttningarna att ha en fast vardkontakt, men dven att erbjuda
digitala 16sningar, och tillgdng till multiprofessionella team.

En del i arbetet handlar ocks& om att kartldgga befolkningens beteende
ndr de soker vard for att pa sddant sdtt kunna kartldgga faktorer som paverkar
vardkonsumtionen och som kan péverka forutsattningarna for en god halsa.
Vi har tidigare rekommenderat att regeringen ger myndigheter i uppdrag att
analysera vardkonsumtionens utveckling genom befolkningsundersokningar
for att fa aktuella och kompletterade uppgifter till befintliga register som
patientregistret (Vard- och omsorgsanalys 2021g).

En annan del i kartliggningen av tillginglighet och vardkonsumtion
ar tillgang till data. Tillgdnglighetsdelegationen foreslar att regeringen ska
tillsdtta en utvidgad och fordjupad granskning av Vintetidsdatabasens
kvalitet (SOU 2021:59). Vard- och omsorgsanalys har i tidigare rapporter
péatalat brister i Vantetidsdatabasen och lamnat rekommendationer om att
regeringen bor verka for god datakvalitet i Vantetidsdatabasen.

Vi har ocksé tidigare rekommenderat att regionerna bor utveckla sin
samverkan och samordning av utbud for 6kad tillganglighet till den 6ppna
specialistvirden samt for att stodja ett mer effektivt och jamlikt anvidndande
av vardens kapacitet och kompetens (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

Skapa grundforutsdttningar och genomfora identifierade insatser

Vi kan konstatera att varken fragan om utvecklingen av primirvarden i stort
eller utvecklingen i landsbygden ar nya. Samtidigt tar det tid att genomfora
forandringar och uppné resultat.

I var uppfoljning av omstéllningen till en god och néra vard konstaterar vi
att det sedan lange har varit en ambition att omférdela resurser inom hélso-
och sjukvardssystemet till forman for primarvarden, men att resultaten i
manga fall uteblivit (Vard- och omsorgsanalys 2021c). Regionerna tycks inte
skapa tillrackliga grundforutsattningar for att nd omstillningens mal.

Vi kan konstatera att &ven om de personella resurserna totalt sett 6kar mer
iprimirvarden dn i varden i stort, kan vi inte se nagon forbattring av andelen
specialistlikare i allmdnmedicin. Det trots att bristen pa allménldkare ar
valkéand.

Ldngt bort men ndra



Slutsatser och rekommendationer

10.4 VARA REKOMMENDATIONER

Forutsattningarna att utfora vard skiljer sig mellan olika delar av
Sverige liksom mellan olika landsbygdskommuner. I vissa fall paverkas
forutsittningarna i landsbygden av langa avsténd, i andra fall har ett mindre
befolkningsunderlag storst betydelse. Olika landsbygdskommuner har &ven
sina specifika forutsdattningar. Utover det skiljer sig forvantningarna pa
varden mellan personer.

Det finns ett behov av att ta hansyn till de olikheter som finns i arbetet
med att sdkerstélla en vard pa lika villkor och forutsattningar for en god halsa
oavsett var i landet man bor. Samtidigt méter alla delar av Sverige liknande
utmaningar, oavsett om omradet klassificeras som landsbygd, titort eller
storstad. Det handlar om kompetensforsorjning, bristande kontinuitet och
tillgdnglighet. Det dr darfor viktigt att dven pa nationell niva arbeta for en
forbattrad primarvard och stiarkta forutsiattningar for en god hilsa.

Det pagar flera initiativ for att utveckla varden, bland annat omstéllningen
till en god och nara vard. Var bedomning ar att landsbygden har relativt goda
forutsattningar for en framgéngsrik omstéllning till en god och néra vard.
For att gora arbetet mer genomgripande behovs bittre forutsattningar. Dessa
forutsattningar skapas pa manga nivaer — nationellt av staten eller regioner
i samverkan, regionalt och kommunalt samt lokalt hos verksamheterna
sjalva. Det ar tydligt att arbetet med att utveckla primarvarden maste ske
bade pa den nationella, regionala och lokala nivan for att uppna en god vard
oavsett var i landet man bor. Det ar ocksa viktigt att forslag, strategier och
beslut beaktar landsbygdens forutsittningar och gar att anpassa utifran
befolkningens behov och virdens forutséttningar.

Det gér inte att peka ut en unik insats som medfor att férutsattningarna
for primérvarden och en god hilsa for personer i landsbygden forbattras. I
stillet behovs en kombination av insatser pa flera nivier utifrin regionernas
och kommunernas geografiska forutsiattningar och befolkningens behov.

Vi har identifierat tre centrala utvecklingsomréden déar vi ser ett behov
av insatser. Dessa omraden ar att genomféra insatser for att ge béttre
forutsattningar for kompetensférsorjning, att skapa forutsattningar for
att en mangfald av digitala verktyg ska kunna anvindas i varden, och att
folja effekterna av omstillningen till en god och ndra vard pa kvaliteten i
priméarvarden i landsbygden.
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Avslutningsvis lamnar vi f6ljande rekommendationer:

P Regeringen, regionerna och kommunerna bor sdkerstdlla
kontinuerliga insatser for att forbdttra forutsdttningarna for
kompetensforsorjningen i landsbygden.

Vi rekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna
sdkerstiller att det kontinuerligt genomfors insatser for att skapa bittre
forutsattningar for kompetensforsorjning i landsbygden. Det handlar om
insatser for utbildning av vardpersonal, en forbattrad arbetsmilj6 och att
skapa goda forutséttningar att leva i landsbygden.

Kompetensforsorjning och rekrytering av personal framstar som
den enskilt stérsta utmaningen for primérvirden i landsbygden. Det
ar viktigt att genomfora en kombination av insatser for att forbittra
forutsattningarna for en adekvat kompetensforsorjning. Det dr exempelvis
inte tillrackligt att enbart utbilda fler personer. Insatserna behdver
genomforas bade nationellt, regionalt och lokalt och for att attrahera,
rekrytera och behilla personal. Aven om det finns ett tydligt behov av
insatser och ménga insatser genomfors i dag ar det fortsatt svart att uttala
sig om kostnadseffektiviteten av insatserna, eftersom det i manga fall
saknas uppfoljning och utviardering av de insatser som har genomforts.

Atgirder for att uppnd en #ndamailsenlig kompetensforsorjning
maste genomforas kontinuerligt och systematiskt samt bedrivas inom
ramen for det systematiska kvalitetsarbetet pé arbetsplatsen och
hos huvudménnen. En del av det ar att ha framforhallning och hela
tiden arbeta med insatser for att attrahera och behélla personal for
att i mojligaste mén undvika att det uppstar en akut brist som kan leda
till en negativ bemanningsspiral. Eftersom insatserna dr beroende av
lokala forutsittningar ar det dven viktigt att utvirdera de insatser som
genomfors. Det kontinuerliga och systematiska angreppsattet medfor att
arbetet med kompetensforsorjningen bli framatblickande och leder till att
relevanta insatser utfors.

Det Nationella virdkompetensradet med tillhérande regionala rad
har en viktig roll i att sdrskilt belysa frdgor om kompetensforsorjning
i landsbygden. Det kan handla om att genomféra samlade bedomningar
om kompetensforsorjningsbehoven ur ett landsbygdsperspektiv eller att
sarskilt stodja olika aktorer i fragor om kompetensforsorjning i landsbygd.

Utéver insatser for utbildning av vardpersonal och for en forbattrad
arbetsmiljo som presenteras nedan ir det dven viktigt att regeringen
genomfor insatser for att gora det mojligt och attraktivt att bo i landsbygden.
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Insatser for utbildning av vardpersonal

Regeringen behover se over och stirka hogskoleutbildningarnas
landsbygdsanknytning. Det kan omfatta specifika kurser i glesbygds-
medicin inom olika vardutbildningar och pé olika nivéer. Andra insatser
ar lokala campus och verksamhetsforlagd utbildning i landsbygden.

