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Forord

Det pégar en omstillning i hilso- och sjukvérden till en god och nira vard. Malen
med omstéillningen ar bland annat att primirvarden ska vara navet i virden och
att patienten ska fa en god, nira och samordnad vard som starker hélsan.

Myndigheten for viard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att ut-
viardera omstillningen, bland annat nar det giller utvecklingen av samverkan och
kompetensforsorjningen i primérvarden, samt hur den néra varden i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden utvecklas. I den hir delrapporten har vi fordjupat
analysen i vissa delar av uppdraget, med sarskilt fokus pa verksamheternas och de
yrkesverksammas perspektiv. Vi tar 16pande fram kunskap om omstillningen till
regeringen och i mars 2025 6verlamnar vi slutrapporten.

Projektledare har varit utredaren Daniel Zetterberg. I projektgruppen har ock-
sé utredarna Ida Nystrom och Cecilia Dahlgren samt analytikerna Sara Korlén
Schalling, Erik Antonsson och Christian Koponen deltagit. Vard- och omsorgsanalys
vill tacka alla som stéllt upp pa intervjuer, besvarat enkiter, deltagit i diskussioner
eller pd annat siatt medverkat till innehallet i rapporten.

Stockholm, mars 2023
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag av regeringen att
utvardera omstallningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vard. |
denna rapport férdjupar vi analysen av de yrkesverksammas och verksam-
heternas perspektiv pd omstallningen. Vi belyser ocksé den néra varden i
landsbygd och i omrédden med socioekonomiska utmaningar.

Detta dr vara framsta slutsatser:

P> Mycket av arbetet inom omstdllningen har hittills bedrivits p& strategisk
nivd men utan synliga effekter i verksamheterna. Vi ser dock en upp-
slutning kring omstaliningens syfte och mal bland de som arbetar i
verksamheterna.

P> Verksamheterna har inte fétt béttre férutsatingar fér att né omstéllningens
mal eller uppfylla vasentliga delar i primarvardens grunduppdrag.

 Det saknas resurser for att klara uppdraget och fér att driva det
utvecklingsarbete som omstdllningen kréver.

» Kompetensférsériningen &r fortsatt en utmaning i primarvarden, trots
en bredd av kompetenser. Antalet specialistlakare i allménmedicin och
distriktsskaterskor har minskat dver tid.

* Bristande arbetsmilid ar ett hot mot kompetensforsériningen och
primarvardens roll som navet i omstaliningen.

P Primdrvarden behdver utvecklas pé omraden som &r centrala for
omstdllningen, men vardcentralerna har svart att med befintliga resurser
prioritera till exempel férebyggande arbete och samverkan pé ett
tillrackligt satt.

P Halso- och sjukvérden i omraden med socioekonomiska utmaningar &r
mer resurskravande och behdver prioriteras hogre.
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Sammanfattning

Ar 2018 tog regeringen initiativ till en omstillning av hilso- och sjukvéirden
dar priméarvarden ska vara navet i varden och samspela med annan hélso- och
sjukvéard och socialtjanst. Reformens syfte adr att patienten far en god, nira
och samordnad vard som starker hilsan, att patienten ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser och att halso- och sjukvardens resurser anvands
mer effektivt. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick 2020 i uppdrag att
utviardera omstéllningen. Vi utvarderar reformen ur ett patientperspektiv, ur de
yrkesverksammas och verksamheternas perspektiv och ur ett systemperspektiv. I
vart uppdrag ingar ocksa bland annat att utviardera utvecklingen av kompetens-
forsorjningen i primarvarden och samverkan mellan region och kommun, samt
belysa den nira varden i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden. Vi tar
lopande fram kunskap om hur det gar med omstéllningen till regeringen. Detta ar
den fjarde delrapporten och i mars 2025 ska vilimna en slutrapport 6ver uppdraget
till regeringen.

Denna rapport belyser sarskilt de yrkesverksammas och
verksamheternas perspektiv

I var samlade utvirdering belyser vi omstéllningen ur tre perspektiv — patient-
perspektivet, verksamheternas och de yrkesverksammas perspektiv och ett
systemperspektiv. I denna rapport har vi sarskilt fokus pa verksamheternas och
de yrkesverksammas perspektiv. Vi har fordjupat analysen i flera delar som omfattas
av det nya nationella grunduppdraget for primarvarden och den nya definitionen
av priméarvard: kompetensforsorjningen, samverkan, det forebyggande arbetet och
primarvardens medverkan i forskning. Vi belyser verksamheternas forutsattningar
for att ge en god och nira vard och att stilla om i enlighet med omstéllningens
mal. Det handlar om hur kompetensforsorjningen och de ekonomiska resurserna
for primarvarden utvecklas, men ocksé om verksamheternas forutsattningar for
att arbeta forebyggande och uppna kontinuitet och god samverkan. For att belysa
detta har vi skickat ut en enkit till cheferna for landets samtliga vardcentraler. Vi
har dven samlat in uppgifter frin SKR:s verksamhets- och ekonomistatistik.
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Sammanfattning

Vi belyser ocksé de yrkesverksammas erfarenheter av priméarvarden, till exempel
nér det giller arbetsmiljo, tillgangen till kompetens och stéd i arbetet. Hir utgar
vi fran uppgifter i den internationella enkédtundersokningen International Health
Policy Survey (IHP), som 2022 riktades till priméarvéardsldkare.

Vidare beskriver vi det konkreta arbetet med omstéllningen i tre 14n, dér vi
intervjuat 25 foretradare for olika verksamheter pa olika nivéer i region och
kommun.

Slutligen ger vi en bred beskrivning av den néra varden i landsbygd och i omraden
med socioekonomiska utmaningar, ur ett patient-, verksamhets- och system-
perspektiv. Har har vi anvant en kombination av olika datakallor. Utéver de killor
som ndmns ovan har vi ocksé intervjuat bland annat utrikes f6dda patienter som
bor i omraden med socioekonomiska utmaningar och gjort en enkdtundersokning
med en befolkningspanel.

Primarvarden har fortfarande inte fatt béttre forut-
sdttningar f6r omstéliningen till en god och néra vard

Omstéllningen till en god och nira vard befinner sigi ett inledande skede. Vi har sett
att det finns ett stort stéd for omstéllningens mal att primarvarden ska vara navet
ivarden, att patienten ska fa samordnad vérd som stérker hélsan och vara delaktig
utifrén sina forutsittningar och preferenser, liksom att hilso- och sjukvérdens
resurser ska anviandas mer effektivt. Mycket arbete med att genomfora omstallningen
pagar i regioner och kommuner, bade pa strategisk niva och i projektform. Men
omstéllningen ar dnnu inte pa ett patagligt sitt synlig i verksamheterna och det
finns fa tecken pé att forutsattningarna for att nd omstdllningens maél har stirkts.

Var samlade bild ar att det nationella grunduppdraget har tydliggjort for-
vantningarna péd primarvarden, men att det i nuldget saknas forutsattningar for
att klara uppdraget. Vi ser ocksé att det dnnu dr oklart vilken roll sjukhusen eller
annan specialiserad vard ska spela i omstéllningen, och i det fortsatta arbetet med
att konkretisera och synliggéra omstallningen ar det viktigt att definiera detta.
Det ar ocksé viktigt att huvudméannen, som en del i omstéllningen, beaktar hur
hilso- och sjukvarden som helhet ska struktureras och planeras pé kort och 1ang
sikt, exempelvis hur en starkt primarvard paverkar tillgdngen till vardplatser pa
sjukhusen.

Kompetensforsorjningen dr fortsatt en utmaning i primarvarden
- trots bredd av kompetenser

I forarbetena till omstéllningen betonar regeringen att primirvarden ska sta for en
bred kompetens som kan tillgodose den enskilda individens allra flesta vardbehov.
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Sammanfattning

Det framkommer att den allmdnmedicinska specialistkompetensen ar central
inom primérvarden, samtidigt som det kridvs en méngd andra kompetenser som
samverkar kring patienten, for att klara ett omfattande uppdrag.

Nir vi undersokt kompetensforsorjningen vid vardcentralerna ser vi dock att
utvecklingen gar it fel hall. Till exempel har andelen specialistlidkare i allmdnmedicin
och andelen distriktsskéterskor minskat 6ver tid och vardcentralscheferna uppger
att de har ett stort anstédllningsbehov — sirskilt av dessa yrkeskategorier. Detta ar
ocksa de yrkesgrupper som har den bredaste generalistkompetensen av personalen
som arbetar vid vardcentralerna.

I dag finns farre specialistlakare och ST-lakare i allmédnmedicin 4n 2017, i relation
till antalet listade invénare. Vi ser stora skillnader mellan regionerna, men ingen
region nar det riktvirde om 1 100 listade invanare per fast likarkontakt som Social-
styrelsen tagit fram. For att nd riktvirdet skulle antalet lakare néstan behéva
dubbleras i riket.

Detta far stora konsekvenser for patienterna, bland annat eftersom kontinuiteten
minskar. Vi har i flera tidigare rapporter beskrivit hur viktigt det dr med en god
kontinuitet och att det hinger samman med positiva resultat inom en rad kvalitets-
dimensioner. Vi har ocksa beskrivit att patienternas behov av en fast likarkontakt
ar mycket storre an tillgdngen.

Samtidigt har kompetensmixen vid vardcentralerna fordndrats over tid. Flera
andra professioner har blivit allt vanligare och var enkét visar att virdcentralerna
ofta har en bredd av personal med olika utbildningsbakgrund. Det kan innebara
goda forutsittningar for teamarbete, men det finns for lite kunskap om hur man vid
vardcentralerna i praktiken arbetar i team. VArdkompetensradet har ocksa nyligen
rekommenderat att teamarbetets roll, funktion och forutsattningar i primarvérden
behover ses 6ver och definieras.

Resurserna &r fér sma for att primarvarden ska klara sitt uppdrag och
driva omstéllningen

Vi har i tidigare rapporter beskrivit att det finns stora behov av mer resurser
till primarvarden inom ramen fér omstallningen, och forvantningar pa sddan
resursforstarkning. Men var sammantagna bild ar fortfarande att det finns ett
stort gap mellan vad verksamhetsforetradare och yrkesverksamma lyfter fram som
viktigt och de insatser som hittills varit i fokus for regionernas och kommunernas
genomforande av reformen. Var uppfoljning visar att primarvardens ekonomiska
resurser under den senaste femarsperioden endast har 6kat marginellt. I en
majoritet av regionerna har resursandelen statt stilla eller till och med minskat. I
regionernas handlingsplaner for omstillningen ar det ocksa otydligt om regionerna
avser att forstarka primarvardens resurser framéver, och i sé fall hur.
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Sammanfattning

Nir chefer for vardcentraler har fatt ange vilka utvecklingsinsatser som ar viktigast
for att nd mélen med omstillningen dr ekonomiska resurser mest prioriterat.
Foretradare for primarvird, kommun och sjukhus dr ocksd Gverens om att
vardcentralerna behéver mer resurser for att klara sitt uppdrag i omstéllningen.

Primérvardens verksamheter har inte tillrdckligt med personalresurser for att
man ska hinna med att driva utvecklingsarbete inom ramen for omstéllningen, men
resursbristen handlar ocksa om att priméarvirden har svart att klara delar av sitt
uppdrag, till exempel det forebyggande arbetet och att vara ett nav for patienter
som behdver insatser fréan flera aktorer.

Brister i arbetsmiljon riskerar att férsémra
kompetensfdrsorijningen ytterligare

De knappa resurserna innebir en anstringd arbetsmiljé for de som arbetar i
primirvarden. Flera yrkesgrupper ar hogriskyrken for sjukskrivning till foljd av
psykiatriska diagnoser, och bade specialistlakare och ST-ldkare i allmadnmedicin har
fler sjukdagar dn lakare och ST-ldkare i andra sektorer i hilso- och sjukvarden. Var
enkat till primérvardsldkare visar ocksa att 1akarna kidnner sig oerhort stressade,
ménga menar att de har symtom pé utmattning och manga 6vervéger att byta
arbete. Det dr en allvarlig situation, eftersom arbetsmiljon ar den enskilt viktigaste
faktorn for att utveckla, motivera och behalla medarbetare inom primérvarden.

Primdrvarden behéver utvecklas pa omraden som ér
centrala fér omstéllningens mal

Tva centrala mal for omstillningen ar att priméarvarden ska vara navet i hélso-
och sjukvérden och att virden ska bli mer hélsoframjande och forebyggande. I
priméirvardens grunduppdrag ingar ocksd samverkan och samordning for de
patienter som behdver insatser fran olika aktorer, liksom forebyggande insatser.
Véra intervjuer visar att bdde samverkan och forebyggande arbete ses som centrala
for att nd omstéllningens mél, men att men det saknas resurser for att tillrackligt
kunna prioritera dessa uppdrag.

Samverkan mellan regional och kommunal primérvard fungerar relativt
bra men samre mellan regionernas primérvard och den specialiserade
varden

Samverkan tycks fungera bast for vildefinierade patientgrupper och processer,
eller dir det redan finns uppbyggda strukturer for samverkan. Ménga anser att
den regionala primarvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden samverkar
relativt vil. Samtidigt framkommer att virdcentralerna inte har tillrackliga
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Sammanfattning

forutsattningar for att fullt ut delta i samverkan, till exempel i planeringen for
patienter som &ar utskrivningsklara frén slutenvarden. Samverkan fungerar
ocksé sdmre nar det inte finns etablerade samverkansstrukturer eller en tydlig
rollfordelning, vilket tycks vara mer vanligt forekommande mellan regionernas
primérvard och den specialiserade varden.

Verksamhetsforetrdadare vill starka det forebyggande arbetet men det ér
svart att prioritera

Aven det forebyggande arbetet verkar fungera olika bra. A ena sidan visar véra
fallstudier att det ar svart att hinna med det forebyggande arbetet pa vardcentralen,
och att man tvingas prioritera ned sddana insatser till formén f6r mer akuta
behov. A andra sidan anser en majoritet av virdcentralscheferna som svarat pa var
enkat att forutsittningarna for att forebygga ohilsa ar bra eller mycket bra. Flera
intervjupersoner har lyft att mer férebyggande och halsofrimjande arbete skulle
vara resurseffektivt: Om befolkningen till exempel hade mer kunskap om egenvérd
och om nir man bor soka vard, och var, skulle man troligen fa farre patientbesok
for mindre allvarliga besvir. Men bade var enkit till primérvardsldkare och en av
vara tidigare undersokningar av patienterfarenheter visar att primarvéarden ger
lite stod till patienterna nar det géller egenvard.

Den néra varden i landsbygd och i omraden med
socioekonomiska utmaningar

I véart uppdrag ingar att belysa den nira varden i landsbygd och i omréaden med
socioekonomiska utmaningar. Gemensamt for dessa omraden ir bland annat
svéarigheter med kompetensforsérjningen. Men vi ser ocksa att det krivs specifika
utvecklingsinsatser for att starka den nara varden i omraden med socioekonomiska
utmaningar.

Slutsatser fran tidigare kartlaggning av primérvarden i landsbygd
kvarstar — problem med kompetensférsériningen kréver olika
utvecklingsinsatser

Vi har nyligen publicerat en rapport om primérvarden i landsbygd, dir vi bland
annat konstaterade att det inte finns nagra storre skillnader i upplevelsen av varden
mellan patienter pa landsbygden och patienter i andra omraden. Vi har i arbetet med
denna rapport fitt en liknande bild. Nar det géller verksamheternas forutséattningar
ser vi att kompetensforsorjningen i priméarvarden dr ett storre problem i landsbygds-
kommuner &n i andra kommuntyper. Tillgdngen till specialistlakare i allmdnmedicin
ar fortsatt klart samre i landsbygd, men var analys indikerar att man i nigon mén
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Sammanfattning

kompenserar detta med andra yrkeskategorier, sdsom fler distriktsskoterskor. Aven
andra resultat liknar de fran var tidigare kartldggning, till exempel att man pa
landsbygden behover satsa pa digitala 16sningar for patientméten och samverkan
mellan verksamheter, en utbyggd digital infrastruktur, till exempel robusta
internetuppkopplingar, och en starkare samhallelig infrastruktur, till exempel
tillgdng till service, utbildning och arbete.