En forandring med en hogre grad av decentraliserad utbildning eller
utlokalisering av viss utbildning bor ocksa utvirderas ur flera perspektiv.
Det handlar badde om kvalitet i utbildningen, samhallsekonomiska
aspekter samt forméagan att samordna och organisera utbildningen.
Det ar viktigt att beakta liarositenas grundforutsittningar att bedriva
verksamhet pé fler platser dn i dag.

Regeringen bor dven sikerstilla vardutbildningarnas dimensionering
sé att den anpassas utifran befolkningens langsiktiga behov och utifran
behovet i alla delar av landet. Vard- och omsorgsanalys (2018b) har
dven tidigare papekat att personalens kompetens behdver motsvara
omstillningen till en nira vérd, vilket innebéar ett okat fokus pa breda
medicinska specialiteter som allmdnmedicin och distriktsskéterskor.

Regionerna behover arbeta med en fortsatt och stiarkt samverkan
pd huvudmannanivd, bland annat om dimensioneringen av platser
for verksamhetsforlagd utbildning, bastjinstgoéring och specialist-
tjanstgoring. Planeringen behover dven ta hinsyn till behovet av personal
ibade regionernas och kommunernas hilso- och sjukvérd.

I och med att strukturen for liakarutbildningen goérs om diar BT
ar en del, ar det angeldget att utvirdera vilka effekter det far pa
kompetensforsorjningen i primarvarden i landsbygden. Det Nationella
vardkompetensradet skulle kunna ha en roll i ett sidant arbete.

Insatser for en forbdttrad arbetsmiljo

Det dr dven viktigt att arbeta for att utveckla och behélla personalen
som anstalls. Insatserna bor genomforas pd béde nationell, regional och
lokal niva. En del i det &r att skapa en god arbetsmiljo déar bade regioner,
kommuner och den specifika verksamheten har en viktig roll.

Regioner och kommuner behover genomféra insatser for att sakerstilla
en rimlig arbetsbelastning. Det kan bland annat innebira insatser for att
anvianda personalens kompetens pa bista sitt genom uppgiftsvixling,
utokat teamarbete, att nya roller utvecklas eller andra yrkesgrupper anstalls.
Det kan ocksa innebéra digitalisering och inférande av nya arbetssitt. Det
ar aven viktigt att genomfora insatser for att sdkerstilla ett kollegialt stod,
exempelvis genom att erbjuda mentorskap och klinisk handledning.
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Regioner och kommuner behéver &dven genomfora atgirder for att
forbattra forutsiattningarna for chefer att utova ett gott ledarskap som en
del i arbetet med att sékerstilla en god arbetsmiljo. Det kan bland annat
goras genom att sidkerstilla tillgdng pa stodstrukturer och genom att
prioritera ledarskapsfrégan inom organisationen.

Regioner och kommuner behover sikerstélla att det genomfors insatser
som mojliggor for personalen att utvecklas i sin arbetsroll. Det kan
innebira att erbjuda kompetensutveckling eller mojlighet till forskning.

Regeringen, regionerna och kommunerna bor sikerstilla att det
genomfors insatser for att stdrka och ta till vara pa kompetensen och
Oka sysselsiattningsgraden hos personer som redan bor eller arbetar i
landsbygdskommuner. Det skulle kunna omfatta en 6kad samverkan
mellan vard- och omsorgsprogram pa gymnasiet och kommuner och
regioner, eller insatser for att rekrytera nyanlinda personer med
adekvat hogskoleutbildning. For att forbdttra forutsittningarna for
kompetensforsorjning dr det viktigt att regionerna, kommunerna och
lokalsamhallet arbetar gemensamt i rekryteringsarbetet.

Regeringen, regionerna och kommunerna bor sdkerstdlla att en
bredd av digitala verktyg ska kunna anvdndas och utvecklas.

Vi rekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna
sikerstéller att det genomfors insatser péa flera nivéer for att ménga olika
digitala verktyg ska kunna anvindas i virden. Det handlar bland annat
om monitorering pa distans, méten mellan professioner inom varden,
och behandling och radgivning via digitala verktyg. Anvindningen av
en méngfald av digitala vardtjanster och verktyg ar en viktig del i att
tillgdngliggora varden i landsbygden och ir betydelsefulla for att erbjuda
en god vard oavsett var i landet man bor. Det ar viktigt att de méjligheter
som digitala 16sningar erbjuder ocksad tas tillvara for att forbittra
forutsittningarna for en god vard och hilsa i alla delar av landet.

Vérd- och omsorgsanalys har tidigare lamnat rekommendationer om
digitalisering av varden. Var uppfattning ar att dessa rekommendationer
dven fortsatt ir relevanta.

Regeringen behover fortsdtta arbetet med en jamlik tillgéng
till infrastruktur som bredbandsuppkoppling och mobiltickning i
landet, samt arbeta med att minska faktorer som bidrar till ett digitalt
utanforskap (Vard- och omsorgsanalys 2020e, 2020f). Regionerna och
kommunerna bor se till att digitala vardtjanster kan anvidndas utifran
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individens digitala forutsdttningar och medicinska behov (Vard- och
omsorgsanalys 2020d).

Regeringen, regionerna och kommunerna behover dven sikerstilla
att det genomfdrs insatser for att patientinformation kan delas mellan
vardgivare pa ett sdkert satt Vi har dven tidigare rekommenderat att
regeringen och huvudménnen bor prioritera utvecklingen av infrastruktur
och informationsdelning mellan patienter och vardgivare (Vard- och
omsorgsanalys 2021a). Det kan innebdra att utveckla en gemensam
infrastruktur med en nationell sammanhéllen vardinformationsmiljo
men #dven att minska juridiska hinder for digitalisering. Arbetet kan dven
omfatta att utveckla gemensamma standarder och bestammelser for
informationsoverforing mellan regioner och kommuner.

Regioner och kommuner behover ocksd bedriva arbetet med
digitalisering som en integrerad del av verksamhetsutvecklingen med
utgangspunkt i behov och funktion snarare #n i tekniken. En del i det
arbetet kan ocksé vara att regeringen stéttar kunskapsutvecklingen inom
valfardsteknikomrédet. Ett sddant arbete kan bidra till kommunernas
beslutsunderlag och forbattra arbetet med att infora digitala 16sningar
(Vard- och omsorgsanalys 2020e, 2020f). Regioner och kommuner kan
aven behova oka sitt samarbete om utveckling, upphandling och inférande
av ny teknik (Vard- och omsorgsanalys 2019d).

Regeringen behover sdkerstilla att innehéllet i utbildningar motsvarar
kunskapsbehovet i forhéllande till behovet av digital kompetens péa
arbetsmarknaden. Regioner och kommuner behover dven sikerstélla att
vardgivarna har forutsittningar att anvinda digitala stéd och verktyg.
En del i det arbetet skulle kunna vara att i hogre grad samordna och
systematisera utbildningar i nya system.

P Regeringen, regionerna och kommunerna bér noga folja hur
omstillningen till en god och ndra vard paverkar kvaliteten pd
varden i landsbygden.

Vi rekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna
kontinuerligt foljer kvaliteten pa varden och vardkonsumtionen i lands-
bygden. Uppfdljningen ska syfta till att sdkerstdlla att omstdllningen
inte bidrar till 6kade kvalitetsskillnader, skillnader i hilsa, och risker
for patientsdkerheten pa kort sikt, och att skillnaderna minskar pa lang
sikt. Vi har dven tidigare konstaterat att det finns ett behov av att utveckla
uppfoljningen av vird och omsorg i kommunerna och primérvérden for att
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sdkerstilla en god vard (Vard- och omsorgsanalys 2020c). Uppféljningen
behover fokusera pé hilso- och sjukvardssystemet som helhet och inte pa
separata delar.