Fler vardcentraler men storre brist pa ldkare i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Personer i omraden med socioekonomiska utmaningar tycks generellt ha storre
behov dn andra nir de soker sjukvérd, vilket stiller hogre krav pa vardgivare i
dessa omraden. Vira analyser visar att det finns fler virdcentraler i férhallande
till befolkningen i dessa omraden, men att vardcentralerna ar mindre till storleken
(i antal listade invénare) och har en betydligt simre tillgang till specialistlakare i
allmdnmedicin. Vardcentralschefer i omraden med socioekonomiska utmaningar
uppger ocksa ett storre behov av att anstilla likare och distriktsskéterskor jamfort
med vardcentralschefer i andra omraden. I vara intervjuer péatalas dock att det kan
vara svart att rekrytera och behélla personal i dessa omraden pa grund av den hoga
arbetsbelastningen.

Viktigt att personalen har kulturkompetens och ett fungerande tolkstod

I omraden med socioekonomiska utmaningar finns en stor 6verrepresentation av
utrikes fodda, och vi har darfor fordjupat analysen genom intervjuer med bade
patienter och yrkesverksamma. Underlagen visar att arbetet runt dessa patienter
ofta tar mer resurser i ansprak. Exempelvis behover manga sprakstod, vilket kriaver
planering och samordning. Patientmédten med tolk tyck ofta fungera bra, men de
kraver mer tid for dialog, for att sédkerstilla att patienten verkligen forstir. Dessutom
finns kulturella skillnader i hur patienter pratar om sina hélsobesvir, och vissa
fragor kan vara tabubelagda. Detta stiller krav pa att personalen har tillracklig
tid for att lyssna och sétta sig in i patientens perspektiv. Empiriska studier frin
Sverige bekriftar att ett fungerande tolksamarbete och att personalen har tillricklig
kulturkompetens for att forstd utrikes fodda patienters perspektiv ar viktigt for
patienterna. Véra intervjuer med utrikes fédda patienter visar dock att upplevelsen
av att inte bli tagen pé allvar nir man soker vard ar vanlig, vilket ocksa svensk
forskning pa omradet visar.
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Sammanfattning

Uppféljningen behdver starkas

Arbetet med att f6lja upp omstillningen i regioner och kommuner har bara
péborjats. Pa flera hall efterfragas tydligare viagledning frén nationell nivd om
hur uppféljningen ska ga till, samtidigt som vi ser att den regionala och lokala
uppfoljningen behéver anpassas till huvudméinnens egna strategier och mal.

Mycket av omstéllningsarbetet bedrivs i form av initiativ och projekt dar man
testar nya arbetssitt, sa det ar viktigt att regioner och kommuner séikerstiller
kunskap om vilka léngsiktiga effekter dessa arbetssitt far, och hur arbetet kan
anvandas och skalas upp om det visar sig vara framgangsrikt.

Det behovs nationellt heltickande data som beskriver olika perspektiv pa
primarvarden och som skulle mojliggora battre analyser av hilso- och sjukvérds-
systemet — till exempel genom ett nationellt primérvérdsregister. Primérvéardens
uppdrag har utokats och man ska nu i hogre grad behandla psykisk ohilsa och
arbeta forebyggande och hilsofrimjande, men da behovs data som visar hur
primérvarden klarar detta uppdrag. Det behovs ocksd mer kunskap om vilka
yrkeskategorier som ar bast pa att mota dessa behov.

Arbetet med denna rapport visar dven tydligt att det saknas heltdckande data om
kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden. Det innebér att det ar svart att
beskriva utvecklingen, och att virdens huvudman saknar uppgifter for att planera
kompetensforsorjningen.

Det fortsatta arbetet med uppdraget

I denna delrapport har vi férdjupat kunskapen om nagra delar av vart uppdrag med
sarskilt fokus pa kompetensforsorjningen och yrkesverksammas och verksamheters
perspektiv pa omstéillningen. Delrapporten fingar inte alla delar i vart uppdrag
och ger inte heller en heltdckande beskrivning av omstallningen till en god och
nara vard. Under 2023 och 2024 dterkommer vi med vara arliga kartlaggningar
av maluppfyllelsen nir det giller kontinuitet, utifrdn 6verenskommelsen om god
och néra vard. I mars 2025 6verldmnar vi var slutrapport till regeringen, dar vi
samlat utvarderar omstillningen ur patienternas perspektiv, de yrkesverksammas
perspektiv och ett systemperspektiv.

I slutrapporten kommer vi att redovisa en ny uppfoljning av patienters erfaren-
heter av hilso- och sjukvarden, som vi aterkommande genomfort sedan 2014. Vi
kommer ocksé 6verviga hur vi kan na grupper som har stora virdbehov, men som
ar svarare att finga genom traditionella enkdtundersokningar, for att beskriva
deras erfarenheter av varden.

Vi planerar att gora en ny kartldggning av hur omstéllningen konkret genomfors
iregioner och kommuner, till exempel pé vilket sitt lansgemensamma strategier for
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Sammanfattning

omstéllningen har omsatts i &ndrade uppdrag eller annan styrning. Vi vill ocksa
belysa om omstéllningen pa en mer bred front bidrar till &ndrade arbetssitt eller
forandrade prioriteringar, och i sa fall pa vilket sétt.

Vi kommer ocksa att f6lja forskning och andra kartlaggningar om de mest
centrala insatserna inom ramen f6r omstillningen och deras roll for méaluppfyllelsen,
till exempel digitaliseringens bidrag till omstédllningen och den nationella
kunskapsstyrningens bidrag till att utveckla den néira varden.

I slutrapporten avser vi att bidra med en béttre forstéelse for systemeffekter och
hur de kan foljas upp. Det kan till exempel handla om att analysera produktivitet och
effektivitet, kommunernas kostnader, insatser och styrning, och att samlat analysera
statens insatser inom ramen for omstillningen, till exempel genomférandet av de
riktade statsbidragen.
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1 Inledning

I januari 2018 lamnade regeringen en proposition till riksdagen med forslag till
ett forsta steg i hdlso- och sjukvardens omstéllning till en god och néra véard, dar
primarvarden ska bli den tydliga basen och forsta linjen i hélso- och sjukvarden
(prop. 2017/18:83). Regeringen har direfter lamnat ytterligare forslag i propositioner,
bland annat med en foértydligad malbild f6r omstéillningen (prop. 2019/20:164,
2021/22:72). De 6vergripande mélen med omstillningen ar att patienten far en god,
nira och samordnad vird som stéarker hilsan, att patienten ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser och att hdlso- och sjukvardens resurser anvands pa
ett mer effektivt sitt. Regeringen har ocksé angett tre inriktningsmal f6r reformen:

» Okad tillgdnglighet
« mer delaktiga patienter och en personcentrerad vard
« Okad kontinuitet i primarvarden (prop. 2019/20: 164).

1.1 Regeringens insatser for omstéllningen omfattar
Iagstiftnmg, overenskommelser och ekonomiska
bidrag

Regeringens insatser for att stddja omstédllningen omfattar lagdndringar,
stimulansmedel och uppdrag till flera myndigheter. For 2019—2023 har regeringen
tréaffat drliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for
att stodja huvudménnens arbete med omstillningen (Socialdepartementet och
SKR 2019, 2020, 2021, 2022, 2023). Overenskommelserna har i viss mén haft olika
inriktning men kédrnan ar att utveckla den nira virden, med primérvarden som
nav, och att skapa goda forutsattningar for virdens medarbetare. Tabell 1 visar
att regeringen hittills har avsatt drygt 28 miljarder kronor fér indamélet, varav
merparten fordelats till regionerna.
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Inledning

Tabell 1. Férdelning av medel i éverenskommelserna 2019-2023, i miljoner kronor.

Ar Regionerna  Kommunerna SKR Totalt
2019 2 406 - 24 2430
2020 5 699 500 52 6 251
2021 5725 1 000 53 6778
2022 5195 1125 58 6373
2023 5168 1175 52 6395
Summa 2019-2023 24193 3800 234 28 226
Andel av totalsumma, 2019-2023 86 % 13% 1% 100 %

Kélla: Socialdepartementet och SKR 2019, 2020, 2021, 2022, 2023.

I overenskommelserna har fokus legat pa att utveckla den nira varden och
primérvarden i synnerhet, bland annat genom insatser for att starka samverkan,
infora forebyggande och hilsofrimjande arbetssétt och méta utmaningar i glesbygd
och socioekonomiskt utsatta omraden. I 6verenskommelserna 2021—2023 finns
aven specifika mal om fast lakarkontakt och kontinuitet. I en tidigare rapport
beskriver vi nirmare insatserna inom 6verenskommelserna och sammanfattar de
lagédndringar som beslutats (Vard- och omsorgsanalys 2021d). En av de centrala
lagdndringarna giller primarvardens grunduppdrag, och den tradde i kraft den 1
juli 2022. Enligt 13a kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska regioner
och kommuner inom ramen fér verksamhet som utgor priméarvard sarskilt

1. tillhandahé&lla de hilso- och sjukvardstjanster som krévs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov,
se till att varden &r latt tillganglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran savil befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutséttningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest andamaélsenligt att
samordningen sker inom primarvarden, och

5. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

1.2 Uppdraget att utvérdera omstallningen

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick 2020 uppdraget att utvardera
omstéllningen till en god och néra vird (Socialdepartementet 2020). Enligt
uppdraget ska vi utvirdera reformen ur béade ett patient- och ett systemperspektiv,
med utgdngspunkt i regeringens tre inriktningsmal. Vi ska ocksa utviardera
utvecklingen av fast lakarkontakt och kompetensforsorjningen inom primérvérden,
samt belysa samverkan mellan regional och kommunal vard och utvecklingen av den
nidra varden i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden. Slutligen ska vi arligen
kartldgga och analysera uppfyllelsen av malen om kontinuitet och fast 1akarkontakt
i 6verenskommelsen om en god och nira vard mellan regeringen och SKR.

> 16 Ordnat fér omstéllining?



Inledning

1.2.1 Vi tar Idpande fram kunskapsunderlag om omstéllningen
Vi har hittills limnat tre delrapporter inom ramen for uppdraget:

« Fastkontakt i primédrvirden. Patienters uppfattning om tillgdngen till fast 1akar-
kontakt och fast vardkontakt i primarvarden (PM 2021:1)

» Nara vard i sikte? Utvirdering av omstéllningen till en god och nira vard: del-
rapport (Rapport 2021:8)

« Kontinuitet och fast lakarkontakt. Kartldggning av maluppfyllelsen i Gverens-
kommelserna om en god och néra vard: 2022 (PM 2022:5)

Detta ir den fjarde delrapporten. I oktober 2023 och 2024 ska vilamna ytterligare
delrapporter och i mars 2025 lamnar vi slutrapporten 6ver uppdraget till regeringen.

1.3 Vi belyser omstdllningen ur flera perspektiv med
fordjupning i nagra delar av uppdraget

Var utvardering utgér fran flera perspektiv pa omstéllningen. I denna rapport
fordjupar vi analysen av de yrkesverksammas och verksamheternas perspektiv
och belyser den nira varden i landsbygd och i omrédden med socioekonomiska
utmaningar.

1.3.1 Vi belyser omstéllningen ur flera perspektiv och med
utgangspunkt i regeringens mal

Som vi tidigare beskrivit utvdarderar vi omstédllningen ur patienternas och
befolkningens perspektiv, de yrkesverksammas och verksamheternas perspektiv
och ett systemperspektiv (Vard- och omsorgsanalys 2021d). Av regeringsuppdraget
framgar ocksa att vi ska belysa utvecklingen inom olika omraden. I genomférandet
lagger vi darfor, sa langt det 4r majligt, tyngdpunkten pa de férandringar som vi kan
se sedan 2018, det vill sdga da omstéllningen startade ur ett nationellt perspektiv
(Vard- och omsorgsanalys 2021d). I ndgra fall gar det inte att belysa utvecklingen
fullt ut, framst darfor att det inte finns négra tidigare uppgifter tillgiangliga.

1.3.2 Denna rapport har fokus pa de yrkesverksammas och
verksamheternas perspektiv

I var senaste storre delrapport i uppdraget (Vard- och omsorgsanalys 2021d) belyste
vi omstéllningen Gvergripande med tyngdpunkt pé patienternas perspektiv och
systemperspektivet. I denna delrapport skiftar vi delvis fokus till de yrkesverksammas
och verksamheternas perspektiv, med inriktning pé vissa delar i uppdraget.
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Vi belyser verksamheternas forutsattningar for att ge god och nira vard och att stélla
om i enlighet med omstillningens mal. Det handlar om hur kompetensforsorjningen
och de ekonomiska resurserna for primarvarden utvecklas men ocksd om
forutsattningar for samverkan och forebyggande arbete.

Vi belyser ocksa hur de yrkesverksammas erfarenheter av primarvarden
utvecklats, till exempel nar det giller arbetsmiljo, tillgang till kompetens och stod
iarbetet.

Vi beskriver vidare arbetet med omstéllningen i tre lin och hur verksamhets-
foretradare pa olika niva i regioner och kommuner ser pa forutsittningarna for
omstallningen.

Slutligen ger vi en bredare beskrivning av den nira varden i landsbygd och i
omraden med socioekonomiska utmaningar, ur samtliga tre perspektiv som ingar
ivar utvirdering.

Rapporten innehaller inga rekommendationer, utan ar en del i det 16pande
kunskapsunderlag om omstillningen, som vi tar fram.

Vi har anvint flera datakillor

Vi har anvint en bredd av killor for att genomfora uppdraget. I det hir avsnittet
beskriver vi kortfattat de viktigaste, men i metodbilagan ger vi en mer utforlig
beskrivning av datakillor och metoder. Se figur 1 fér en 6versiktlig illustration av
enkater, intervjuer och kompletterande datakillor.
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Figur 1. En Sversikt av enkdter, infervjuer och kompletterande datakaéllor.
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Inledning

For att belysa verksamheternas forutsiattningar for att ge en god och néra vérd,
bland annat nér det géller kompetensforsorjning, har vi gjort en enkait till cheferna
for landets samtliga vardcentraler. Ungefar tva tredjedelar av vardcentralscheferna
svarade och finns representerade i véra resultat. For att analysera den nira
varden i omraden med socioekonomiska utmaningar och i landsbygd har vi
samkort virdcentralernas adressuppgifter med Tillvixtverkets uppgifter om
kommuntypsindelning (Tillvaxtverket 2021) och Statistiska centralbyrans (SCB:s)
uppgifter om omradesindelning utifrén ett socioekonomiskt index (Delegationen
mot segregation 2022a, 2022b). For en mer utforlig beskrivning, se bilaga 1. For att
beskriva utvecklingen av de ekonomiska resurserna har vi aven samlat in uppgifter
fran SKR:s verksamhets- och ekonomistatistik.

For att belysa de yrkesverksammas erfarenheter av primarvarden utgar vi fran
uppgifter i den internationella enkdtundersokningen International Health Policy
Survey (IHP), som 2022 till primérvardsldkare (Vard- och omsorgsanalys 2023b)
och uppgifter om sjukskrivning fran Forsikringskassan (2020, 2022).

Inom ramen for véra fallstudier i Vasternorrlands lan, Kronobergs 14n och Véstra
Gotalands 14n har vi genomfort 25 intervjuer med olika verksamhetsforetréadare for
region och kommun, bland annat samordnare for arbetet med omstéllningen, chefer
pé vardcentraler och sjukhuskliniker och medicinskt ansvariga sjukskéterskor i
kommuner (se Bilaga 2).

For att belysa den nira varden i omraden med socioekonomiska utmaningar
och ilandsbygd har vi anvint flera olika datakillor. Data fran nagra av de redan
niamnda kéllorna har kunnat brytas ner och analyseras utifran dessa perspektiv.
Detsamma giller en enkit till en befolkningspanel 2022 déar vi fragade personer
som besokt virden under de senaste 12 ménaderna om deras erfarenheter av virden
nér det giller bland annat tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet. Fér en mer
utforlig beskrivning av datainsamling och metod, se bilaga 7 i tidigare PM (Véard-
och omsorgsanalys 2022b).

Vihar dessutom genomfort en intervjustudie med utrikes f6dda patienter som bor
i omréaden med socioekonomiska utmaningar, for att beskriva deras erfarenheter
och synpunkter pa virden (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2023a).

1.3.3 Vissa avgrdnsningar och begrepp

Vihariarbetet med denna rapport valt att fokusera analyserna pa specifika omraden
och datakallor, vilket ocksa inneburit vissa avgréansningar. Nedan definierar vi
en rad centrala begrepp som anvinds i rapporten och beskriver vad begreppen
inkluderar och innebir inom ramen for vart arbete.
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Den svenska priméirvarden och vardcentralernas roll i primérvarden
Med primdruvard avses enligt 1 kap. 6 § HSL hélso- och sjukvardsverksamhet dar
Oppen vard ges utan avgransning nar det géller sjukdomar, dlder eller patientgrupper.
Primérvérden ska enligt 7 kap. 3 § HSL organiseras i vardvalssystem, s att alla som
omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard kan vélja utférare av hélso- och
sjukvardstjanster samt vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt.

Den vérd som bedrivs med utgingspunkt i virdcentralerna ar primérvéardens kiarna
och deras uppdragsbeskrivningar fran regionerna ir i stora delar lika 6ver landet.
Med vdrdcentral avser vi de virdcentraler, hilsocentraler eller motsvarande som ar
godkinda i regionen och ingér i vardvalet (inte filialer).

Regionerna avgor sjdlva den ndrmare organiseringen av primérvarden, och vissa
regioner organiserar till exempel médravard, barnhalsovard och rehabilitering i egna
vardval separat fran virdcentralerna. Om vi ridknar bort médrahélsovérd, barn-
hilsovard, fysioterapi och arbetsterapi, for de regioner som har dessa som separata
vardval, visar vara berdkningar att ungefar nio tiondelar av regionernas kostnader for
primarvarden kan hénforas till virdcentralerna.

I enkiten till chefer valde vi av praktiska skél att rikta in oss pa vardcentralerna och
fangar dirmed den absoluta majoriteten av regionernas primarvard. Men det innebar att
tillgdngen till kompetens delvis underskattas, till exempel nir det géller fysioterapeuter.
Det finns ocksé andra delar av primirvarden som inte innefattas i var undersokning,
till exempel nérakuter och specialistldkare i allmdnmedicin som verkar enligt lagen
(1993:1651) om likarvardsersittning. Aven kommunernas hilso- och sjukvard bedrivs
pa primérvardsniva, och kompetensforsorjningen, resurser och insatser i den sektorn
har vi beskrivit i en tidigare rapport (Vard- och omsorgsanalys 2021d). Vi avser ocksa
att dterkomma till det i var slutrapport till regeringen (se vidare kap. 8).

Den niira varden i landsbygd

I vart uppdrag fran regeringen ingér att belysa utvecklingen av den néra varden i
glesbygd, vilket framfor allt redovisas i kapitel 6 i den hér rapporten. Glesbygder
ar omraden dir invanarna har mer dn 45 minuters bilresa till ndrmaste tatort
(med fler d4n 3 000 invanare), samt Gar utan fast landférbindelse (Glesbygdsverket
2007). Glesbygdsomraden finns framfor allt i norra Sverige, sa for att belysa den
nira varden i ett bredare perspektiv har vi i stéllet valt att fokusera pa landsbygd.
Landsbygdsomraden kannetecknas ocksé av farre invanare och langre avstand till
storre tatorter, men de ar fler och finns 6ver hela landet.

Véra analyser bygger pa Tillvixtanalys klassificering av kommuntyper, som
utgér fran kommuntypernas befolkningstéthet, befolkningens storlek och avstandet
till storre stader. Vi redovisar vara resultat utifran Tillvixtanalys 6vergripande
kategorisering av landsbygdskommuner, blandade kommuner och storstadskommuner,
dir landsbygds- respektive storstadskommuner utgor ytterligheterna pa skalan
(Tillvaxtverket 2021).
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Den niira varden i omraden med socioekonomiska utmaningar

I vért uppdrag ingédr ocksa att belysa utvecklingen av den néra varden i socio-
ekonomiskt utsatta omrdden, vilket framfor allt redovisas i kapitel 6 i den hir
rapporten. Socioekonomiskt utsatta omraden &r ett begrepp som saknar en
entydig definition, och i dagligt tal anvinds begrepp sdsom utsatta omraden eller
utanforskapsomréaden utan att det helt och hallet framgar vad de syftar pa.

Vi har valt att fokusera pé utsatthet genom livsvillkor som har betydelse for
hilsan, ndmligen utbildningsniva och inkomstférhallanden. Darfor anvédnder vi
den definition och omradesindelning som har tagits fram av Delegationen mot
segregation och SCB, dar olika omraden i Sverige har delats in fem typer (1-5)
utifran invanarnas utbildnings- och inkomstniva (se Delegationen mot segregation
2022a for en mer detaljerad beskrivning av hur omréadestyperna tagits fram).

Omradestyp 1, didr invdnarna har ldagst utbildnings- och inkomstniva, beskrivs
som omraden med stora socioekonomiska utmaningar. Omradestyp 5 beskrivs
som omraden med mycket goda socioekonomiska forutsiattningar. I vissa av
analyserna redovisar vi resultaten for alla fem omradestyper. Ibland har vi valt
att gruppera data fran omradestyp 1 och 2, vilka klassificeras som omrdden med
socioekonomiska utmaningar, och jamfor resultaten med 6vriga omréadestyper.

I véra analyser har omrdden med socioekonomiska utmaningar inget att gora
med omréadets karaktir vad giller kriminalitet eller kriminellas inverkan pa
lokalsamhallet, vilket dr en komponent i polisens klassificering av utsatta omraden
(Delegationen mot segregation 2022b).

1.4 Rapportens disposition

I kapitel 2 beskriver vi kompetensférsorjningen i primérvarden, bade nuliage och
utveckling.

I kapitel 3 beskriver vi arbetsmiljon i primarvirden med utgdngspunkt i
priméirvardsldkarnas erfarenheter, bade nulige och utveckling.

I kapitel 4 beskriver vi utvecklingen av de ekonomiska forutsattningarna for
primérvarden och ger en nuldgesbild av andra forutsattningar for omstillningen.

I kapitel 5 beskriver vi erfarenheterna fran arbetet med omstéllningen i tre lan.

I kapitel 6 beskriver vi den nédra varden i landsbygd och omrédden med
socioekonomiska utmaningar, med en fordjupning om utrikes fodda som bor i
omraden med socioekonomiska utmaningar.

I kapitel 7 redogor vi for de slutsatser som vi kan dra hittills i var utviardering
av omstillningen till en god och nira vérd.

I kapitel 8 beskriver vi det fortsatta arbetet med uppdraget.
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2 Vardcentralers
kompetensforsorjning -
nuldge och utveckling

I forarbetena till omstéllningen betonar regeringen att primarvarden ska sta for en
bred kompetens som kan tillgodose den enskilda individens allra flesta vardbehov.
Den allmdnmedicinska specialistkompetensen ar central inom priméarvarden,
samtidigt som det kravs en miangd andra generalistkompetenser som samverkar
kring patienten, for att klara ett omfattande uppdrag (prop. 2019/20:164).

I det hir kapitlet redogor vi for utvecklingen av kompetensfoérsorjningen och
tillgangen till olika kompetenser pa vardcentralerna utifran en enkatundersokning
till chefer for samtliga vardcentraler i Sverige som vi genomforde viren 2022.

Fragorna handlade bland annat om tillgdngen till olika yrkeskategorier pa
vardcentralen. For lakare kan vi jamfora utvecklingen med en undersokning fran
2017, men for att se hur tillgdngen till andra professioner har utvecklats 6ver tid
anvander vi kompletterande kallor. Detta ar de viktigaste resultaten:

« Vardcentralerna har en bredd av personal med olika utbildningsbakgrund.

« Specialistldkare i allmdnmedicin och distriktsskoterskor har den bredaste
generalistkompetensen och utgor stérst andel av de anstéllda pa vardcentralerna.
Déremot har dessa yrkesgrupper minskat i omfattning.

« Ar 2022 fanns firre tillsvidareanstillda specialistlikare i allminmedicin pa
vardcentralerna dn 2017, och de utgjorde ocksa en ldagre andel av samtliga
tillsvidareanstillda ldkare vid vardcentralerna. Andelen legitimerade likare
som inte Ar specialister 6kade i stiillet under perioden. Aven antalet ST-likare i
allmidnmedicin 6kade mellan 2017 och 2022.

« Andra kéllor pekar pé att dven antalet distriktsskoterskor har minskat, medan
flera andra professioner sdsom psykologer och fysioterapeuter har ¢kat vid
vardcentralerna.

« Nistan en av tio vardcentraler saknar tillsvidareanstéllda specialistldkare i
allménmedicin. Manga tillgodoser behovet genom vikarier eller hyrlédkare, men
flera saknar den kompetensen helt.
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« Antalet invinare per specialist (i bade allmidnmedicin och 6vriga specialiteter)
och ST-ldkare i allmdnmedicin &r fler 2022 jamfért med 2017. Ingen region nar
Socialstyrelsens riktvirde om 1 100 listade invanare per specialistlikare och
550 listade invdnare per ST-ldkare i allmdnmedicin. For att na riktvirdet skulle
dessa yrkesgrupper i riket behdva néstan dubbleras.

« Vardcentralerna dr underbemannade i forhallande till sitt uppdrag. I dagslaget
finns ett betydande gap mellan tillgéngen till personal och det anstéllningsbehov
som vardcentralscheferna uppger att de har. Cheferna uppger framfor allt att de
behover anstilla fler specialistlikare i allmdnmedicin och distriktsskéterskor,
men dven annan kompetens sdsom psykologer.

« Mojligheten att anstilla fler begrinsas av bdde ekonomi och personaltillgéng.

2.1 Var enkétundersokning om kompetensforsorijningen
har bade styrkor och svagheter

For att kartldgga kompetensforsorjningen vid vardcentralerna gjorde vi 2022 en
enkitundersokning till cheferna for samtliga vardcentraleriSverige. Undersokningen
ar unik eftersom det saknas nationell statistik p4 omradet, s vi bidrar med ny
kunskap om kompetensférsorjningen vid vardcentralerna.

Primérvard omfattar dock mer &n den vérd som ges vid vardcentraler, och har
béde region och kommun som huvudman. Vi har alltsa inte kartlagt kompetens-
forsorjningen i hela primirvirden. Kommunernas hilso- och sjukvard stir upp-
skattningsvis for drygt en tredjedel av de totala kostnaderna for primérvarden i
béde kommuner och regioner (Vard- och omsorgsanalys 2021d).

2.1.1 De vardcentraler vi fatt svar fran ér representativa for riket nér
det kommer till geografi och driftsform

En svaghet med var undersokning ar att vi inte fullt ut har haft mgjlighet att
analysera bortfallet och hur det paverkar resultaten sett till hur representativa de
ar for riket i stort. Totalt svarade chefer for 758 vardcentraler pa var enkit, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa cirka 64 procent. Svarsfrekvensen i olika regioner
var 34—86 procent. Vi har dock jamfort de vardcentraler som vi fatt svar frain med
totalurvalet, och férdelningen stimmer relativt val utifrén var vardcentralerna finns
(olika kommuntyper och omraden med olika socioekonomiska forutsattningar) och
utifrén fordelningen mellan vardcentraler i offentlig kontra privat regi.

2.1.2 Internt bortfall paverkar resultatens tillfrlitlighet

Det finns &ven ett internt bortfall som varierar mellan olika fragor. Vi ser till exempel
ettstorre bortfall pd mer komplexa och detaljerade frégor om kompetensforsorjningen.
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Detta paverkar resultatens tillforlitlighet, eftersom bortfallen kan géra att vi 6ver-
eller underskattar tillgangen pa personal. Det interna bortfallet medfor att vi for de

flesta sammanstéllningar inte kan redovisa svar frén alla deltagande vardcentraler.
Antalet inkluderade vardcentraler varierar mellan olika frigor eftersom bortfallet

ser olika ut. Till varje figur eller tabell redovisar vi antalet virdcentraler som

resultaten baseras pa.

2.1.3 | vissa delar j@mfér vi utvecklingen mellan 2017 och 2022

Flera enkitfragor dr desamma som i en tidigare enkatundersékning fran 2017 (Vard-
och omsorgsanalys 2018), for att vi ska kunna jaimfora resultaten. Svarsfrekvensen
for olika regioner skiljer sig dock &t mellan undersokningarna 2017 och 2022, sa
utvecklingen bor tolkas med viss forsiktighet. En mer utforlig beskrivning av
undersokningen finns i bilaga 1.

Den tidigare enkitundersokningen fokuserade pa forsorjningen av lakar-
kompetens vid vardcentralerna, medan den har gick ut pa att brett kartlagga
kompetensforsérjningen inom en mangd olika yrkeskategorier.

2.1.4 Vi relaterar bemanningen till antalet listade invanare
pa vardcentralerna

Bemanningen stills bland annat i relation till virdcentralernas storlek, utifran
antalet invanare som r listade pd vardcentralen. Listningen ar en del av vardvalet
i primirvarden och innebér att en person listar sig pa den vardcentral som hen
framfor allt vill fa vard av. Ar 2019 uppgav 91 procent av alla vuxna att de har en
ordinarie vardcentral dar de ar listade eller som de vanligen gar till (Vard- och
omsorgsanalys 2020). Sedan juli 2022 anges uttryckligen i lagen att invanares val
av utforare inom primarvarden ska ske genom listning (7 kap. 3 § HSL).

2.2 Pa vardcentralerna finns manga olika
yrkeskategorier

Vardcentralerna har personal inom en rad yrkeskategorier. Figur 2 visar det genom-
snittliga antalet anstillda (tillsvidareanstillda, vikarier och hyrpersonal) av olika
yrkeskategorier, uttryckt i heltidstjanster.
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Figur 2.Genomsnittligt antal anstdllda vid vardcentralerna, uttryckt i heltidstjanster.
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Not. Antal vardcentraler: 670. * Fran kommentarer till frégan framkommer att kategorin “6vriga yrkesgrupper” ill exempel

handlar om rehabiliteringskoordinator, receptionist eller fotvérdsterapeut.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét il vardcentralschefer 2022.

Specialistldkare i allmdnmedicin och distriktsskoterskor ar flest till antalet. I
genomsnitt finns 3,7 specialistldkare i allmdnmedicin och 3,0 distriktsskoterskor
per vardcentral, omréknat till heltidstjanster. Det motsvarar 18 respektive 15
procent av samtliga heltidstjénster.

Det finns dven relativt ménga grundutbildade sjukskéterskor, underskéterskor
och medicinska sekreterare. Dessa yrkesgrupper star tillsammans foér 36 procent
av samtliga heltidstjanster pa vardcentralerna.

Psykologer, kuratorer och psykoterapeuter ar ocksa ganska vanligt fore-
kommande medan fysioterapeuter, arbetsterapeuter och dietister inte 4r lika vanliga.
Delvis beror det pa att primarvardsuppdraget ser olika ut i regionerna. I vissa
regioner (Stockholm, Vistra Gétaland och Varmland) organiseras till exempel
primérvardsrehabilitering i separata vardval, medan den i andra regioner ingar i
vardcentralernas uppdrag.
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2.2.1 Bland specialistldkare i allménmedicin har vikarier och hyrldkare
tva av tio heltidstjanster vid vardcentralerna

Ungefar atta av tio (81 procent) av de specialistldkare i allmdnmedicin som tjanstgor
vid vardcentralerna (omraknat till heltidstjanster) ar tillsvidareanstillda, medan
tvd av tio arbetar som vikarier heller hyrlikare. Bland distriktsskoterskor dr 95
procent tillsvidareanstilla. Se tabell 2.