I dag ser vi vissa skillnader i vardens kvalitet varden i landsbygden. Det
ar svart att uttala sig om orsakerna till dessa skillnader. Kvalitetsbristerna
kan eventuellt vara relaterade till att primirvirden tar hand om fler
patienter utan att det finns adekvata resurser for ett omhéndertagande
och en bristande kontinuitet. Det kan ocksa paverkas av att befolkningen
ar dldre och har en hogre grad av ohilsa.

Omstiéllningen till en nira vard innebar att personer i storre
utstriackning dn i dag ska tas omhand av primirvarden. Primirvarden
maste ha ritt forutsittningar for ett utokat uppdrag. I det ingar bade
kunskaper for att omhénderta patienterna samt att det ska finnas
tillracklig bemanning och ekonomiska resurser som kompenserar det
utokade uppdraget.

I Vard- och omsorgsanalys rapport Med 6rat mot marken presenterar
vi ett forslag pa nationell uppféljning av hilso- och sjukvarden (Vard-
och omsorgsanalys 2019a). En adekvat uppfoljning av kvaliteten pa
varden i landsbygden bor ha sin utgangspunkt i ett liknande ramverk for
uppfoljning. En del av den nationella uppféljningen bor ocksa fokusera
pa skillnader i resultat mellan kommuntyper. Det forutsatter att det finns
tillgdng till relevant data med hog kvalitet fran alla delar av varden.

Vér kartlaggning av kvalitet och tillgdnglighet av varden i landsbygden
utgar ifran ramverket som presenteras i Med orat mot marken (Vard och
omsorgsanalys 2019a). Svarigheter i var analys har varit att det finns
brister i datakéllorna och att informationen inte pa ett enkelt satt finns
tillgdnglig for analyser utifrén ett landsbygdsperspektiv.

Vi har aven tidigare péatalat brister i Vintetidsdatabasen (Vard-
och omsorgsanalys 2021g). I samband med det rekommenderade vi
att regeringen bor verka for god datakvalitet i Vintetidsdatabasen och
parallellt inférliva motsvarande information i ett utvidgat nationellt
patientregister enligt officiell statistik.

Det saknas dven information som kan vigleda beslutsfattare nir
det giller var de storsta behoven inom varden finns och i vilken grad de
tillgodoses (Vard- och omsorgsanalys 2020g). Mot den bakgrunden har
vi tidigare rekommenderat att regeringen ska verka for att den nationella
uppfoljningen i storre utstrackning belyser vard efter behov. Vi har dven
ldmnat en rekommendation om att regeringen bor initiera en Gversyn av
behovet av forbattrat kunskapsstod om véard efter behov.
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BILAGA 1 - METOD

I det har avsnittet redogor vi for de kvantitativa datakallor och analyser som vi
anvint oss av i den hir rapporten. Vi har anvént en blandning av kvantitativa
och kvalitativa metoder.

I de kvantitativa analyserna har vi anvédnt information fridn béde
egengenomforda enkiter och externa datakillor. Analysmetoderna &r
deskriptiv statistik, statistiska t-tester for att jamfora olika grupper
samt logistiska regressionsanalyser for att undersoka samband mellan
bakgrundsfaktorer och erfarenheter av varden.

De kvalitativa analyserna omfattar en litteraturstudie, analys av 4renden
till patientndmnderna och intervjuer. Vilka personer vi har intervjuat framgar
av bilaga 2. I analyserna har vi anvént oss av Tillvixtanalys indelning i sex
olika kommuntyper, kommuntyperna beskrivs ndrmare i figur 35.
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Figur 35. Kategorisering av kommuner i sex kommuntyper.
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Kalla: Tillvéxtanalys 2014

Kommuner med hela befolkningen i rurala omraden och med minst
90 minuters genomsnittlig resvdg till en agglomeration med minst

50 000 invanare.

Kommuner med minst 50 procent av befolkningen i rurala omraden
och mindre &n 50 procent av befolkningen med mindre &n 45
minuters resvdg ill en agglomeration med minst 50 000 invénare.

Kommuner med minst 50 procent av befolkningen i rurala omréden
och minst 50 procent av befolkningen med mindre &n 45 minuters
resvdg till en agglomeration med minst 50 000 invdnare.

Ovriga kommuner med mindre &n 50 procent av befolkningen i
rurala omraden och mindre &én 50 procent av befolkningen med
mindre dn 45 minuters resvag fill en agglomeration med minst

50 000 invanare.

Ovriga kommuner med mindre én 50 procent av befolkningen i
rurala omrdden och minst 50 procent av befolkningen med mindre
&n 45 minuters resvdg till en agglomeration med minst 50 000
invanare.

Kommuner med mindre &n 20 procent av befolkningen i rurala
omraden och en med angrénsande kommuner samlad folkméngd

pd minst 500 000.

Vérd- och omsorgsanalys egna enkdter och undersékningar

Enkadt till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

For att undersoka erfarenheter och forvintningar pd priméarvarden i
landsbygden och i 6vriga landet har vi genomfért en enkit till Vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel.

Befolkningspanelen bestér av cirka 300 personer som rekryterats genom
att ett slumpmassigt urval personer ur befolkningen tillfrégats om de vill
delta. Det slumpmaissiga urvalet &r baserat pd SCB:s befolkningsregister.
Eftersom att alla tillfrdgade inte tackar ja till att delta i befolkningspanelen, ar
urvalet i panelen inte representativt for befolkningen i helhet. Daremot har vi
god kdnnedom om den demografiska sammansittningen i panelen och bland
de som svarar pé enkéten.
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Enkidten skickades ut till cirka 300 personer i befolkningspanelen i
januari 2020. Totalt 228 personer svarade pa fragorna, varav 59 var
bosatta i landsbygdskommuner. Enkéten bestod av 18 fragor pa temat
tillgdnglighet och kvalitet i primarvarden. Syftet var att undersoka vilken
typ av tillgdanglighet och kvalitet som befolkningen férvantar sig och om
forvantningarna verkar skilja sig &t mellan personer bosatta i landsbygden
jamfort med andra kommuntyper. Respondenterna fick svara hur viktigt de
tycker att olika aspekter av varden r, och fick rangordna hur de prioriterar
olika aspekter av varden.

Svaren fran personer bosatta i landsbygden kan jamforas med personer
bosatta i andra kommuntyper. Eftersom att befolkningspanelen ar under
uppbyggnad ska skillnaderna inte ses som representativa for riket i sin helhet,
utan snarare tolkas som en storre fokusgrupp. Darfor gors inga ytterligare
analyser dn att sammanstilla resultaten deskriptivt.

Enkdt i samband med uppf6ljning av patientlagen

Vard- och omsorgsanalys har genomfort en enkatundersokning med patienter
och allmédnheten om hur de upplever att varden arbetar inom patientlagens
omréaden. Enkiten riktades till personer 16 ar och dldre i Origo Groups
slumpmassigt rekryterade webbpanel. Urvalet var stratifierat for att uppna
en hogre representativitet i konsférdelning, dldersférdelning och geografisk
fordelning. Totalt kom 12 522 svar in, och undersokningen pégick mellan
14 december 2020 och 13 januari 2021. Samtliga svar gér att bryta ner pa
kommuntyp. For mer information om genomférande och metod, se Vard- och
omsorgsanalys (2021a).

Resultaten dr analyserade med deskriptiv statistik och logistiska
regressionsmodeller. I regressionsmodellerna har vi undersokt sannolikheten
for positiva eller negativa svar pa fragorna i enkéten néar vi kontrollerar for
olika socioekonomiska faktorer. Faktorerna som vi kontrollerar for ar:

« kommuntyp  utbildningsniva
o kon o fodelseland
o alder o halsotillstand.