Det ir inte sa vanligt med likare med annan specialistutbildning 4n allmén-
medicin. I genomsnitt finns det pa varje vardcentral 0,2 likare som ar specialiserade
inom andra omraden (se figur 2) och totalt sett arbetar fyra av tio som vikarier eller
hyrldkare (tabell 2). De olegitimerade ldkarna dr ocksa relativt fa och sex av tio
arbetar som vikarier eller hyrldkare. Det liknar bilden for dietister — de &r relativt
fa och en relativt stor andel, tre av tio, arbetar som vikarier eller hyrpersonal vid
vardcentralerna.

Tabell 2. Férdelning fillsvidareanstdllda respektive vikarier och hyrpersonal.

Andel Andel

tillsvidareanstallda vikarier och

hyrpersonal

Medicinska sekreterare 97 % 3%
Distriktsskoterskor 95 % 5%
Psykologer, kuratorer, psykoterapeuter 94 % 6%
Arbetsterapeuter 94 % 6%
Fysioterapeuter 94 % 6%
Underskaterskor 93 % 7%
Ovriga yrkesgrupper 92 % 8 %
Sjukskaterskor med annan specialistutbildning 92 % 8 %
Grundutbildade sjukskéterskor 87 % 13%
Specialistlékare i allménmedicin 81 % 19 %
Legitimerade lgkare, ej specialister 80 % 20 %
Dietister 72 % 28 %
Lakare specialiserade inom andra omrdden 61 % 39 %
Ej legitimerade lékare 43 % 57 %

Not. Antal vérdcentraler: 670. Avser tillsvidareanstélld personal respektive vikarier och hyrpersonal uttryckt i heltidstjanster.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét fill vérdcentralschefer 2022.

2.2.2 Tjanstgoringsgraden for tillsvidareanstalld personal varierar
mellan olika yrkeskategorier

Figur 3 visar den genomsnittliga tjanstgoringsgraden for tillsvidareanstalld
personal inom olika yrkeskategorier. Tjanstgoringsgraden ar hogst for specialist-
lakare i allmdnmedicin, i genomsnitt 76 procent av heltid. Darefter kommer
distriktsskoterskor med i genomsnitt 70 procent. Dietister ar yrkeskategorin med
lagst tjanstgoringsgrad, 39 procent. Hir giller tjinstgoringsgraden arbetet pa
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vardcentralen, och en person kan ha en hogre total tjanstgoringsgrad om hen ar
anstilld vid flera olika verksamheter.

Figur 3. Genomsnittlig tidnstgdringsgrad pé vardcentralerna, per tillsvidareanstélld personal.
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Not. Antal vardcentraler: 667.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét il vardcentralschefer 2022.

2.2.3 En av tio vardcentraler saknar tillsvidareanstdllda
specialistldkare i allmanmedicin

Tabell 3 visar andelen vardcentraler som har en viss yrkeskategori tillsvidareanstalld.
Ingen yrkeskategori finns pa samtliga virdcentraler men néstan alla vardcentraler
har minst en tillsvidareanstélld underskéterska och minst en distriktsskoterska
(94 respektive 93 procent).

En av tio virdcentraler saknar tillsvidareanstéllda specialistlikare i allman-
medicin. De flesta tillgodoser det behovet genom vikarier eller hyrldakare, men
vissa saknar den kompetensen helt. Totalt 4 procent av virdcentralerna har varken
tillsvidareanstillda, vikarierande eller inhyrda specialistlikare i allmédnmedicin.
Nir det géller distriktsskéterskor dr det diremot ovanligt att anvédnda vikarier eller
hyrpersonal nir det saknas tillsvidareanstillda sddana.
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Tabell 3. Andel vérdcentraler med en viss yrkeskategori tillsvidareanstdlld.

Yrkeskatergori

Underskaterskor

Distriktsskterskor

Specialistlékare i allménmedicin
Grundutbildade sjukskéterskor
Medicinska sekreterare

Psykologer, kuratorer, psykoterapeuter
Sjukskaterskor med annan specialistutbildning
Legitimerade ldkare, ej specialister
Fysioterapeuter

Ovriga yrkesgrupper
Arbetsterapeuter

Dietister

Ej legitimerade lgkare

Lakare specialiserade inom andra omréden

Andel tillsvidareanstéllda
94 %
93 %
91 %
88 %
85 %
82 %
57 %
50 %
50 %
49 %
35%
27 %
19 %
17 %

Not: Antal vérdcentraler: 739. Tillsvidareanstélld personal oavsett tiénstgéringsgrad (ej vikarier eller hyrpersonal).

Kélla: V&rd- och omsorgsanalys enkét ill vérdcentralschefer 2022.

2.3 Yrkesgrupper med generalistkompetens har minskat

men andra yrkesgrupper har kat

Véra enkdtundersokningar fran 2017 respektive 2022 visar att antalet tillsvidare-

anstillda specialistlikare i allmdnmedicin har minskat, samtidigt som antalet ST-

likare och likare utan specialistutbildning har 6kat vid vArdcentralerna. Aven antalet
distriktsskoterskor vid vardcentralerna tycks ha minskat 6ver tid samtidigt som
ovriga sjukskoterskor, psykologer, fysioterapeuter, dietister, arbetsterapeuter istéllet

har 6kat. Det innebér att yrkesgrupperna med den bredaste generalistkompetensen

har minskat.

Specialistldkare i allménmedicin och distriktsskéterskor star fér den bredaste generalist-

kompetensen pa vardcentralerna

Specialistlakare i allmanmedicin &r utbildade i att utreda och behandla patienter i

alla &ldrar med alla sorters hélsorelaterade problem, inklusive upplevelser och besvar

som inte &r orsakade av n&gon definierbar sjukdom. | kompetensen ingér att kunna

fslia en individs olika halsoproblem &ver tid och i bedémningen av hélsoproblemen

vdga in personens hela livssituation (Socialstyrelsen 2015). Vidare ar de tranade i

att se om det finns tecken pa négot tillstdnd som kréver sjukhusets tekniska resurser

eller andra specialistldkares expertkunskap (Svensk férening fér allmanmedicin 2023).
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Grunden i distriktsskoterskans arbete @r att “med ett hélsofrdmjande synsétt utgéra ett
stod for manniskor i alla dldrar och sjukdomstillsténd” (Distriktsskoterskeféreningen i
Sverige 2021).

2.3.1 Farre specialistiékare i allménmedicin pa vardcentralerna

I vérdcentralschefsenkiten fragade vi bdde hur ménga individer inom olika
yrkeskategorier som arbetar pa varje vardcentral och hur manga heltidstjanster
det motsvarar. Enligt svaren finns nastan 2 900 tillsvidareanstillda specialistlakare
i allmdnmedicin, motsvarande drygt 2 000 heltidstjdnster. De svarande vard-
centralerna tacker drygt 60 procent av alla listade invénare. Vi har raknat upp
antalet specialistldkare i allmdnmedicin och antalet heltidstjanster till hela
befolkningen, utifran hur stor andel av den totala listade befolkningen som de
svarande vardcentralerna tidcker. Den utrdkningen ger att det pa alla landets
vardcentraler finns 4 250 specialistlidkare i allmdnmedicin, motsvarande 3 200
heltidstjanster. Samma utridkning for 2017 ger 3 450 heltidstjanster. Det innebir
att antalet specialistldkare i allmdnmedicin pa vardcentralerna minskade med
cirka 7 procent mellan 2017 och 2022. Utvecklingen bor dock tolkas med viss
forsiktighet eftersom jamforelsen baserar sig pa tva olika undersokningar med
olika svarsfrekvenser och bortfall (se tabell 7 i bilaga 1).

Registeruppgifter ger delvis en annan bild éin var enkit

Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet har gjort en prognos 6ver
antalet specialistlakare i allmdnmedicin som ar verksamma i priméarvarden, baserat
pa registeruppgifter (Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet 2022b).
Ar 2020, som ir ursprungsiret i prognosen, beriiknades antalet specialistlikare
i allmdnmedicin till 4 675 individer. Det motsvarar cirka 10 procent fler 4n vad
vara resultat frdn vardcentralschefsenkiten visar. Uppgifterna baseras pa SCB:s
register over befolkningens utbildning ar 2020, SCB:s yrkesregister, SCB:s
registerbaserade arbetsmarknadsstatistik och Socialstyrelsens register 6ver
legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal. Enligt prognosen skulle tillgingen
till specialistldkare i allmédnmedicin uppga till 4 900 individer &r 2022 vilket ar
cirka 15 procent hogre dn vad vara uppgifter fran enkidtundersékningen visar.
Prognosmodellen indikerar alltsd en 6kning av tillgangen till specialistlakare
i allmdnmedicin inom primarvarden mellan 2020 och 2022, i motsats till vara
enkatuppgifter som tyder pa en minskning mellan méttillfallena 2017 och 2022.
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2.3.2 ST-lakarna i allménmedicin har 6kat och ar forhallandevis
jamnt fordelade

Antalet ST-ldkare i allmdnmedicin har 6kat betydligt de senaste fem &ren enligt vira
enkédtundersokningar 2017 och 2022. Vardcentralschefsenkéten frdn 2022 visar
att det pa riksniva i genomsnitt finns 0,30 ST-ldkare i allmdnmedicin per 1 000
listade invanare vilket motsvarar drygt 2 8oo ST-ldkare totalt om vi rdknar upp
det till nationell niva. I enkdtundersokningen 2017 var antalet ST-14kare per 1 000
listade istéllet 0,27 vilket motsvarar 2 400 ST-ldkare totalt om vi anviander samma
antaganden for upprakningen till nationell nivé (att de svarande virdcentralerna
ar representativa for totalen och att andelen av befolkningen som ar listade uppgar
till 9o procent). Det innebir att antalet ST-lakare har 6kat med drygt 15 procent
mellan de tva mitpunkterna.

Det saknas officiell nationell statistik om antalet ST-ldkare i allmdnmedicin.
Svenska Distriktsldkarforeningen uppskattar antalet till 3 356 stycken i riket i
september 2022 (och 3 3071 januari 2021). Figur 4 visar antalet ST-lakare i allman-
medicin per 1 000 listade invanare i de olika regionerna (uttryckt i heltidstjinster),
enligt bade vardcentralschefsenkiten och Svenska Distriktslikarforeningens
uppgifter for 2022.

Data fran enkiten ger farre ldkare per 1 000 listade invanare i de flesta regioner,
jamfort med uppgifterna fran Svenska Distriktslakarféreningen. Enligt deras
uppgifter motsvarade antalet ST-ldkare 0,36 stycken per listad vilket dr 19 procent
fler &n vad var enkét visar. Skillnaden skulle delvis kunna bero p4 att uppgifterna
avser olika ménader samt att en del chefer som besvarat var enkét kan ha exkluderat
ST-ldkare som var placerade vid vardcentralen men just da befann sig i en annan
verksamhet som en del av utbildningen.

Tillgangen till ST-ldkare i allmdnmedicin ar férhallandevis jamn i Sverige enligt
béda datakéllorna. De allra flesta regioner ligger i nivd med rikssnittet, men vissa
regioner sticker ut. Region Jimtland Harjedalen har flest, med i genomsnitt 0,52
ST-ldkare per 1 000 listade, och minst antal har Region Gévleborg med 0,21 ST-
lakare per 1 000 listade.
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Figur 4. Antal STgkare i allmanmedicin per 1 000 listade invanare 2022, per region.
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Region Jamtland Hérjedalen
Region Gotland
Region Dalarna

Véstra Gotalandsregionen
Region Véstmanland
Region Sérmland
Region Vasternorrland
Region Kronoberg
Region Skane

Riket

Region Jénkoping
Region Kalmar
Region Vérmland
Region Stockholm
Region Uppsala
Region Ostergétland
Region Blekinge
Region Orebro
Region Vasterbotten
Region Halland
Region Norrbotten

Region Gavleborg
600 o010 020 030 040 050 060 0,70
Antal ST-lgkare per 1 000 listade
B B Antal ST-lgkare enligt vardcentralschefsenkéten

B 2 Antal ST-lgkare enligt uppgifter fran Svenska Distriktslakarféreningen

Not: Antal vérdcentraler: 711. Observera att svarsfrekvensen per region skilier sig &t, vilket kan péverka fillfsrlitligheten i
jamforelserna mellan regioner, se tabell 7 i bilaga 1.
Kélla: Vard- och omsorgsanalys enkét il vardcentralschefer 2022 och uppgifter fran Distriktsléakarféreningen.

2.3.3 Allt fler tillsvidareanstéllda lakare utan specialistutbildning

Specialistldkare i allmdnmedicin stér for néstan hilften (47 procent) av alla heltids-
tjanster bland tillsvidareanstillda likare pa vardcentralerna, se figur 5. Drygt
en tredjedel (37 procent) av ldkarna ar ST-ldkare i allmdnmedicin och alltsa inte
specialister &nnu. Omkring 14 procent av likarna ar legitimerade, utan specialist-
kompetens. Bara 2 procent av ldkarna har en annan specialisering.

Andelen specialistlakare i allmdnmedicin har minskat 6ver tid medan andelen
ldkare utan specialistutbildning har 6kat markant, samtidigt som andelen ST-ldkare
i allmanmedicin kvarstir pd samma niva. Ar 2017 hade cirka 54 procent av likarna
(omraknat till heltidstjanster) en specialistutbildning i allmdnmedicin, 4 procent
hade en annan specialistkompetens och 5 procent hade ingen specialistutbildning.
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Det innebar att andelen legitimerade ldkare utan specialistutbildning mer dn
fordubblades mellan 2017 och 2022.

Figur 5. Tillsvidareanstdllda |&kare vid vardcentralerna, férdelning pé utbildningsbakgrund.
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Not. Antal vardcentraler: 544 (2017) och 670 (2022). Avser tillsvidareanstélld personal uttryckt i heltidstjénster.
Kalla: Vérd- och omsorgsanalys enkater till vardcentralschefer 2017 och 2022.

Figur 6 nedan visar hur anstéllningsformerna for lakare med olika utbildning
(i heltidstjanster) utvecklades mellan 2017 och 2022. Det framkommer att andelen
specialistldkare som ir tillsvidareanstéllda har minskat, och en nagot hogre andel ar
istillet vikarier eller hyrldkare vid vardcentralerna. Det giller béde specialistlikare
iallmanmedicin och 6vriga specialistlakare. For legitimerade ldkare utan specialist-
utbildning ser vi i stillet att en hogre andel ar tillsvidareanstillda.

Ordnat fér omstéllning? 33 >



Vérdcentralers kompetensférsérining — nuléige och utveckling

Figur 6. Férdelning tillsvidareanstéllda och vikarier/hyrlakare férdelat pé lakare med olika

utbildningsbakgrund.
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Not. Antal vérdcentraler: 548 (2017) och 670 (2022). Avser tillsvidareanstdlld personal uttryckt i heltidsticinster.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkdter till vardcentralschefer 2017 och 2022.

2.3.4 Andra uppgifter pekar pa att antalet distriktsskoterskor har
minskat i regionernas primérvard

Eftersom var undersokning 2017 enbart fokuserade pa forsorjningen av likar-
kompetens har vi inte kunnat jamfora utvecklingen for andra yrkeskategorier. I
Socialstyrelsens och Nationella virdkompetensradets delrapport (2021a) fram-
kommer att dven antalet sysselsatta distriktsskoterskor i primarvarden har minskat
(2016—2019). Men samma rapport visar en 6kning (2010—2019) for flera andra
professioner sysselsatta i primérvérden (6vriga sjukskdéterskor, psykologer, fysio-
terapeuter, dietister och arbetsterapeuter).

Vi har ocksé tidigare sammanstillt utvecklingen av olika yrkeskategorier
(&rsarbetare per 100 000 invdnare) i primarvirden 2016—2020, utifran uppgifter
om regionanstélld personal. D& framkom att psykologer och likare utan specialist-
kompetens var de yrkeskategorier som hade okat procentuellt mest (Vard- och
omsorgsanalys 2021d).
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2.4 Antadlet listade invanare per ST- och specialistldkare
har 6kat

Ett matt pd kompetensforsorjningen av ldkare pa vrdcentralerna ar antalet listade
invanare per lakare. Vi ser en 6kning i antalet listade invanare per specialistlakare
(inklusive specialistlikare i allmdnmedicin, 6vriga specialistlikare och ST-ldkare i
allmdnmedicin), frin 1 879 invanare 2017 till 2 039 invanare 2022, vilket motsvarar
en 0kning pa g procent (figur 7). Det ar betydligt fler an Socialstyrelsens riktvirde
pa 1100 listade per specialistldkare och 550 listade per ST-ldkare i allmédnmedicin
(se faktaruta).

Vihar tidigare beskrivit att andelen legitimerade ldkare utan specialistkompetens
har okat pa vardcentralerna. Om vi inkluderar de ldkarna &r det i stillet en marginell
minskning av antalet invanare per ldkare. Det tyder pa att virdcentralerna har
kompenserat bristen pa likare med icke-specialister.

Figur 7. Antal listade invénare per lakare pd vérdcentralerna, i riket.
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Not. Antal vérdcentraler: 544 (2017) och 670 (2022). Avser fillsvidareanstdlld personal uttryckt i heltidsticinster. Specialistla-

kare inkluderar béade specialistiékare i allmédnmedicin och dvriga specialistlédkare. Legitimerade lékare inkluderar Gven lakare

som infe har specialistutbildning. STjénsterna berdknas ha en tiGnstgéringsgrad pa i genomsnitt 94 procent (Socialstyrelsen &
Nationella vérdkompetensrédet 2022b.) samt antas motsvara en halv specialistlékare.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkdter till vardcentralschefer 2017 och 2022.
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Nationellt riktvérde for fast lékarkontakt i priméarvarden

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram ett nationellt riktvarde fér antalet

invanare som en lgkare i primarvarden &r fast lakarkontakt for:

1 100 invanare per specialist i primarvarden

550 invanare per ST-lékare i allménmedicin, i mitten av sin specialistutbildning.
Riktvardet géller heltidstjénster for Idkare.

Detfinns inga lagkrav som séger aft Iékaren ska ha en viss specialitet. Men i propositionen
Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreform (prop. 2021/22:72)
beddmer regeringen att en fast |karkontakt bér vara specialist i allménmedicin, barn-
och ungdomsmedicin eller geriatrik, ha annan likvardig kompetens eller fullgéra

specialisttjdnstgéring i allmdnmedicin.

Flera faktorer paverkar hur ménga invanare som en lakare kan vara fast lékarkontakt
for. Till exempel inverkar patienternas vérdbehoy, tillgéngen pd dvriga personalgrupper
och arbetssattet for teamarbete, samt i vilket omrdde vardcentralen verkar och hur
samverkan med den specialiserade varden och den kommunala halso- och sjukvérden
fungerar. Eftersom dessa faktorer varierar lokalt kallar Socialstyrelsen detta for ett

nationellt riktvérde.

(Socialstyrelsen 2022aq)

2.4.1 Antalet listade invanare per specialistldkare och ST-lékare i
allménmedicin varierar mycket mellan regioner

Om vi tittar pa hur ménga specialistldkare i allmdnmedicin (inklusive ST-ldkare
i allmdnmedicin) och 6vriga specialistlakare som enligt var enkdtundersékning
arbetar pd virdcentralerna sa innebér det i genomsnitt drygt 2 000 listade invanare
per ldkare. Det ar betydligt fler &n Socialstyrelsens riktvarde pa 1 100 listade per
specialistlakare och 550 listade per ST-ldkare i allmdnmedicin.

Pa regionniva finns det ingen region som ligger i linje med riktvardet fran Social-
styrelsen. Region Jaimtland Hirjedalen ligger ndrmast, med knappt 1 400 listade
per lakare. Region Blekinge ligger langst fran riktvardet, med i genomsnitt 2 800
listade per liakare pa vardcentralerna (figur 8).

Vara regionjamforelser ska tolkas med forsiktighet eftersom bortfallet i enkét-
svaren varierar och vi inte vet ndgot om lakartatheten pa de vardcentraler som
inte har svarat.
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Figur 8. Antal listade invénare per specialistldkare och STdkare i allménmedicin,
per region.
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Not. Antal vérdcentraler: 670. Avser tillsvidareanstéllda specialistlékare samt STékare i allménmedicin uttryckt i heltidstjanster.
STHjénsterna beréknas ha en tjénstgéringsgrad pé i genomsnitt 94 procent (Socialstyrelsen och Nationella vardkompetens-
rédet 2022b) samt antas motsvara en halv specialistlékare. Observera att svarsfrekvensen per region skiljer sig &t, vilket kan
paverka tillfsrlitligheten i jamférelserna mellan regioner, se fabell 7 i bilaga 1.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkdt till vardcentralschefer 2022.

2.4.2 Viktigt att begrénsa antalet listade invénare per lakare for att fa
en héllbar arbetsmiljo

I slutet av enkéten fanns utrymme for fritextkommentarer, och flera virdcentrals-
chefer beskrev att antalet listade invanare per likare dr ndra sammankopplat med
den generella arbetsbelastningen och att ett rimligt antal &r en nyckelfaktor for en
héllbar arbetsmiljo.

Grunden fér en stark primérvard ér tillréicklig bemanning av specialister i
allménmedicin och distriktsskéterskor med AVGRANSAD lista. Allt annat ér
sekunddért. Manga politiker verkar inte alls férstd att bara man far en rimlig
lista och har tid att ta hand och erbjuda tillgénglighet inom primérvarden
sa minskar kostnader fér sekundérvard och néjdheten &kar. Férre patienter
utreds och behéver sadan vard.”
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Liststorlek per lékare &r fér hég fér att hinna ge god och néra vard!
Socialstyrelsens férslag pa 1100 patienter per ldkare ér rimligt — men for
att det ska vara méjligt kréivs fler allménspecialister och &kad erséttning till
primdrvarden.”

En heltidsarbetande familjelékare per 1 000 listade skulle ge oss héllbara
férutsattningar. Vi siktar idag pd 1 500 listade patienter men klarar knappt
2 000-2 250 patienter i praktiken.”

Satsningen pa lédkare i primdrvarden ér oerhért viktig just nu. Man maste
minska antalet patienter per Iékare for att den nya generationen ska orka
arbeta vidare.”

2.5 Stora anstéllningsbehov pa vardcentralerna

Utover att kartlagga dagens kompetensforsérjning inneholl enkiten fragor om
vardcentralernas anstillningsbehov utifrdn deras nuvarande patientunderlag
och uppdrag. Ungefér 85 procent av vardcentralscheferna svarade att de behover
anstalla fler av ndgon yrkesgrupp.

Behovet dr storst av specialistldkare i allmdnmedicin. Nistan étta av tio (77
procent) vardcentraler behover anstilla fler sddana, och i genomsnitt behovs nédstan
tva (1,95) heltidstjanster per vardcentral. Se figur 9 och tabell 4.

Niarmare halften av cheferna angav att de behover anstélla fler distriktsskoterskor,
i genomsnitt knappt en (0,85) heltidstjénst.

Drygt en av fyra (277 procent) uppgav ocksé att de har behov av psykologer,
kuratorer eller psykoterapeuter, i genomsnitt motsvarande 0,34 heltidstjanster. De
tre yrkeskategorierna var samlade i enkéten och vi vet inte hur anstéllningsbehovet
skiljer sig &t mellan dem.
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Figur 9. Andel vardcentraler med anstdliningsbehov av olika yrkeskategorier.
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Not. Antal vardcentraler: 696. Frén kommentarer till frégan framkommer att kategorin “&vriga yrkesgrupper” till exempel

handlar om rehabiliteringskoordinator, receptionist eller fotvardsterapeut.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét till vardcentralschefer 2022.

Tabell 4. Genomsnittligt behov av olika yrkeskategorier fér de vardcentraler som angett att

de har anstdllningsbehov av minst en yrkeskategori, uttryckt i heltidstjénster.

Yrkeskategori Medelvérde anstdllningsbehov uttryckt i heltidstjénster
Specialistldkare i allménmedicin 1,95
Lakare specialiserade inom andra omréden 0,08
Distriktsskoterskor 0,85
Sjukskaterskor med annan 0,31
specialistutbildning

Dietister 0,05
Psykologer, kuratorer, psykoterapeuter 0,34
Fysioterapeuter 0,19
Arbetsterapeuter 0,09
Medicinska sekreterare 0,19
Ovriga yrkesgrupper 0,16

Not. Antal vérdcentraler: 589.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét fill vérdcentralschefer 2022.

2.5.1 Betydande gap mellan tillgéng och behov

Enkitsvaren visar ett betydande gap mellan tillgdngen till likare pé virdcentralerna
och chefernas bedémning av behovet. Annu storre ir gapet mellan dagens tillgdng
och det antal som skulle behovas for att mota Socialstyrelsens riktvarde for
antalet listade invinare per specialistldkare i allmdnmedicin respektive ST-ldkare
(Socialstyrelsen 2022a).
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Totalt behovs drygt 5 300 specialistlakare i allmdnmedicin, om vi raknar upp
vara resultat till hela befolkningen, vilket innebir att det fattas mer &n 2 100
heltidstjanster. Det motsvarar 66 procent av tillgangen idag. Om man ska folja
Socialstyrelsens riktvarde blir behovet dnnu storre: nastan 5 800 specialistlakare
i allmidnmedicin (omréknat till heltidstjanster), vilket 4r 2 600 fler 4n i dag (figur
10). For att mota riktvardet skulle antalet specialistlikare i allmdnmedicin behova
oka med 81 procent. Det innebar alltsé nastan en dubblering av den nuvarande
tillgdngen.

Figur 10. Tillgdng och behov av specialistlakare i allmédnmedicin 2022, utiryckt i heltidstjanster.
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkdt till vardcentralschefer 2022.

Sa har vi berdknat behovet av specialistlakare i allménmedicin

For aft rakna ut hur manga specialistldkare i allménmedicin som behdvs enligt Social-
styrelsens riktvérde har vi utgétt ifrén aft en del av befolkningen listar sig hos STdkare
och en del hos &vriga specialistldkare. Vi antar vidare aft férhéllandet mellan dessa
yrkeskategorier &r detsamma som i dag, seft till antalet heltidstjanster.

For varje specialistldkare i allménmedicin (heltidstj@nst) har vi enligt enkdtsvaren
0,87 STlakare och 0,04 &6vriga specialistidkare anstéllda i primarvarden. Med
utgangspunkten att en STdkare tar hand om hélften s& manga listade invanare som
en specialistlékare kan vi da férdela den listade befolkningen sé& att specialistidkare i
allménmedicin ska kunna ta hand om 67,8 procent av den listade befolkningen, ST-

lékarna 29,6 procent och Svriga specialistiakare 2,6 procent. Med antagandet att 90

4
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procent av befolkningen &r listad innebdr det att specialistlékarna i allménmedicin totalt
sett ska kunna ha ansvar fér 6 378 009 personer. Det antalet dividerat med riktvérdet

1 100 ger ett behov av minst 5 800 specialistldkare i allmanmedicin.

Enligt enkétsvaren finns det ocksa ett betydande gap mellan tillgangen till och
behovet av distriktsskoterskor pé vardcentralerna. Uppriknat till befolkningen som
helhet finns i dag knappt 3 100 heltidstjanster, och det fattas mer &n 900 stycken
vilket motsvarar 30 procent (figur 11).

Figur 11. Tillg&ng och behov av distrikisskéterskor, uttryckt i heltidstj@nster.
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét fill vérdcentralschefer 2022.

2.5.2 Anstéllningsbehovet varierar mellan regioner

Det uppskattade anstillningsbehovet varierar mycket mellan regioner. Figur 12
och figur 13 visar det genomsnittliga behovet av specialistlikare i allmdnmedicin
respektive distriktsskoterskor per 1 000 listade invanare for vardcentralerna i varje
region. De ljusgrona staplarna visar tillgdngen péa specialistldkare i allmdnmedicin
och distriktsskoterskor nir enkéten besvarades, och de morkgrona staplarna visar
det ytterligare behovet av dessa yrkeskategorier.

Region Stockholm har lagst behov av att anstélla specialistldkare i allmédnmedicin,
foljt av Vastmanland och Vastra Gotaland. Region Jimtland Harjedalen har storst
anstillningsbehov, f6ljt av Gotland och Orebro.
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Region Vistmanland har lagst anstillningsbehov av distriktsskoterskor foljt av
Jonkoping och Norrbotten. Region Jimtland Hirjedalen har dven storst behov av
att anstalla distriktsskoterskor, foljt av Gavleborg och Viasterbotten.

Figur 12. Tillg&ng och anstéliningsbehov av specialistldkare i allménmedicin pé vérdcentral-
erna, per region 2022, antal tillsvidareanstdllda uttryckt i heltidstjanster per 1 000 listade

invanare.
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Not. Antal vérdcentraler: 670. Observera att svarsfrekvensen per region skiljer sig at, vilket kan péverka tillférlitligheten i
jamforelserna mellan regioner, se tabell 7 i bilaga 1.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét till vérdcentralschefer 2022.

> 42 Ordnat fér omstéllining?



Vérdcentralers kompetensférsérining — nuléige och utveckling

Figur 13. Tillgéng och anstdliningsbehov av distriktsskdterskor per region 2022, antal

tillsvidareanstdllda uttryckt i heltidstj@nster per 1 000 listade invénare.
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Not. Antal vardcentraler: 670. Observera att svarsfrekvensen per region skiljer sig at, vilket kan péverka tillférlitligheten i
jamforelserna mellan regioner, se tabell 7 i bilaga 1.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkdt till vardcentralschefer 2022.

2.5.3 Majligheten att anstélla fler begrénsas av bade ekonomi och
personaltillgéng

Det finns ménga faktorer som paverkar majligheten att anstilla personal. I enkéten
stéllde vi foljdfradgan Har ni ekonomiskt utrymme att anstdlla den ytterligare
personal du uppskattar att ni har behov av till de som svarat att de har ett
anstéllningsbehov. Totalt uppgav 44 procent av vardcentralscheferna att de har
det ekonomiska utrymmet, 32 procent att de delvis har det medan 24 procent helt
saknade ekonomiskt utrymme att anstélla ytterligare personal, trots behov.
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Resultaten pekar pé att begriansade resurser paverkar moéjligheten att anstilla
ytterligare personal, eftersom det 4r en storre andel (77 procent) av vrdcentralerna
som uppgav att de har anstillningsbehov, jaimfért med andelen (44 procent) som
uppgav att de har ekonomiskt utrymme att anstilla. Samtidigt ar det tydligt att
begriansade ekonomiska resurser bara delvis forklarar underbemanningen och att
en stor bidragande faktor ar en omfattande brist pa personal med riatt kompetens.

2.5.4 Fritextsvaren bekraftar bilden av stora anstéllningsbehov

Flera fritextsvar belyser att det finns ett stort anstéllningsbehov, framfor allt nar
det giller specialistlikare i allmdnmedicin och distriktsskoterskor. Bristerna i
kompetensforsorjningen lyfts ocksé fram som ett hinder for att vardcentralerna
ska kunna arbeta med sin del i omstéllningen och klara av sitt grunduppdrag.

Om omstdllningen till god och néra vard: den stérsta utmaningen &r att
kunna rekrytera allménspecialister och distriktsskéterskor till vardcentralen,
hér behévs det géras fler utbildningsplatser.”

Mer distriktsiékare och mer distriktsskéterskor i varden. Bristen pa bra
kompetenta medarbetare fran dessa tva yrkesgrupper ér enligt mig som
enhetschef pd en vdrdcentral det mest betydande hotet mot bra och
sGker patientvard idag, da just dessa tva utgér navet av det kliniska
koordineringsarbetet.”

Vi kan helt enkelt inte ta pd oss ett stérre uppdrag én det vi redan har
dé det fortfarande saknas kompetens. Spelar ingen roll hur mycket pengar
vi far nér det fortfarande rader brist pa specialister i allménmedicin samt
distriktsskéterskor!! Det gar da inte att 8ka vart uppdrag.”

Aven om vi skulle f& ekonomiska medel till att anstélla fler sG dr det hégst
bekymmersamt att det inte finns utbildad personal att tillga. Det behévs
utbildas fler sjukskéterskor och Iékare. P& denna vdérdcentralen har vi bara
hyrlékare och tva timanstéllda pensionérer (allménspecialister). Svart att
rekrytera sjukskéterskor med, inte ens hyrskéterskor finns att tillga.”