Genom att inkludera dessa faktorer kan vi berdkna sambandet mellan att
bo i olika kommuntyper och att svara positivt pa fragorna i enkéten, under
forutsiattning att alla andra bakgrundsfaktorer ar konstanta. Referens-
kategorin i alla regressioner ar avlagset belagna landsbygdskommuner.
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Eftersom det sammantagna bortfallet i en webbpanel ar stort (fran
rekryteringstillfillet till den genomférda undersokningen) ar det tveksamt
om det slutliga urvalet kan betraktas som ett slumpmaissigt urval av
befolkningen, det vill sdga ett sannolikhetsurval. Det dr darfor svart att
uppskatta urvalsosdkerheten i statistiska berdkningar. Dirmed bor alla
statistiska métt som berdknas utifran materialet tolkas med viss forsiktighet.

International Health Policy Survey 2019 och 2020

International Health Policy Survey (IHP) dr en internationell, &rlig
undersokning som undersoker erfarenheter i sjukvérden i tre roterande
malgrupper: befolkningen 18 ar och dldre, befolkningen 65 ar och éldre, samt
primérvardsldkarna. I den hér rapporten har vi sammanstallt skillnaderna
mellan glesbygd och tétorter for svaren hos befolkningen 18 ar och éldre,
samt primérvérdsldakarna.

For att klassificera svaren som tillhérande personer i glesbygd eller tatorter
anvinder vi oss av Eurostats klassificering Degrees of Urbanisation, eller
DEGURBA. Tillviaxtanalys klassificering utgar frdn samma grundindelning,
men tar hinsyn till befolkningens nirhet till storre stider och grupperar
kommunerna i sex grupper i stillet for tre. Klassificeringen som anvinds i
IHP &r alltsé ndgot grovre, men fangar trots det skillnaderna mellan stad och
landsbygd.

Undersokningen till befolkningen 6ver 18 ar genomfordes 2019, dir 2 536
personer svarade pa enkdten. For mer information om genomférande och
metod se Vard- och omsorgsanalys (2021b).

Enkiten till primérvardsldkarna vinder sig mot legitimerade allmén-
lakare och ST-ldkare som arbetar pa vardcentraler i Sverige och genomférdes
2020. Totalt inkom 2 411 svar. For mer information om genomforande och
metod se Vard- och omsorgsanalys 2020a.

I analysen av badde IHP 2019 och IHP 2020 har vi anvint oss av logistiska
regressioner. Respondenternas svar har dikotomiernas och har varit
beroendevariabeln och olika socioekonomiska faktorer har varit oberoende
variabler. En av de socioekonomiska variablerna dr om respondenterna
ar bosatta i glesbygd eller tétort. Pa s& sétt kan vi berdkna skillnaden i
sannolikhet att personer bosatta pa glesbygden svarar pa ett visst satt jamfort
med andra om vi kontrollerar for alder, kon, utbildning och hélsa.

Enkdt for att kartligga preferenser i primdrvarden

I samband med vart arbete med rapporten Primdrt i varden (Rapport 2020:9)
genomforde vi en enkitstudie for att kartlagga befolkningens preferenser i
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varden. Vi har analyserat resultaten for att se om det finns skillnader mellan
personer bosatta i olika kommuntyper.

Enkiten gick att besvara béde via webben och genom en postal enkat
och insamlingen skedde under tvad manader 2019. Enkéten skickades ut till
ett slumpmissigt urval pd 6 000 individer i den vuxna befolkningen. Totalt
svarade 1 919 personer pa enkiten, vilket gav en svarsfrekvens pa 32 procent.

Urvalet till enkéten skedde med hjilp av SCB:s register 6ver befolkningen.
Urvalet har sedan stratifierats pa alder i sex dldersgrupper, 18—24 ar, 25—34 ar,
35—49 ar, 50—64 &r, 65—79 ar samt 80 ar och dldre. Syftet med stratifieringen
var att uppna ett urval som sé vil som mdjligt speglar sammanséttningen i
Sverige. Aldersfordelningen i de olika kommuntyperna bland de som svarat
pa enkiten skiljer sig at relativt mycket. Svarande fran storstadskommuner
ar relativt unga, vilket betyder att det speglar en yngre befolkning. Det ar
dven fler dldre som svarat pd enkiten i landsbygdskommuner, vilket ocksa
speglar demografin i stort. Vid tolkning av resultaten ar det viktigt att ta
aldersfordelningen i beaktan. Landsbygdskommuner kan bade ha svarande,
och en befolkning, som konsumerar vard i storre utstrickning.

Av de 1 919 svarande var 315 bosatta i landsbygdskommuner, 553 i
storstadskommuner och 1 051 i tdta kommuner. Dessa forhallandevis smé
gruppstorlekar leder till en viss osidkerhet i vara skattningar av skillnader
mellan grupperna. Sirskilt for den minsta gruppen, landsbygdskommuner,
ser vi breda konfidensintervall. I frigorna sedan ser vi skillnader mellan
kommuntyperna, men vi kan inte med sidkerhet sdga att de inte beror pa
slumpen.

Nationell statistik och undersdkningar
Vintetidsdatabasen

I analysen av vintetider och besoksmonster i olika kommuntyper har
vi anvdnt oss av SKR:s Viantetidsdatabas. Det finns samtidigt flera
brister i kvaliteten pa statistiken i Véntetidsdatabasen. I arbetet med var
rapport I skuggan av covid-19 (Rapport 2021:6) har vi hittat misstédnkta
felregistreringar, skillnader i tackningsgrad jamfort med SKR:s Ekonomi
och verksamhetsstatistik och avsaknad av bortfallsanalys (Vard- och
omsorgsanalys 2021g). Skillnaderna i tickningsgrad jamfort med Ekonomi
och verksamhetsstatistik ar ett sirskilt viktigt problem att ta hiansyn till.
Vantetidsdatabasen innehdller uppskattningsvis 17 miljoner fiarre fysiska
besok. Det trots att bdda datakillorna har till uppgift att inkludera det totala
antalet besok for samtliga yrkesgrupper i primarvarden.
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Totalt har Vintetidsdatabasen en tédckningsgrad pa cirka 53 procent av
primarvardsbesoken jamfort med SKR:s Ekonomi och verksamhetsstatistik,
men det finns stora regionala skillnader. Det finns dven stora skillnader i
tdckningsgrad mellan olika yrkesgrupper och besoksformer i primarvarden.
Eftersom Vintetidsdatabasen ar den enda datakilla dar resultaten gar att
analysera utifran kommuntyp behover vi trots det anvinda oss av den.

For att motverka problemen med underrapportering och stora regionala
variationer har vi valt ut de regioner som har en tdckningsgrad pé 70 procent
eller hogre jamfort med underlaget i Ekonomi och vdntetidsstatistik. De
regioner vi har inkluderat ar:

« Dalarna « Kalmar » Visterbotten

« Gotland « Kronoberg « Visternorrland
« Halland + Skéne » Vistmanland

« Jamtland Harjedalen -« Uppsala «  Orebro

« Jonkoping e Virmland « Ostergotland.

Det representerar 15 av 21 av Sveriges regioner. Samtliga kommuntyper finns
med i urvalet, men storstadskommunerna representeras enbart av Region
Skéne. Tabell 6 visar det totala antalet kommuner i respektive region.

Tabell 6. Férdelningen av antalet kommuner i regionerna inkluderade i analysen av data frén
Vantetidsdatabasen.

Storstads-
Region Landsbygdskommuner Téta kommuner kommuner
Mycket

avligset  Avldgset Ndraen  Avldgset  Ndraen

beligna  belagna storre stad  beldgna storre stad
Dalarna 2 2 4 1 6 0
Gotland 0 1 0 0 0 0
Halland 0 0 2 0 4 0
Jémtland
Harjedalen l E { 0 { v
Jonkaping 0 3 2 3 5 0
Kalmar 0 2 5 3 2 0
Kronoberg 0 0 5 3 0 0
Skane 0 1 8 0 18 [

(forts.)
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Tabell 6. (forts.)

Storstads-
Region Landsbygdskommuner Téta kommuner kommuner
Mycket

avligset  Avldgset Ndraen  Avldgset  Ndraen

belagna  belidgna storre stad  belagna stérre stad
Uppsala 0 0 3 0 5 0
Vérmland 0] 6 1 1 8 0
Vésterbotten 7 0 5 2 1 0
Vésternorrland 0 3 0 1 3 0
Véstmanland 0 1 1 1 7 0
Orebro 0 2 5 5 0 0
Ostergétland 0 1 5 7 0 0
Antal kommuner i 10 27 47 27 60 6
urvalet
Antal kommuner i 15 45 70 28 103 20

landet

Tidigare har vi dven konstaterat att det finns regionala skillnader i
tackningsgrad mellan olika yrkesgrupper och olika former av besok (Véard-
och omsorgsanalys 2021g). I vart urval av regioner &r tickningsgraden
for lakarbesok 88 procent och 69 procent for sjukskoterskebesck. For
6vriga yrkesgrupper har vi en tiackningsgrad pa 82 procent, men det ir stor
regional variation i tickningsgraden. Det tyder pé att det finns ett bortfall i
inrapporteringen som vi inte har nigon information om. Darfor viljer vi att
fokusera pa lakar- och sjukskoterskebesok. Utgangspunkten for vara analyser
ar alltsé att antalet besok totalt 4r underrepresenterat och att tolkningen av
besok till olika yrkesgrupper samt besokstyper ska tolkas med forsiktighet.

Nationell patientenkdit

Den nationella patientenkidten (NPE) riktad mot primérvarden skickas ut
till personer som besokt primarvarden under det génga aret och genomfors
vartannat ar. Ar 2019 hade NPE cirka 100 000 inkomna svar, vilket gav en
svarsfrekvens pa cirka 40 procent. Svarsfrekvenserna varierade mellan olika
dldersgrupper, svaren har darfor viktas efter kon och aldersgrupp for att
uppna representativitet. Vi har analyserat svaren for flera fragor, och fokus
har varit pa frigor som méiter personcentrering i varden.
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Den huvudsakliga analysmetoden for NPE-enkiten ar logistiska regressions-
modeller for sannolikheten att respondenterna hade positiva upplevelser
i primirvarden eller inte. Modellen berdknar alltsd sannolikheten att
respondenterna svarar de tvd mest positiva svarsalternativen i enkiten.
Regressionsmodellerna berdknar skillnaden i sannolikhet att svara pa ett
visst sidtt om man bor i landsbygden i stillet for i tita kommuner nira storre
stdder. Vi har anvént tita kommuner néra storre stider som referenskategori,
eftersom det ar den vanligaste kommuntypen i Sverige.

For att belysa sambandet mellan att ha positiva erfarenheter i varden
och olika bakgrundsfaktorer inkluderar vi bakgrundsfaktorerna som
kontrollvariabler. P4 sa satt vi se sambandet mellan vilken kommuntyp
respondenterna dr bosatta i och hur bra erfarenheter de har i primarvarden
niar vi héaller 6vriga socioekonomiska och geografiska faktorer konstant.
Kontrollvariablerna dr: kommuntyp, kon, &lder, utbildning, arbetsléshet
och vilken region respondenten ar bosatt i. En svaghet med var
regressionsanalys ar att vi inte har mgjlighet att inkludera halsotillstand som
en kontrollvariabel.

Hilso- och sjukvdrdsbarometern

Hilso- och sjukvardsbarometer ar en arlig undersokning frdn SKR som
undersoker befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om
svensk hilso- och sjukvard. Malgruppen ar Sveriges befolkning 18 &r och
dldre, och urvalet har skett genom ett obundet slumpmaéssigt urval som
stratifierats pé regioner, och i vissa fall for omraden/kommuner/stadsdelar.

Datainsamlingen har skett med en mixad datainsamlingsmetod dir
béade webbenkater och telefonintervjuer har anvénts. Totalt samlades det in
42 090 svar under 2019. De inkomna svaren har viktats utifran den region
eller regionsdel som respondenterna kommer ifran, si att svaren ska
representera riket.

Hilso- och sjukvardsbarometern har, precis som i andra undersokningar,
olika svarsbendgenhet i olika grupper. Under 2019 var aldersgruppen
18—-39 ar nigot underrepresenterade, medan respondenter 40 ar och
dldre var nagot Overrepresenterade. Eftersom aldre personer ofta svarar
mer positivt i undersokningar &n vad unga gor leder det till att svaren
ar nagot snedférdelade dar andelen positiva svar ar Overrepresenterade.
Aven gruppen personer som ir fodda i ett annat land &n Sverige dr nagot
underrepresenterade i de inkomna svaren.

Dataunderlaget som levererades till oss frin SKR redovisar resultaten
nedbrutet pa dldersgrupp, kon, region, kommuntyp och hogsta utbildnings-
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niva. Vi har kombinerat de tva mest positiva svarsalternativen for varje fraga
och presenterar sedan skillnaden mellan olika kommuntyper.

Data fran Socialstyrelsens register

Vi har hamtat ett antal indikatorer fran Socialstyrelsens olika register.
Dessa indikatorer &ar: sjukvardsrelaterad &dtgardbar dodlighet, oplanerade
aterinskrivningar pa sjukhus for patienter 65 &r och &dldre, andelen dldre
med ldikemedel som bor undvikas, samt DRG-poang for specialistvarden.
Indikatorerna hamtas ur Dodsorsaksregistret, Patientregistret, samt
Liakemedelsregistret och har kombinerats med information om befolknings-
mangden och befolkningssammanséttningen.

Indikatorn sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet visar antalet dodsfall
per 100 000 invinare under 80 ar som kan paverkas av sjukvardens
olika insatser, till exempel tidig upptickt och behandling. Totalt ingér
18 olika sjukdomar eller komplikationer. De vanligaste dodsfallen sker
i stroke, diabetes och cancer i livmoderhalsen. Indikatorn har justerats
for att ta hinsyn till att olika kommuntyper har olika alders- och
utbildningssammansittning. Det underlag vi anvander oss av skiljer sig nagot
fran OECD:s definition av sjukvéardsrelaterad atgardbar dodlighet. Darfor gar
det inte att jamfora resultaten i den hir rapporten med statistiken fran OECD.

Indikatorerna DRG, oplanerade aterinskrivningar och andelen #ldre
med lidkemedel som bor undvikas har analyserats genom deskriptiv
analys. Indikatorn sjukvérdsrelaterad &tgirdbar dodlighet har justerats
for att ta hansyn till att olika kommuntyper har olika &lders- och
utbildningssammanséttning. Till exempel har landsbygden i genomsnitt
en idldre befolkning adn stdderna. Det innebar att utan justeringen for
alderssammansittning kommer landsbygden ha fler atgdrdbara dodsfall
enbart som en effekt av att det bor fler dldre dér.

SCB:s undersokning av levnadsforhdllanden

SCB:s arliga undersokning av levnadsforhallanden (ULF/SILC) vander sig till
befolkningen 16 &r och dldre och undersoker levnadsforhallandena for olika
grupper i befolkningen. Undersokningarna genomfors som telefonintervjuer
med ett slumpmaéssigt urval av befolkningen.

I den hir rapporten har vi anviant oss av ULF-undersokningen for att
se om det finns skillnader i vilken utstrickning personer bosatta i olika
kommuntyper upplever att de har fatt vard nir de varit i behov av det.

Vi har anvént information fran undersokningarna for dren 2017, 2018 och
2019. Omkring 3 500 personer ingar i populationen vi har studerat.
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Det dataunderlag vi tog del av fran SCB omfattade skattade andelar i procent
och felmarginal (95-procentigt konfidensintervall), samt antal svarande. Vi
fick sex separata tabeller dar svaren fordelades pd kommuntyper.