Flera fritextsvar uttrycker ocksa att vardcentralernas utékade uppdrag, med
ett tydligare fokus pa hilsoframjande arbete och behandling av psykisk ohélsa,
innebar ett behov av att anstilla (eller samarbeta med) fler yrkesgrupper framéver,
exempelvis psykologer och fysioterapeuter.
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Vérdcentralers kompetensférsérining — nulédge och utveckling

Vardcentralernas arbete har féréndrats éver tid. Vi har fler svart sjuka
patienter som tidigare skéttes av sjukhusen fér att inte prata om alla éldre.
[...] Svensk primérvard ér komplex och kréver en hég bemanning av flera
olika kompetenser.”

Vardcentraler har inte utrymme ekonomiskt att anstdlla fler psykologer eller
kuratorer for att méta den stora gruppen patienter med psykisk ohdilsa.”

Man behéver i ett tidigare skede stdmma av med vdardcentralerna hur
méjligheterna for utékade uppdrag verkligen ser ut och faktiskt lyssna pa
detta. Kompetensférsériningen och lokaler dr tva tydligt begrénsade faktorer
som kan vara mycket svara att I6sa. Det finns behov av stérre flexibilitet
géllande underleverantérer i vissa fall framéver (t.ex. sjukgymnaster). Det ér
helt orimligt att kréiva att alla VC sjéiva ska anstélla alla olika yrkeskategorier.”
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3 Arbetsmilion i
primdrvarden

I detta kapitel redogor vi for arbetsmiljon i primarvarden. Vi redovisar ett urval av
resultat frén var internationella IHP-undersokning till primérvardslékare, dar vi
stillde fragor om arbetsmiljé och andra erfarenheter av primarvérden. Vi redovisar
ocksé fritextsvar fran var enkdtundersokning till virdcentralschefer i priméarvérden.
Dessutom beskriver vi utvecklingen av sjukfrénvaro i varden. Detta ir de viktigaste
resultaten:

» Likare i primarvarden upplever en hog grad av stress i sitt arbete och vara
analyser visar att likare som ansvarar for fler invnare &r stressade i hogre
utstrackning.

» Kompetensutveckling och mer tid for varje patient har samband med ldgre
nivaer av stress.

« Tre av tio priméarvéardsldkare planerar att sluta med att ta emot patienter inom
de nirmsta tre aren, till exempel genom att pensionera sig eller byta yrke.

« Manga vardcentralschefer ar oroliga for att arbetsmiljobristerna i primarvarden
ska ge dnnu samre kompetensforsorjning pa vardcentraler, bdde nu och i
framtiden.

« Flera yrkesgrupper i primirvirden, exempelvis likare, psykologer och
sjukskaterskor, har generellt en hog risk for sjukskrivning till f6ljd av exempelvis
utmattningssyndrom.

« Specialistldkare i allmdnmedicin som adr verksamma i primérvérden har fler
sjukdagar dn andra specialistldkare i hdlso- och sjukvarden.

IHP-undersokningen riktar sig till primérvardslidkare i Sverige och i nio andra
lander. Detaljerad information om undersokningen finns i rapporten Varden ur
primdrvardsldkarnas perspektiv 2022 (Vard- och omsorgsanalys 2023b).
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Arbetsmilién i primérvérden

3.1 Svenska primarvardslakare ér fortsatt bland de
mest stressade

Arbetsmiljons betydelse lyfts av bade professionsforetradare och verksamhetschefer
som den enskilt viktigaste faktorn for att utveckla, motivera och behélla medarbetare
inom priméarvéarden (Socialstyrelsen & Nationella virdkompetensradet 2022a).
IHP-undersokningen visar att det fortfarande finns stora utmaningar med
arbetsmiljon i primarvérden. I 2019 ars undersokning var svenska ldkare mest stressade
bland ldkarna i hela undersokningen och dven 2022 var Sveriges resultat bland de
hogsta nir det giller stressniva. Tvé av tre svenska ldakare svarar att deras arbete ar
mycket stressigt eller oerhort stressigt, och en av tre att de har symtom pé utmattning.

3.1.1 Att ha fler invénare pé sin lista ér férenat med mer stress

Sju av tio av de svenska primarvardsldkarna i IHP-undersokningen svarar att de har

en personlig lista med invanare som de &r fast lakarkontakt for. Det finns ett sam-
band mellan att ha en personlig lista och att svara att man adr n6jd med att arbeta som

ldkare, men antalet personer pa listan har ett tydligt samband med stressnivan, se

figur 14. Andra faktorer som samvarierar med hog niva av stress ar att arbeta mer ar

40 timmar i veckan och uppleva att olika administrativa aspekter av arbetet innebar

stora problem. Kvinnliga lakare och likare i dldern 35—44 ar svararihogst utstriackning

att de dr mycket eller oerhort stressade.

Figur 14. Andel primarvdrdslakare som svarar att de ar mycket eller oerhért stressade

uppdelat pa hur manga invénare de har pa sin lista.
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Not. Antal svarande: 1 416.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys IHP-undersskning till primérvardslékare 2022.
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3.1.2 Utbildning och mer tid per patient tycks skydda mot stress
Det finns faktorer som tycks skydda mot stress:

« fa den medicinska fortbildning man behover
« fa utbildning for att utveckla sina egna och organisationens arbetssétt
« ha mer tid per patient.

Alla dessa faktorer har ett signifikant samband med lagre nivaer av stress dven om
det naturligtvis ar svart att veta vad som ar orsak och vad som ar verkan.

Knappt hilften av de svenska primérvardsldakarna i IHP-unders6kningen in-
staimmer i att de far den fortbildning som de behover for att uppritthalla och
utveckla sin medicinska kompetens. Tre av tio tycker att de far den utbildning som
de behdver for att utveckla sina egna och organisationens arbetssitt.

Svenska lakare har forhallandevis lang tid per patient jamfort med i de andra
ldnderna i IHP-undersokningen. I Sverige 4r genomsnittet 24 minuter per patient,
jamfort med 12—21 minuter i 6vriga lander. Tyskland har det ldgsta virdet och
Schweiz det hogsta efter Sverige. Besoken ar i genomsnitt langre pa vardcentraler i
omréaden med socioekonomiska utmaningar och pé offentligt drivna vardcentraler
an pa ovriga.

En svensk priméarvardslakare traffar i genomsnitt 46 patienter per 40-timmars-
vecka, vilket ocksé dr farre dn i 6vriga lander i undersokningen. Den direkta
patienttiden per 40-timmarsvecka blir d& cirka 19 timmar, alltsa knappt halften
av den totala arbetstiden. Det dr en minskning fran 2019 da patienttiden var drygt
21 timmar. Minskningen beror pa att antalet patienter per 40-timmarsvecka har
minskat, inte pa att tiden per patient har blivit kortare. I 2019 ars undersékning
traffade en lakare i snitt 52 patienter per 40-timmarsvecka. Den genomsnittliga
tiden per patient var densamma i bdda undersékningarna.

3.1.3 Hég niva av stress och utmattning inom primdrvarden bekraftas
ocksa av andra undersékningar

Det finns dven andra unders6kningar som visar att svenska primérvardsldkare
i hog utstrackning dr stressade. I Lakarforbundets primérvardsenkit fran 2020
svarade en av tre att de upplevde en oacceptabel tidspress pa arbetet, och fyra av
tio att de normalt sett inte kunde avsluta sitt arbete inom sin arbetstid. Sex av tio
arbetade deltid, och 17 procent av dem svarade att det var pa grund av den daliga
arbetsmiljon (Sveriges lakarférbund 2021).

Aven Likarfoérbundets arbetsmiljdenkit frin 2022 visar att likare inom
primérvarden har en pressad arbetssituation. I undersékningen svarade tre av tio
att de inte ens hinner med det direkta patientarbetet inom ramen for sin normala
arbetstid. Bland sjukhusldkarna var andelen tvé av tio (Sveriges lakarforbund 2023).
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En nyligen publicerad studie av ldkare i Sverige redovisar en hogre forekomst
av utmattningssymtom bland ldkare i primérvarden &n bland sjukhusbaserade
lakare (Hagqvist et al. 2022), 17 procent jamfort med 14 procent. Férekomsten av
depression var dock négot lagre bland primirvardsldkarna (3,6 procent jamfort
med 4,7 procent). Férekomsten av depression och utmattningssymtom varierade
ocksé beroende pa kon och befattning. Kvinnor och mer juniora ldkare svarade i
hogre utstrackning dn andra att de hade négot av detta.

Resultatet att 17 procent av primérvardslédkarna har utmattningssymtom kan
jamforas med IHP-undersokningen dar andelen var 35 procent. Skillnaden kan
bero pé hur fragorna har formulerats och att de delvis fingar andra aspekter eller
allvarlighetsgrader av symtomen.

Aven undersokningar om andra professioner visar att det finns arbetsmiljobrister.
Till exempel visar en undersokning frin Fysioterapeuterna att brister i arbetsmiljon
gor att hilften av fysioterapeuterna inom primirvarden inte tycker att de kan
skota sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstdllande satt. Manga tycker att
pressade scheman aventyrar patientsiakerheten och fyra av tio 6vervager att sluta
(Fysioterapeuterna 2021).

3.2 Tre av tio primarvardslakare planerar att sluta inom
de nérmsta tre dren

Naéstan tre av tio (28 procent) av de svenska lakarna i IHP-undersokningen planerar
att sluta med att ta emot patienter inom de nirmsta tre aren. Andelen ligger i linje
med de andra ldnderna i undersékningen och dr densamma som i métningen 2019.

Detta dr ocksa jamférbart med resultatet frdn en enkéat frdn Sveriges
lakarforbund. Dar angav en fjardedel, 25 procent, av ldkarna i primérvarden att
de overviager att helt lamna yrket. Enkéten skickades ut till samtliga medlemmar
som &r yrkesverksamma i hilso- och sjukvarden under viren 2022. Andelen som
overvigde att sluta var hogre bland priméirvardsldkarna dn bland ldkare pa sjukhus
(20 procent), och nist hogst inom specialiteten allmédnmedicin, efter barn- och
ungdomspsykiatri (Sveriges lakarforbund 2022).

3.3 Madnga vardcentralschefer ar oroliga fér arbetsmiljén

I slutet av var enkit till chefer pa vardcentraler kunde de svarande ldamna 6vriga
kommentarer om omstéllningen till en god och néra véard, och totalt 287 personer gav
ett fritextsvar. En betydande andel av svaren berérde den héga arbetsbelastningen
i primérvarden och att den pa sikt underminerar bemanningen i primérvérden.
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Arbetsmilién i primarvarden ar USEL, med ett alldeles for hégt arbetstempo
och fa lékare som orkar arbeta heltid. Primérvarden behéver helt andra
ekonomiska villkor (6verforing av resurser fran sekundérvdrden) fér att vi
skall kunna skapa rimliga arbetsvillkor fér lakarna i priméarvarden. Arbets-
infensiteten &r idag alldeles fér hég jémfort med inom andra specialiteter och
tillater knappast reflexion, tid fér utbildning, forskning, rimlig dterhémtning.
Manga blir utbrénda eller véljer andra specialiteter.”

Det finns en stor oro inom primérvarden aftt trenden med aftt skjuta éver
mer och mer vard pa véardcentralerna, men att inte ka resurserna i samma
utstréickning, fortséitter. De flesta Idkare p& vardcentralen orkar inte arbeta
heltid eftersom arbetet dr fér tungt. Uppdraget blir bara tyngre och tyngre, s&
risken &r stor att &nnu fler Iékare ger upp och byter bana, vilket gér det Gnnu
svarare att ng mdlen.”

Sammanfattningsvis dr ryckigheten i verksamheten en orsak till konstant brist
pa tid och kraft fér verksamhetsutveckling. Pandemi, vaccinationer, inférande
av nya system, vakanser. Det Gr ‘nésan éver vattenytan” som gdller.”

Vi kampande specialister i allménmedicin med patienterna néra oss dagligen
flémtar efter syre i vara hart pressade vardagar. Mer én 20 % av fardiga ST
lGkare véiljer andra arbetsuppgifter an vardcentralen da arbetsmilién dr for
pressad och trycket fér hart. Det maste andras! Vérdcentralens uppdrag méste

"

bli attraktivt, spdnnande och med en méjlighet att utvecklas och inte g& under.

Vi vill vara mer delaktiga i arbetet (med omstdllningen) men personalen &r nu
helt slut efter allt som skett och sker. Vi behéver varna om dem just nu sa de
stannar och orkar. Alla projekt dr superviktiga och ger en god arbetsmiljé
men INTE om man dr underbemannade och pa bekostnad av att patienter
far vénta eller att man maste ta in hyrldkare fér att kunna delta. Vi ér med i
flertalet projekt vilket ér véldigt bra men som sagt, tungt inom varden nu och
madnga bollar.”

3.4 Flera yrkesgrupper i primérvarden loper hég risk att
bli sjukskrivna pa grund av psykiatriska diagnoser

Forskning visar tydligt att forhallanden pé arbetsplatsen har en stor paverkan pa
individens psykiska hilsa och risken for sjukfranvaro. Kunskapsunderlag fran
Nationella virdkompetensradet och Socialstyrelsen (2022b) visar att specialistlikare
i allmidnmedicin som &r verksamma i primirvarden har fler sjukdagar dn andra
specialistlikare inom hilso- och sjukvarden. Overlag har kvinnliga likare betydligt
fler sjukdagar d4n man.

» 50 Ordnat fér omstéllining?



Arbetsmilién i primarvarden

Flera yrkesgrupper, exempelvis likare, psykologer och sjukskoterskor, 16per ocksa
sarskilt hog risk for att bli sjukskrivna till f6ljd av psykiatriska diagnoser, sisom
utmattningssyndrom och éngest- och depressionssjukdomar. Risken ar sirskilt hog
for specialistlakare, och forekomsten av utmattningssyndrom ar en viktig bakom-
liggande forklaring (Forsdkringskassan 2020). Analyserna gér inte i detalj in pa
betydelsen av i vilken sektor av sjukvirden man dr yrkesverksam, men den generellt
forho6jda risken for sjukskrivning giller rimligen ocksa for lakare, psykologer och
sjukskoterskor i primérvarden.

3.4.1 Specialistldkare i allménmedicin som &r verksamma i primér-
varden har fler sjukdagar @n andra specialistlékare, och kvinnor
drabbas hardare én mén

Socialstyrelsen har analyserat sjukfranvaron bland ldkare inom primérvarden,
inklusive utvecklingen 6ver tid (Socialstyrelsen & Nationella virdkompetensradet
2022b). Analyserna giller sjukfrdnvaro som Gverstiger 14 dagar.

Bade specialistlikare i allmdnmedicin och ST-ldkare som ar verksamma i primar-
varden har fler sjukdagar per ar 4n specialistlikare som dr verksamma inom andra
omraden i hilso- och sjukvarden. Specialistlikare i allmédnmedicin har i genomsnitt
tva sjukdagar mer per ar (i genomsnitt 10,7 dagar for kvinnor och 5,1 for mén) dn
andra specialistldkare (i genomsnitt 8,6 dagar for kvinnor och 3,4 for mén).

Kvinnliga ldkare hade betydligt fler sjukdagar dn manliga lakare under hela
perioden 2016—2020. Bland specialistlikare i allmdnmedicin som arbetar i
primarvarden hade kvinnor dubbelt s& manga sjukdagar som man). Storst ar
skillnaden bland ST-ldkare i primérvérden, dar kvinnliga ST-lakare har fyra génger
sd manga sjukdagar som manliga ST-ldkare (10,7 respektive 2,6 sjukdagar per ar)
(Socialstyrelsen & Nationella vairdkompetensradet 2022b).