Nationella folkhdlsoenkdten

Den nationella folkhilsoenkaten, Hdlsa pd lika villkor, genomfors av
Folkhélsomyndigheten vartannat ar. Syftet ar att undersoka befolkningens
hilsa, levnadsvanor och livsvillkor. Urvalet i befolkningen &r personer 16—
84 ar och bestod 2004—2016 av 20 000 personer. Ar 2018 utdkades urvalet
till 40 000. Ar 2020 bestod det totala urvalet av cirka 120 000 personer.
Urvalet dr ett obundet, slumpmaéssigt urval baserat pd SCB:s register Gver
befolkningen. Enkéten skickas ut med post och bestér av cirka 60 fragor.
Svarsfrekvensen var 42 procent, och en bortfallsanalys visade att bortfallen
inte dr slumpmaéssigt. Det finns en samvariation mellan variablerna &lder,
kon, utbildning, inkomst, fodelseland, civiltillstind och invandringsar samt
med benigenheten att svara.

I den har rapporten har vi anvént pa deskriptiv statistik 6ver skillnader
mellan kommuntyperna i sjalvskattad hélsa och forekomsten av sjalv-
rapporterade ladngvariga sjukdomar. Utéver att sammanstilla deskriptiv
statistik 6ver dessa métt har vi dven undersokt de s kallade hilsogapet
mellan stider och landsbygd.

Litteraturstudie om insatser for tillganglighet och kvalitet

Med hjilp av SBU:s Upplysningstjanst har vi genomfort en litteraturstudie.
Frégan i studien var "Hur och i vilken omfattning péaverkar olika insatser
for okad tillganglighet till primérvard i landsbygden vardens kvalitet och
behandlingsresultat?”.

Utifran fragan utforde utredare vid SBU sokningar i databaserna Embase,
MedLine (Ovid), CINAHL, SocIndex, Academic Search Premier och Econlit.
Sokningarna genomfordes den 26 och 27 januari 2021 och avgrénsades till
systematiska oversikter.

Sokningen gav 1 265 triaffar efter dubblettrensning. Granskning pa titel-
och abstraktnivd utférdes oberoende av tvd utredare. Efter granskning
inkluderades 126 Gversiktsartiklar. Artiklarna har inte fulltextgranskats eller
granskats for risk of bias.

Oversikterna skulle ha ett landsbygdsperspektiv for att inkluderas.
Oversikter om eHilsa dir landsbygden inte tagits med som en aspekt har
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exkluderats. Oversikter som behandlar specialistvird och akutvird har
inkluderats i de fall dar vi har bedomt att det kan finnas kopplingar till
primérvard. Andra typer av 6versikter (rapid reviews, scoping reviews) har
ocksa inkluderats i de fall de uppfyllt det grundldggande kvalitetskravet att ha
utforts av mer dn en person.

Sokning och granskning har utforts av André Sjoberg och Emma
Palmqvist Wojda pa SBU:s Upplysningstjénst.

Analys av drenden till patientnémnderna

For att fa en bild av vilken typ av tillgdnglighet och kvalitet i priméarvarden
som befolkningen i Sveriges landsbygder forvintar sig och har behov av, kan
vi bland annat undersoka i vilka situationer man upplever att tillgéingligheten
och kvaliteten brister. Darfor har vi analyserat drenden till patientndmnderna
i sex av vara regioner inom ramen for vara fallstudier, Dalarna, Givleborg,
Jimtland Hirjedalen, Kalmar, Vistra Gotalandsregionen och Orebro.

Vi har analyserat drenden som kommit in till patientndmnderna under
2019 och som berdr primirvarden. Arenden till patientnimnderna delas in
i kategorier utifran ett nationellt system. Klagomalskategorier som vi valt ut
for analys relaterar till tillganglighet och kvalitet.

Utifran underlaget fran patientndmnderna har vi gjort tva analyser. I en
numerisk analys har vi undersokt hur de drygt 2 100 drendena som vi tagit
del av fordelar sig mellan kategorierna och om férdelningen skiljer sig mellan
kommuntyper.

Vi har ocksd genomfort en innehallsanalys for att fa en tydligare
beskrivning av vad drendena handlar om. Analysen gjordes for ett urval av
cirka 800 drenden dar vi fatt kompletterande information.

Intervjuer med personer bosatta i landsbygden

For att fa information om befolkningens upplevelser och preferenser i
primirvarden som komplement till information frén enkéter och intervjuer
med patientorganisationer har vi genomfort intervjuer med personer bosatta
ilandsbygden.

Personerna som deltog i intervjuerna identifierades genom enkéten till
Vard- och omsorgsanalys webbpanel. I enkdten fick personerna bosatta
i landsbygdskommuner mojlighet att anméila intresse till att delta i en
fordjupande intervju om tillgdnglighet och kvalitet i priméarvarden. Av
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dem som anmdilde intresse, sorterades respondenterna efter studie-id och
varannan erbjods att delta. Om vi inte fick kontakt eller den tillfragade
avbojde medverkan, kontaktade vi nésta i listan.

Totalt gjorde vi 10 intervjuer. Intervjuerna genomfordes under mars 2021
over videosamtal eller telefon. Intervjuerna varade cirka 45 min och foljde en
semistrukturerad intervjuguide som innehdll frigor om uppfattning av och
forvantningar pa tillgdnglighet och kvalitet i priméarvarden. Under intervjun
tog vi skriftliga anteckningar som ligger till grund for de beskrivningar och
sammanfattande analyser vi gjort.
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BILAGA 2 - INTERVJUER, SAMRAD OCH AVSTAMNINGAR

I den hir bilagan redovisar vi vilka personer vi intervjuat i arbetet med den

har rapporten. Intervjupersonerna valdes ut dels baserat pa deras kunskap

inom priméirvard i landsbygden, dels for att det i uppdraget ingick att ha

samrad med vissa aktorer.

Tabell 7. Intervjuer, samrad och avstémningar kring specifika frégor.

Organisation

Arbetsférmedlingen
Arbetsférmedlingen

Capio

Glesbygdsmedicinskt centrum
Glesbygdsmedicinskt centrum

Glesbygdsmedicinskt centrum

Governo
Governo
Kry

Nationella
vardkompetensrédet

Nordens valfardscenter

Norra Sjukvérdsregionen
Praktikertjcnst
Praktikertjcinst
Praktikertjcinst
Privatlékarféreningen
Privatlakarféreningen
Skolverket

Skolverket
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen
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Roll
Handlaggare

Handlaggare

HR-chef Capio Narsjukvérd
Enhetschef
Forskningssjukskaterska

Projektet Vard och omsorg pa
distans

Utredare
Utredare

Policychef

Projektledare Vard och omsorg pé
distans

Samordnare God och néra vérd
Chef Stéd och styrning

Chef Verksamhetsutveckling
Chefslgkare

Ordférande

Vice ordférande
Undervisningsréd
Undervisningsréd

Utredare

Nationella vardkompetensrédets
kansli

Nationella vardkompetensradets
kansli

Namn

Jessica Leander
Sofie Bergenudd
Cecilia Friis
Andreas Lundqvist
Lina Arlebrant

Niklas Forslind

Rebecca Strandberg
Niklas Eklsf

Livia Holm

Bengt Andersson

Mats Brénnstrém
Ann-Chriztine Ericsson
Sofie Wallenberg

Sara Banegas

Sven Séderberg

Thomas Andersson

Helena Héglund

Lee Gleichmann Linnarsson
Charlotte Pihl

Malin Nylén Bolinder

Sofia Leijon

(forts.)
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Tabell 7. (forts.)

Organisation

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Sveriges kommuner och

regioner

Sveriges universitets- och
hagskoleférbund

Sveriges universitets- och
hégskoleférbund

Universitetskanslersdmbetet

Universitetskanslersémbetet

Roll

Nationella vardkompetensrédets
kansli

Nationella vérdkompetensradets
kansli

Samordnare God och Néra vérd

Generalsekreterare

Arbetsgrupp om
vérdkompetensfrégor

Utredare

Utredare

Namn

Stina Moritz

Katarina Sandberg

Lisbeth Lépare Johansson

Marita Hilliges

Johan D Séderholm

Karin Holmwall

Sofia Berlin Kolm

Fallstudier i sju regioner

Vi kontaktade foretridare for de regioner vi valt att fokusera pa i vara
fallstudier. Initialt kontaktades regionens hilso- och sjukvéardsdirektor
eller primarvérdschef med en forfrigan, men regionen fick sjilva identifiera
ladmpliga representanter att intervjua. I de utvalda kommunerna kontaktade
vi de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna direkt.

Totalt genomforde vi sex intervjuer med foretradare for regionerna och
sex intervjuer med medicinskt ansvariga sjukskoéterskor, se tabell 8.

Intervjuerna genomférdes under januari 2021 till och med april
2021 6ver videosamtal. Intervjuerna varade cirka 60 minuter och foljde
en semistrukturerad intervjuguide som innehdll frdgor med fokus pa
respondenternas uppfattning om forutsattningarna fér priméarvarden i
landsbygden, kompetensforsorjning, digitalisering samt forutsittningarna
for vardgivare i olika storlek att verka i primarvarden i landsbygden.

Vi tog skriftliga anteckningar fran varje intervju, de ligger till grund for
de beskrivningar och sammanfattande analyser vi gjort utifran intervjuerna.
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Tabell 8. Intervjuer med foretréidare fér regioner och kommuner inom ramen fér véra
fallstudier.

Organisation Roll Namn

Region Gavleborg Tf hélso- och sjukvéardsdirektor Johan Kaarme
Region Kalmar Primarvardsdirektdr Niklas Féghner
Region Jamtland Hérjedalen ~ Omr&deschef Primérvard Anna Granevérn
Region Vésterbotten Nérsjukvardschef Canmilla Andersson
Véstra Gétalandsregionen Priméarvardschef Ulrika Holmqyist
Region Orebro lén Bitrédande omradeschef Katrin Eriksson
Malung-Sélens kommun Medicinskt ansvarig sjukskdterska  Annika Larsson
Dorotea kommun Medicinskt ansvarig sjukskéterska  Ann-Kristine Persson
Bollnds kommun Medicinskt ansvarig sjukskaterska  Brit-Marie Blom Lindstrém
Héllefors kommun Medicinskt ansvarig sjukskéterska  Ann-Louise Eriksson
Dals-Eds kommun Medicinskt ansvarig sjukskéterska  Stina Leander
Ménsteras kommun Medicinskt ansvarig sjukskéterska  Per Gawelund

Intervjuer med patient- och professionsforetradare

Vi kontaktade patient- och professionsorganisationer som vi bedémde har
relevant kunskap om priméarvarden. Initialt kontaktades organisationens
ordférande eller generaldirektor med en forfrigan och organisationerna fick
sjélva identifiera 1ampliga representanter att tillfraga.

Totalt genomforde vi nio intervjuer med olika nationella patient-
organisationer (se tabell 9), vi kompletterade dven med sex intervjuer
med lokalféreningar for tre forbund, och tio intervjuer med professions-
organisationer (se tabell 10).

Intervjuerna genomfordes under december 2020 till och med mars 2021
over videosamtal eller telefon. Intervjuerna varade cirka 60 minuter och
foljde en semistrukturerad intervjuguide som innehdll fragor med fokus pé
respondenternas uppfattning om priméarvarden i dag, specifika utmaningar
for primérvarden i landsbygden och om malen i omstillningen till en god och
nira vard — tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet.

Vi tog skriftliga anteckningar fran varje intervju, de ligger till grund for
de beskrivningar och sammanfattande analyser vi gjort utifran intervjuerna.
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Organisation

Demensférbundet
Diabetesfrbundet
Diabetesférbundet

FUB

Funktionsrétt Sverige
Prostatacancerférbundet
Reumatikerférbundet
Reumatikerférbundet

Riksforbundet fér social och
mental hélsa, RSMH

RSMH Jémtland Harjedalen

RSMH Sater

RSMH Vastra Gétaland, Tibro

RSMH Vasternorrland
Riksférbundet Hjartlung
Hjartlung Ockerd

Séllsynta diagnoser

Organisation

Arbetsterapeuterna
Distriktslgkarférbundet
Distriktsskoterskefdreningen
Fysioterapeuterna
Glesbygdsmedicinsk férening
Glesbygdsmedicinsk férening
MAS/MAR
Psykologférbundet
Psykologférbundet

Sjukhuslékarna

Roll

Vice ordférande
Férbundsordférande
Férbundsledamot
Férbundsiurist
Ordférande
Vérdpolitisk talesperson
Intressepolitisk chef
Férbundsordférande

Ordférande

1:a vice férbundsordférande
Kontaktperson

Kontaktperson

Kontaktperson
Férbundsordférande
Ordférande

Ordférande

Tabell 10. Intervjuer med professionsorganisationer.

Roll

Férbundsordférande
Ordférande

Ordférande
Férbundsordférande
Ordférande

Vetenskaplig sekreterare
Styrelseledamot
Samhallspolitisk strateg
Ledamot i fdrbundsstyrelsen

Ledamot i styrelsen

Tabell 9. Intervjuer med féretréidare fér patient och brukarorganisationer.

Namn

Carina Lindegren
Thomas Léfwenius
Lena Jonsson

Nina Alander
Elisabeth Wallenius
Calle Waller
Eva-Maria Dufva
Lotta H&kansson

Barbro Hejdenberg Ronsten

Tore Hansson
Anette Kruse
Bengt Fernstrom
Per-Olof Tiger
Inger Ros
Jérgen Warberg

Maria Montefusco

Namn

Ida K&hlin

Marina Tuutma

Maria Ostbacka
Cecilia Winberg

Anna Falk

Lars Agréus

Annika Nilsson

Maria Enggren Zavisic
Eva-lena Lindstrém
Jonas Holm

(forts.)
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Organisation

Svensk férening fér
allménmedicin/
Glesbygdsmedicinsk frening
Svensk kuratorsférening
Svensk kuratorsférening
Svensk kuratorsférening

Vardférbundet

Vérdférbundet
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Roll
Medlem

Styrelsemedlem
Ordférande
Medlem

Vice ordférande

Vérdstrateg

Namn

Anna Westman

Lovisa Gullmar
Kristina Kolterud
Ulrika Karlsson
Ann Johansson

Annika Wéhlin
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BILAGA 3 - GENOMGANG AV REGIONERNAS
FORFRAGNINGSUNDERLAG

Vi har gétt igenom regionernas forfrigningsunderlag for uppdragen inom
primarvarden for att analysera om de ger specifik ersiattning for verksamheter
beldgna i landsbygden. Genomgéangen gjordes i december 2020 och baserades
pa det senast beslutade forfragningsunderlaget. I tabell 11 presenterar vi
resultaten av genomgéngen.

Tabell 11. Beskrivning av olika former av glesbygdsersattning inom vérdval inom
primérvérden, vdrdcentralsverksamhet eller motsvarande, i regionerna.

Region Avialsvillkor
Stockholm - Vardval Okad ersétining for hembesak i vissa perifert beldgna basomraden. |
Norrtilje vardval Norrtélje ingdr dven ersattning for filial.

Utskad ersatining for hembessk, 250-400 kr per besdk beroende p&
var hembesésket utférs.

Uppsala Strukturersétning till vardcentraler i Heby, Alvkarleby, Tierps,
Osthammars och Habo kommun.

15 procent per listad person och dr.