3.4.2 Sjukfranvaron bland specialistlékare i allménmedicin har minskat
ndgot och féljer utvecklingen for befolkningen i stort

Over tid har antalet sjukdagar minskat nagot for kvinnliga specialistlikare i
allméinmedicin som #r verksamma i primérvérden. Ar 2020 hade de i genomsnitt
9,8 sjukdagar per ar, jamfort med 12,3 dagar 2016. Nir det giller mén har antalet
sjukdagar inte fordndrats namnvart, fran 5,3 till 5,6 sjukdagar 2020. Nar det
giller specialistldkare i allmédnmedicin som &r verksamma utanfor primarvarden
har det inte skett ndgra betydande forandringar av antalet sjukdagar, oavsett kon
(Socialstyrelsen & Nationella vardkompetensridet 2022b).

Det genomsnittliga antalet sjukdagar i befolkningen sjonk ocksé négot under
perioden 2016—2020. Kvinnor hade i genomsnitt 14,3 sjukdagar 2016, jamfort med
12 dagar 2020. For man var genomsnittet 7,5 respektive 6,6 dagar. Det innebar att

Ordnat fér omstéllning? 51 »



Arbetsmilién i primarvarden

minskningen av antalet sjukdagar bland kvinnliga specialistldkare i allmanmedicin
(cirka tva sjukskrivningsdagar per &r 2016—2020) kan antas vara en del av en
nationell trend (Forsdkringskassan 2022).

3.4.3 Flera yrkesgrupper i sjukvarden loper hog risk for att bli
sjukskrivna till féljd av psykiatriska diagnoser och férekomsten
ar hogst bland specialistldkare

Lakare ar tydligt ett riskyrke for sjukskrivning till f6ljd av psykiatriska diagnoser,
vilket inkluderar AT-ldkare, ST-lakare, specialistlikare och Gvriga ldkare (For-
sdkringskassan 2020).

Den mest kvalificerade ldkargruppen, specialistldkarna, har hogst sjukfranvaro
som till stor del kan forklaras av en forh6jd forekomst av utmattningssyndrom.
Bland ST-likare och specialistlikare ar sjukfrdnvaron hogre &n forviantat bland
kvinnor, dven efter att man tagit hdnsyn till att kvinnor generellt har en hogre risk
for sjukskrivning &n man.

Resultatet att ldkare ar en tydlig riskgrupp for sjukskrivning till foljd av
psykiatriska diagnoser beskrivs som nagot relativt nytt, eftersom risken inte har
varit forhojd i tidigare analyser pa omradet.

Det finns flera andra vilutbildade yrkesgrupper i sjukvarden som ocksa har
en hogre forekomst av sjukfrénvaro och sjukskrivning till foljd av psykiatriska
diagnoser, exempelvis psykologer, kuratorer och sjukskoterskor med bade grund-
och specialistutbildning (Forsdkringskassan 2020).

Flera stora yrkesgrupper inom primarvarden &r alltsa riskyrken nir det galler
risken for sjukskrivning till f6ljd av psykiatriska diagnoser. Analyserna gér inte
i detalj in pa betydelsen av vilken sjukvardssektor man ar verksam i, men den
generellt forhojda risken for sjukskrivning orsakat av psykisk ohélsa géller troligen
dven primarvardens ldkare, psykologer och sjukskoterskor.
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4 Andra férutsatiningar for
att na malen med
omstdllningen

For att na malen med omstallningen behovs ocksa till exempel ekonomiska resurser
och dndrade arbetssitt, utover kompetensforsorjning. I det har kapitlet belyser vi
vissa av dessa forutsattningar, sdsom utvecklingen av de ekonomiska resurserna,
hur vardcentralernas samverkan med olika aktorer fungerar och férutsiattningarna
for att arbeta férebyggande. Detta dr de viktigaste resultaten:

« Vérdcentralscheferna bedomer att 6kade ekonomiska resurser och ¢kad
bemanning ar det viktigaste for att klara mélen med omstéillningen.

« Primarvardens ekonomiska forutsiattningar ar i stort sett oférandrade Gver
tid. Under den senaste femarsperioden har primirvardens andel av hilso- och
sjukvardens totala kostnader endast 6kat marginellt.

« Vardcentralernas samverkan tycks fungera simre med den specialiserade vérden,
socialtjansten och elevhilsan, och battre med siarskilda boenden och kommunal
hemsjukvérd. De fraimsta hindren for en god samverkan upplevs vara otydlig
roll- och ansvarsfordelning och bristande ekonomiska forutséttningar.

« Sexavtio virdcentralschefer anger att forutsattningarna for att forebygga ohélsa
ar bra eller mycket bra. Brist pa ekonomiska forutséttningar tycks vara det
framsta hindret.

« Bara ungefar en tredjedel av vardcentralerna medverkar i forskningsstudier.

4.1 Okade ekonomiska resurser ses som det viktigaste
for att klara mélen med omstéllningen

Okade ekonomiska resurser och 6kad bemanning ir de tva viktigaste utvecklings-
insatserna for att klara omstéillningen, enligt néstan alla som svarat pa var enkét
till vardcentralschefer (figur 15). Darefter foljer utvecklade arbetssétt for okad
kontinuitet och storre mojligheter till kompetensutveckling och fortbildning.
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Att infora listningstak bedoms som minst viktigt, vilket kan bero pé att det i flera
regioner redan dr mojligt att sdtta ett tak pa antalet listade pa en vardcentral. Flera
av de svarande lyfter dock vikten av att begrinsa antalet listade per lakare.

Figur 15. Andel som anger respektive svarsalternativ pé fragan om hur viktiga olika

utvecklingsinsatser dr pé vérdcentralen for att klara mélen med omstdliningen.
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Not. Antal vardcentraler: 675-724.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét till vérdcentralschefer 2022.

4.1.1 Det finns ett brett stod for omstallningen, men resursbrist och
rekryteringssvarigheter gér den svér att realisera

De svarande kunde ocksé ge fritextkommentarer till frigan om vilka utvecklings-
insatser som ar viktiga for att nd malen med omstéllningen. Den vanligaste typen av

svar gillde att vardcentraler och annan primarvard behover ytterligare resurser for

att omstéllningen ska vara mojlig att genomfora. Utifran svaren beh6vs resurserna

framfor allt till att anstélla mer personal och {4 en battre bemanning, men aven till

att bekosta medicinteknik och andamélsenliga lokaler.
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Vi maste mérka att Skade resurser féljer med ett utékat uppdrag. | dagsléaget
pratas det om pengar som skjuts till som vi Gnnu inte ser i praktiken. Vi kan
inte springa fortare én vi redan gér.”

Om man vill att primérvarden skall vara navet i den framtida utvecklingen
mdste detta ocksa synas i prioriteringarna av sjukvardsbudgeten. Att
17-20% gar till primérvarden ar alldeles fér lite nér vi férvéntas ta hel-
hetsansvaret. Vi maste fa mer resurser sa att vi kan anstélla upp med lékare
och distriktsskéterskor for att méta framtida behov/krav.”

Kunskapen finns men inte tiden eller personalen. Vi behéver medicinskteknisk
utrustning fér att kunna jobba smidigt med denna féréandring.”

Det méste finnas bra lokaler! Lokaler dr ur strategisk synpunkt underskattat.
Lokaler &r ur strategisk synpunkt det viktigaste efter bra personal.”

Flera fritextsvar belyser ocksé att vardcentralernas personal stodjer omstéllningens
overgripande syfte och mélsattningar, men att brist pa bland annat resurser och
personal gor det svart att bedriva det nodvéndiga forandringsarbetet.

| grunden ér vi alla pa vér vardeentral positiva till omstéllningen och att
utveckla och féréndra fér att vara patienter ska fa en god och jamlik vard.
Vi behéver ha en stabil grund att utgd ifrdn. De @r oerhért svart att géra
en omstéllning av nagot nér vi idag inte fullt ut klarar vart grunduppdrag.”

Ser med stor oro pd att omstdllningen sker innan resurser finns pé plats. D&
&r det enda som hént att vi far ékat ansvar och bemanning och ekonomi
och kunskap &r den samma som nul Sjukhusen kommer Gnnu mer remittera
ut pat och végra ta emot remisser som nu trots att vi hittills inte sett ett enda
ére eller andra férslag kring hur vi ska bli navet. Fér idén ér bra i sigl”

Jag tror p& god och ndra vard men det madste skjutas till ekonomiska
resurser och maste ga att bemanna upp med lékare sG att vi kan hantera
det. Som det dr nu drunknar vi i patienter som konsumerar vard och allt som
specialistvarden begdr att vi ska géra. Ar ndstintill en ohdllbar situation dé
lékarna inte orkar med belastningen och omséttningen av lakare darfér blir
onddigt stor.”

4.1.2 Primdrvardens andel av regionernas halso- och sjukvards-
kostnader har 6kat nagot, men 6kningen &r otydlig och langsam

Regionernas kostnader for hédlso- och sjukvard har legat stabilt de senaste aren,
med undantag fér pandemidret 2020 d4 kostnaderna i snitt sjonk nagot. Aven
fordelningen av kostnader mellan olika verksamhetsomréden inom hilso- och
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sjukvarden har varit stabil pa nationell nivd. Aren 2016—2021 fordelade sig
kostnaderna relativt konstant mellan primarvard (exklusive primérvardsansluten
hemsjukvard), specialiserad psykiatrisk vard, specialiserad somatisk vard och
ovrig halso- och sjukvard. Primérvéirdens andel av regionernas hélso- och
sjukvardskostnader 6kade med cirka en procentenhet under perioden, och sedan
2018 ar 6kningen bara en halv procentenhet (SKR 2022).

Figur 16 visar kostnadsandelar i kronor per invanare for primérvard, specialiserad
psykiatrisk vard, specialiserad somatisk vard och 6vrig hilso- och sjukvard.

Figur 16. Kostnad per invénare i regionernas hélso- och sjukvard 2016-2021, exklusive

Iékemedel, uppdelat per verksamhetsomrade.
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Not: Nettokostnader i 2021 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade I6ner fér regioner (LPIK) exklusive Idkemedel.
Lakemedel, tandvérd och hemsjukvard exkluderas.
Kalla: SKR 2022

Figur 17 visar hur priméarvérdens kostnadsandel férandrades i regionerna 2018—
2021, och dven den procentuella fordndringen i primérvardens nettokostnad per
invénare. I bara knappt hilften av regionerna 6kade primérvardens andel av de
totala kostnaderna for hilso- och sjukvérden.
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Figur 17. Absolut féréndring (det vill séga féréndring i procentenheter) i primarvardens
kostnadsandel per region och procentuell féréndring i primérvérdens nettokostnad per
invanare, 2018-2021.

Féréndring procentenheter Procentuell féréndring i primar-
primérvérdens kostnadsandel vérdens neffokostnad per
2018-2021 invénare 2018-2021, struktur-
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Not: Nettokostnader i 2021 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade l6ner for regioner (LPIK) exklusive ldkemedel.
Lakemedel, tandvérd och hemsjukvard exkluderas. Kostnaderna per invanare é&r strukturjusterade i enlighet med kostnadsutjcm-
ningssystemet (2019 ars modell).

Kélla: SKR 2022

Sett till regionernas faktiska kostnader hade 9 av 21 regioner hogre kostnader
per invanare for primérvarden 2021 dn 2018 (figur 18). Majoriteten av regionerna
hade under denna period kostnader pa 4 000—5 000 kronor per invanare for
primérvarden. Det dr dock vanskligt att gora jamforelser eftersom regionerna har
olika sétt att organisera primérvarden (SKR 2022).
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Figur 18. Regionernas primarvardskostnad per invénare.
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Not: Nettokostnader i 2021 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade |6ner fér regioner (LPIK) exklusive ldkemedel,
exklusive |dkemedel per verksamhetsomrade, tandvérd och hemsjukvérd. Kostnaderna ér strukturjusterade i enlighet med
kostnadsutjmningssystemet (2019 &rs modell).

Kélla: SKR 2022.

4.2 Vardcentralernas samverkan med kommuner och
specialiserad vard fungerar olika bra

God samverkan mellan olika huvudmain och verksamheter ar en central del av
omstéllningen till en god och nira vard. Ett avde 6vergripande malen ar att patienten
ska fa en god, ndra och samordnad vard. God samverkan ar ocksa nédviandig for att
nd mélet att primarvarden ska vara navet i héalso- och sjukvarden. I primarvardens
lagreglerade grunduppdrag ligger ocksa att primarvarden ska samordna olika
insatser for patienten.

I var enkdtundersokning fick vardcentralscheferna ange hur de ser pa samverkan
med olika aktorer och hur vardcentralernas likarmedverkan i den kommunala
hilso- och sjukvarden fungerar. Svaren tyder pa att samverkan fungerar simre med
den specialiserade varden, socialtjansten och elevhilsan, och battre med sarskilda
boenden och kommunal hemsjukvard, se figur 19.
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En av tre svarande, 33 procent, anger att samverkan med den specialiserade varden
fungerar daligt eller mycket déligt nér det géller att tillgodose patienternas behov
av vard och omsorg. Nistan lika ménga svarar att samverkan med elevhilsan och
socialtjansten fungerar daligt eller mycket daligt, 28 respektive 277 procent. Nar det
giller den kommunala hemsjukvérden och sérskilda boenden &r erfarenheterna
mer positiva. Ungefar 9 av 10 chefer anger att samverkan fungerar bra eller mycket
bra med dessa aktorer.

Figur 19. Andel av vérdcentralscheferna som anger respektive svarsalternativ pé frégan om
hur samverkan fungerar med olika aktérer for att fillgodose patienternas behov av vérd och

omsorg.
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Not. Antal vérdcentraler: 562-719.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét fill vérdcentralschefer 2022.

Faktorer som ar forknippade med vardcentralens driftsform tycks paverka
samverkan. Chefer for privata vardcentraler upplever att samverkan med den
kommunala hemsjukvérden fungerar simre, men ar mer positiva till samverkan
med den specialiserade varden, jamfort med chefer for offentliga vardcentraler.

4.2.1 Fritextsvaren visar att tydliga ramar for samverkan underlattar
men att samverkan med psykiatrin i méanga fall inte fungerar

I anslutning till frigan om samverkan fanns moéjlighet att ge kommentarer i fritext.
Svaren handlar om fordelarna med att ha etablerade strukturer for samverkan och
att enskilda individer kan ha stor betydelse for en fungerande samverkan.
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Det ér just SABO som &r reglerat med ett avtal, och den enda som fungerar
bra. Resten &r utan ramar eller ansvarsavgrénsningar vilket resulterar att det
endast vilar pa enstaka goda samarbete medarbetare emellan.”

Specialistvarden psykiatrin fungerar daligt. Mycket lang véntetid och manga
avvisade remisser. Vi far ansvar fér patienter med svar psykisk ohdlsa. De
haller ej samverkansavtalet mellan oss.”

Stérsta bekymret &r psykiatri som skickar remisser i retur med svara diagnoser

rn

som ej ska vara pa vardcentralsniva. Patienten kan hamna ‘mellan stolarna’.

Onskar mer samverkan och luft i systemet fér att kunna géra det. Framférallt
med elevhdlsan fér var del. Vi har bade goda och ddliga erfarenheter av
socialtjgnsten. Véldigt personbundet.”

Givet utbkat ansvar fér barn med psykisk ohélsa sé Gr samarbetet med elev-
hélsan och BUP &nnu trevande. Behéver komma pa plats battre.”

4.2.2 Otydlighet kring roller och ansvar framsta hindret fér samverkan

Det framsta hindret for en god samverkan ar otydlighet i roller och ansvar, enligt
nistan sex av tio svarande (figur 20). Darefter foljer brist pa ekonomiskt utrymme,
brist pa tekniska 16sningar for informationsutbyte och sekretesshinder for att
overfora information. Fyra av tio anger dessa aspekter som ett av de storsta hindren.
Négot farre, tre av tio, anger att svarigheten att enas om kostnadsansvar och att
hitta gemensamma arbetssétt tillhor de storsta hindren f6r en god samverkan.

Figur 20. Andel av vérdcentralscheferna som anger respektive svarsalternativ som et av de

framsta hindren fér en god samverkan.
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Not. Antal vérdcentraler: 721-723.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét till vardcentralschefer 2022.
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Aven i denna fraga finns vissa skillnader utifrin vardcentralernas egenskaper. Privata
vardcentraler svarar i nagot hogre utstrickning &n offentliga att stérsta hindren
ar otydligheter i roller och ansvar och svérigheter att enas om kostnadsansvar.
Svarigheter att hitta gemensamma arbetssitt ar & andra sidan ett vanligare svar
fran offentliga vardcentraler.