Sérmland Avstandsersattning till de vardcentraler som ligger utanfér en
sjukhusort. Ersdttningen baseras pa antal listade.

300 kronor per listad.

Ostergétland Ersattning for vardcentraler ensamma pé orten. Erséttningen ér
uppdelad i tre nivaer utifrén antalet listade, férre listade ger en hégre
ersattning.

Jonképing Ersattning till vardcentraler som minst en gang per vecka har

"utlagd mottagning” pé orter som annars saknar mottagning

och dér det finns begrénsade majligheter att ta sig till befintliga
vardcentraler med allménna kommunikationsmedel. Aven erséttning till
sjukskdterskemottagning pé Visingsd p& motsvarande satt.

Ersattningen 2020 &r 200 000 kronor per ort och dr.
Kronoberg En sarskild ersattning betalas ut till vardcentraler som ligger mer én 10

km frén ndrmaste sjukhus inom lénet, oavsett antal listade. Ersattiningen
Skar med avsténdet och minskar med 6kat antal listade.

Kalmar Glesbygdsersattning férdelat pa geografi, storlek, befolkningstdthet och
filial.

Geografi- och storlekstilldgget baserar sig p& avstand fill nérmaste
sjukhus och antalet listade. Ersdttningen fér geografi- och storlekstillégg
uppgdr till 87 kronor per podng och listad.

Befolkningstétheten baserat pa antal invénare inom en radie pd en mil
frén vardcentralen anvénds for att kategorisera ett geografiskt omréde
som glesbygd. Erséttingen for befolkningstathet uppgér till 53 kronor
per nivé och listad.

Lékarfilial (storre delen av primérvérdsuppdraget): 1 000 000 kronor
per ar.

Mindre filial (mer begrénsat utbud): 500 000 kronor per dr.
(forts.)
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Tabell 11. (forts.)
Region
Gotland
Blekinge
Skane
Halland

Véstra Gotaland

Vérmland

Orebro

Vdstmanland

Dalarna

Gévleborg

258

Avtalsvillkor

Ersdttning for geografiskt lage. Utgdngspunkt i vérdcentralens avstand
till nérmaste sjukhus med medicinsk akutmottagning, avstand fill
ndrmaste storre ort, befolkningstéthet i den kommun dér vérdcentralen
finns, om vardcentralen ligger pa en & utan bro till fastlandet samt
sarskild kommunpoding fér kommunerna Amél och Strémstad.

Utifrén de olika parametrarna tilldelas vardcentralen ett antal
geografiska podng. Podngen relaterar dven till alder och kén pd
patienterna listade pé mottagningen. Utifrén antalet podng férdelas en
summa om cirka 120 miljoner kronor per ar till vérdcentralerna.

Ersdittining for geografiskt lége. Erséttningen baseras pa vérdcentralens
avsténd till ndrmaste sjukhus med medicinsk akutmottagning, avsténd
till nérmaste stérre ort och befolkningstétheten i den kommun dér
vardcentralen finns.

Utifran de olika faktorerna tilldelas vardcentralen eft antal podng som
ersdttningen baseras pd. Podngen relaterar ocksd fill vardcentralens
listningspodng.

Tvé geogrdfiska tillagg. Vardcentraler belégna ver 35 km fran
ndrmaste sjukhus inom regionen far en sarskild geografisk erséttning
p& 166 kronor per listad och ar.

Fér vardcentraler som ligger utanfér Orebro kommun samt
Odensbacken utgdr sarskild erséttning med 106 kronor per listad och
helar.

Avstandstillagg fér samtliga vardcentraler utanfér Vasteras kommun.
Grunden &r avstand till fullvérdiga akutsjukhus (Vasterds, Eskilstuna,
Orebro). Ersattningen pdverkas ocksa av avstandet till et narsjukhus.

Ersattningen berdknas utifrén avstandet och antal listade pa
vardcentralen.

Glesbygderséttning som baseras pé vérdcentralens geografiska lége
utifrén avsténd till nérmaste sjukhus (Falu lasarett, Avesta lasarett, Mora
lasarett och Ludvika lasarett). Utéver det relaterar erséttningen till antal
listade och befolkningstétheten i den kommun dér vardcentralen ér
belagen.

Ersdttningen férdelas enligt eft pocingsystem. Ersdttningen baseras éven
pé listning.

Geografisk ersatting som en fast erséttning till de hélsocentraler
som uppfyller faststéllda kriterier. Erséttningen varierar dels beroende
pé var halsocentralen ligger, dels beroende pé antal listade pa
halsocentralen.

(forts.)
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Region

Vdsternorrland

Jéamtland

Vdsterbotten

Norrbotten
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Avtalsvillkor

Glesbygdsstéd betalas ut till vérdcentraler och filialer i glesbygd

med utgangspunkt i vardcentralens avsténd till nérmaste sjukhus eller
ndrsjukvérdscentrum. Modervérdcentralen och dess filialer ska ligga
mer én 50 km frén eft sjukhus. Om det finns fler én en vérdcentral eller
filial p& orten delas erséttningen.

Ersattningen &r 177 kronor per vardinvénare.

Specifik glesbygdserséttning. Erséttningen &r indelad i fem
avstandsintervaller och baseras pd den listades folkbokféringsort, vilket
innebdr avsténdet frén nérmsta vardenhet i kommunen fill Ostersund.
Glesbygdsfaktorn syftar till att kompensera de vardenheter som har
l&ngt till sjukhuset i Ostersund och darfér fér skade kostnader fér bade
sjukresor och vérd.

Ersdttningen kan variera négot utifrén férdandringar i antalet invanare i
lgnet. Totalt fordelas 68 miljoner kronor som glesbygdsfaktor.

Ersattning for glesbygd. Erséttningen bestdr av tva delar;
halsocentralens avstand till nérmaste sjukhus och hélsocentralens
befolkningsunderlag.

Ersattningen utbetalas till hélsocentraler som ér belagna minst 30 km
frén nérmsta sjukhus och 6kar proportionellt baserat pé avsténdet och
befolkningens élder.

Ersattning for befolkningsunderlag ér 500 000 kronor fill en
halsocentral/sjukstuga som har ett geografiskt néromréde med en
befolkningstathet som &r hégst 2 invénare per kvadratkilometer och
som hégst har 3 000 folkbokférda invanare.

Ersaittning for befolkningstéthet och avstand fill sjukhus.

Ersatining for befolkningstathet ges till hdlsocentraler i glesbefolkat
omréde med farre &n 5 000 listade. Ersattningen &r 1 miljon kronor
per ar och betalas ut m&nadsvis som en del av vardvalsersatningen.

Ersattning utifrén avstand till sjukhus syftar till att kompensera att
hélsocentraler som &r belégna langt fran ett sjukhus tillgodoser en
hégre andel av sjukvardsbehovet hos den listade befolkningen én en
hélsocentral som ligger néra ett sjukhus.

Ersattningen betalas ut till hélsocentraler som &r beladgna minst
50 kilometer frén ett sjukhus. Storleken pé& ersattningen avgérs av
avstandet fill sjukhuset och hélsocentralens storlek.
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Kartldggning av primérvarden i landsbygden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pé uppdrag av
regeringen kartlagt kvaliteten och tillgéngligheten i primérvarden
i Sveriges landsbygder. Aven om det finns vissa skillnader i
tillganglighet och kvalitet mellan landsbygden och andra delar
av Sverige konstaterar vi att det finns ett behov av att utveckla
varden pd alla nivéer och i alla delar av landet. Det ar viktigt
att genomfdra insatser for att skapa battre férutsattningar for
kompetensforsériningen och fér att manga olika digitala verktyg
ska kunna anvéndas.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur

ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi

har patienternas och brukarnas behov som utgéngspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhdllets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en sé god halsa och patient- och
brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet @r att bistd varden och
omsorgen i att férbéattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar
som ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys
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