Fritextsvaren ger exempel pa hur roller och ansvar kan fortydligas och
pa hur biittre IT-system skulle underlitta samverkan

I anslutning till fragan om hinder for samverkan fanns mgjlighet att ge kommentarer
i fritext. Svaren handlar om att otydlighet gdllande roller och ansvar forsvarar
samverkan och att dagens IT-system skulle kunna utvecklas for att underlitta
samverkan.

Viktigt med tydliga gréinser vem som ansvarar fér vad. Specialiserad vard,
sarskilt psykiatrin, ér katastrofal, men dven manga andra kliniker. Hemsjuk-
varden dr en besvdrlig grénsdragning fér oss, som sétter képpar i hjulet
madnga ganger.”

Det krévs vardnivabestdmningar fér alla patient-grupper! Idag skyfflar évrig
specialistvard éver sina uppdrag fill primérvarden.”

Nér det ar otydligt vilken roll jag har och att det kdnns som att allt handlar
om ekonomi fastdn “man” séger att det dr for patientens bdsta. Da mdste
reglerna som ska gédlla bli mycket tydligare. Fér annars kommer det att bli
min och din, man pratar om aldrig var patient/ person.”

Man maste definiera vad som ér sjukvard och vad som é&r hélsovard nér det
kommer till elevhélsan. Att man i Stockholm har infért férsta linjens psykiatri
fér barn och unga pé vardcentralerna istdllet for att ha det pd Barnlékar-
mottagningarna &r fér mig som specialist i allménmedicin ér oerhért konstigt.
Vardcentraler kommer att ha mini-Bup-mottagningar i sluténdan och jag vet
inte hur detta gynnar barnen som mar daligt.”

Vi bedriver vard dér vi tvingas till administrativa atgérder som med enkelhet
hade kunnat ersdttas av gemensamma journalsystem. Situationen dr bedrév-
lig vi anvénder t.ex. fortfarande fax istéllet fér epost.”

Gemensam journal hade underléttat. Tekniska méjligheter, t.ex. f6r kommun-
sjukskéterskan att koppla pa ett digitalt besék i patientens hem och bjudit
in vardcentralens lakare fér en digital konsultation hade underlattat, men vi
har inga gemensamma system och inte de tekniska I&sningarna.”
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4.2.3 En positiv bild av ldkarmedverkan i kommunal hélso-
och sjukvard

De flesta chefer uppger att ldkarsamverkan med den kommunala hélso- och sjuk-
varden fungerar mycket bra eller bra. Vi kan daremot se att det finns regionala
skillnader (figur 21).

Figur 21. Lékarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard.
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Not. Antal vérdcentraler: 683.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét till vardcentralschefer 2022.

Fritextsvaren till enkiten visar att likarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvérden prioriteras men att resurserna ar begransade — vilket gor ett bra sam-
arbete med kommunen till en nyckelfaktor.
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Vi gér det bra utifran de férutsétningar vi har. Behovet Gr dock betydligt
stérre an vad uppdraget é&r/ekonomisk kompensation fran Regionen.
Bemanningen rdcker inte heller till. De unga friskas krav p& vard kvéver de
gamla och sjukas behov av vard.”

Just nu har vi god lékarmedverkan nér det géller SABO, det kénns ofillfreds-
stillande vad gdller lakarmedverkan fér patienter i ordinért boende, mycket
utifran att den kommunala hemsjukvarden fungerar bristfalligt och det blir
mycket av brandkarsutryckningar. Det vore en bdttre ide om vi sjélva fick
ha ansvar fér den omsorg som kommunens sjukskéterskor nu ska bedriva.”

Vi satsar mycket pG att bemanna med specialistldkare och mycket tid inom
den kommunala varden. Tror egentligen att det ar fér mycket tid men jag vill
att alla patienter ska fa det som de har rétt till. Detta ar jGtteviktigt for mig.”

Hittills fungerat men finns for lite tid for att géra det hégkvalitativa arbetet vi
alla efterstrévar optimalt dvs. med utrymme fér patientmedverkan, anhérig-
kontakter, personalhandledning, uppféljningar, kontinuitet mm.”

4.2.4 HP-undersokningen visar péa brister i kommunikationen med den
specialiserade varden

Var IHP-undersokning till priméarvardsldkare i tio linder visar ocksa att
primérvardens samverkan fungerar battre med den kommunala virden dn med
den specialiserade (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Lékare i Sverige upplever att samordningen av information fungerar simre an i
andra lander for patienter som besdkt en jourmottagning eller en akutmottagning
och for patienter som varit inlagda pa sjukhus. Endast fyra av tio svenska
primérvardslakare svarar att de informeras om deras patienter har varit inlagda
pé sjukhus. Andelen har dessutom minskat sedan IHP-undersékningen 2019.
Nar det géller information om besok pa akut- och jourmottagningar &r resultatet
annu lagre: Tre av tio svenska ldkare svarar att de vanligtvis far information om
besok pa akutmottagningar, och farre dn tvé av tio att de far information om
besok p& jourmottagningar. Aven for dessa fragor har andelen minskat sedan
2019, och Sveriges andel ar l4gst bland landerna i undersokningen. I till exempel
Nederlanderna och Storbritannien svarar nistan alla likare att de far den har
typen av information.

Nar det géller kommunikation med kommunen ger dock svenska primarvards-
lakare mer positiva svar an de i jaimforelselanderna. Tre av fyra svarar att de
eller annan personal pé vardcentralen, vanligtvis eller ofta, kommunicerar
med kommunen om patientens behov och servicen till de patienter som har
vard och omsorg i hemmet. Fyra av fem svarar att hemsjukvarden underrittar
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primérvarden om ett forandrat tillstind. Pa bada fragorna dr andelarna de hégsta
bland undersokningens tio ldnder. Det dr dock svart att dra nagra slutsatser om
skillnaderna i nivaer eftersom landernas hilso- och sjukvérdssystem ser sé olika ut.

En stor andel av de svenska priméarvérdsldkarna svarar att de har méjlighet att
utbyta journaler, testresultat och likemedelslistor med andra vardgivare digitalt,
trots att undersokningen visar att det finns brister i kommunikationen mellan
primérvérden och 6vriga hilso- och sjukvarden. Andelen har 6kat i alla deltagande
lander sedan 2019.

4.3 Stora skillnader i forutséttningarna for att arbeta
forebyggande

Ett av de 6vergripande mélen med omstéllningen dr att patienten ska fa en vard
som stirker hélsan. Priméirvardens lagreglerade grunduppdrag omfattar ocksé
att tillhandahaélla forebyggande insatser utifran bade befolkningens behov och
patientens individuella behov och forutsattningar.

En enkitfraga gillde vardcentralens forutsittningar for att forebygga ohélsa. Sex
av tio anger att forutsiattningarna ar bra eller mycket bra, med en nagot hogre andel
bland privata vardcentraler. Vi ser ocksé en betydande variation i hur vardcentraler
iolika regioner svarar. I Vastmanland svarar fler &n tta av tio att forutsittningarna
ar bra eller mycket bra. I Norrbotten, Blekinge och Gotland 4r andelen fyra av tio
eller farre (figur 22).
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Figur 22. Andel av vérdcentralscheferna som anger att férutséttningarna f6r att arbeta med

att férebygga ohdlsa ér bra eller mycket bra, per region.
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Not. Antal vérdcentraler: 699.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkdt till vardcentralschefer 2022.

4.3.1 Brist pa ekonomiska forutsatiningar ar det frémsta hindret for
forebyggande arbete

Brist pd ekonomiska resurser tycks vara det framsta hindret for vardcentralernas
arbete med att forebygga ohilsa, enligt de svarande i enkdtundersokningen. Bland
de som svarar att forutsittningarna ar daliga eller mycket diliga anger tre av fyra
att brist pa ekonomiska resurser ar ett mycket stort hinder, och en av fyra svarar
brist pd personal med ratt kompetens. Bristande kunskap om effektiva metoder och
bristande forandringsvilja hos personalen upplevs emellertid som mindre problem.
Enbart 4 respektive 1 procent av de svarande ser dessa aspekter som mycket stora
hinder (figur 23).

Ordnat fér omstéllning? 65 p



Andra férutséttningar fér att n& malen med omstéllningen

Figur 23. Beddmning av hinder for att arbeta med aft forebygga ohdlsa enligt de

vardcentralschefer som svarat att férutsétiningarna ér déliga eller mycket déliga.
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Not. Antal vérdcentraler: 273-287.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét fill vérdcentralschefer 2022.

Viktigt att arbeta forebyggande men svart med nuvarande resurser

De vérdcentralschefer som svarat att de har déliga eller mycket déliga forutséttningar
for att arbeta forebyggande kunde beskriva varfor i fritextformat. En stor andel
anger att de har svart att klara av det forebyggande och hilsofrimjande arbetet
med dagens resurser och forutsattningar. Flera svar synliggor ocksé behovet av
andra yrkesgrupper dn den mer medicinskt orienterade personalen for att det
hilsofrdmjande arbetet ska lyckas.

Vi ar tvungna att fokusera pd det sjuka. Vi hinner inte med det friska éven
om vi vill och kan. Resurs och personalfraga.”

Vi har fullt arbete och mer dartill med att ta hand om de patienter som séker
oss fér sjukdom. Ett férebyggande arbete kréver personal/ tid och resurser
vilket saknas i var ekonomiska ersattning idag.”

Vi behéver den medicinska personalen till varden. Att arbeta férebyggande
ar viktigt men vi bér férséka hitta andra yrkeskategorier till detta, t.ex.
hélsopedagoger, motiverande samtal.”
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| ett redan anstréngt ladge har vi nu bérjat med férebyggande arbete i
form av hélsosamtal. Detta ér ett uppdrag fran politiken, dock har inget
extra ersdttning/extra resurser i form av utékad personal diskuterats. Viljan
finns att arbeta preventivt men vi saknar ocksa kompetens att jobba med
beteendeférandring. Vi har till exempel inga dietister eller enheter som
jobbar specifikt med viktnedgang.”

Kommunen behéver arbeta mer med folkhélsan. Manga som arbetar i sjuk-
varden vill arbeta med sjukvard inte friskvard. Om ndgon annan tog hand
om friskvdrden s hade kanske sjukvarden och dess personal rdckt till de
som dr sjuka. Vi behéver mer friskvard integrerat i samhallet.”

4.3.2 IHP-undersokningen visar brister i stodet till patienter med
kronisk sjukdom

Var IHP-undersokning till priméarvérdsliakare i tio lander visar att de svenska
lakarna i lagst utstrackning tar fram vardplaner for personer med kroniska sjuk-
domar som patienterna kan anvinda sig avivardagen, eller ger patienterna skriftliga
instruktioner om hur de ska hantera sin egenvard i hemmet. For dessa fragor lag
Sveriges resultat 2022 p4 samma nivé som 2019.

Endast tva tredjedelar av de svenska lakarna svarar att vardcentralen dar de
arbetar har den kompetens och erfarenhet som behovs for att ta emot personer
med kronisk sjukdom (till exempel diabetes, KOL eller hjartfel). Det ar en tydlig
forsamring sedan 2019, och Sveriges resultat dr bland de lidgsta i undersokningen.

4.4 Fa vardcentraler medverkar i forskning

I primirvardens lagreglerade grunduppdrag har det tydliggjorts att regioner och
kommuner ska gora det méjligt for priméarvarden att medverka i forskningsarbete.

I var enkédtundersokning svarar endast drygt hilften att vardcentralen medverkar
iforskningsarbete. Drygt en tredjedel, 37 procent, svarar att de medverkar i studier,
och 31 procent att de deltar genom att rapportera in data (figur 24). Chefer vid privata
vardcentraler svarar i ldgre utstriackning dn de vid offentliga att de medverkar i
studier, men i hogre utstrdckning att de medverkar genom inrapportering av data.
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Figur 24. Andel som anger respektive svarsalternativ pa fragan om vardcentralen medverkar

i forskningsarbete (flera svar méjligal).
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét till vardcentralschefer 2022.

Fritextsvaren i anslutning till frigan om forskningsmedverkan visar att det finns ett
engagemang for frigan och att ménga vill vara mer forskningsaktiva dn vad de har
resurser for. Flera fritextsvar belyser ocksé att forsknings- och utvecklingsprojekt
istorre utstrackning behover utformas utifran de fragestillningar som ar centrala
i primirvarden.

Jag ser stora risker med 6vertro pa dels kunskapsstéd och standardiserade
vardfléden, som utgar fran ett sekundérvardsperspektiv och att man har facit
(kokboksmedicin). S ser det inte ut i primérvarden utan var kompetens handlar
om att kunna sortera och i dagsldget kunna mycket om mycket. [...] Vi behéver
mer forskning och utveckling som drivs av oss sjélva, av fragestéliningar ur
primdrvardsperspektiv som ofta ar mer komplexa men just darfér sa viktiga
att beforska.”

Ja vi deltar fér nérvarande i tva olika studier. Det &r mycket vérdefullt och ger
kompetensutveckling och vi kan bidra till att utveckla varden.”

Vi har tidigare haft en sjukgymnast som forskat och doktorerat men nu ér vi
for fa sa det gdller att hélla verksamheten flytande. Vi skulle vilia jobba med
grupper i férebyggande och dven i rehabiliterande men p& grund av liten
bemanning dd vi inte har fatt de ekonomiska férutséittningarna kan vi inte géra
det fast intresse finns.”

Dock mycket sparsamt medverkande, pd grund av tidsbrist och alltfér
slimmad organisation.”
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5 Erfarenheter fran
omstallningen i tre lén

I detta kapitel beskriver vi hur omstéillningen genomfors i tre ldn. Vi baserar
resultaten pé fallstudier i form av intervjuer med verksamhetsrepresentanter pa
olika niva i region och kommun i de tre lanen. Detta ar de viktigaste resultaten:

« Omstillningen befinner sig i ett inledande skede med fokus pé strategiarbete
i samverkan mellan region och kommun, men an ses begriansade effekter pa
verksamhetsniva.

« Omstillningsarbetet organiseras pé olika sitt, till exempel med programkontor.

« Bristande kompetensforsorjning ar en utmaning for att fa den nuvarande
verksamheten att fungera och gor det svart att fa tid for det forandringsarbete
som omstillningen kan innebéra.

» Vardcentralerna behover fa en mer framtriadande roll i systemet som helhet
och ménga efterfragar 6kade resurser for att primarvarden ska kunna axla
rollen som navet i virden.

« Sjukhusen har en otydlig roll i planeringen for omstallningen, och att
involvera den sjukhusbaserade virden mer ses som en viktig faktor for att
omstillningen ska lyckas.

« Samverkan ses som centralt for omstdllningens mal men tar resurser i ansprak
for alla aktorer. Vardcentralerna behover fa en mer central roll i planeringen
for utskrivningsklara patienter, och méanga efterfragar starkare strukturer for
samverkan mellan vardcentraler och den specialiserade varden.

« Dethilsofrdimjande arbetet ses som viktigt for att vard och omsorgssystemet ska
bli mer effektivt, men riskerar att prioriteras ned pa grund av begriansade resurser.

« Man har bérjat planera for uppfoljning men arbete kvarstar.

« Det finns behov av tydligare vigledning pa nationell niva nir det giller hur
omstallningen ska tolkas, genomforas och foljas upp.
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5.1 Sdahér har vi genomfért fallstudierna

Vi har genomfort tre fallstudier for att f& mer kunskap om vad omstéllningen till
en god och nédra vard innebar i praktiken och hur man arbetar med omstallningen
i regioner och kommuner. Studien utgick fran fyra fragestiallningar:

« Hur genomfors omstéllningen i praktiken och hur arbetar man konkret i olika
verksamheter for att nd omstillningens mal?

e Hur tolkar olika aktorer i region och kommun vad omstéllningen innebér i
praktiken?

« Hur ser forutsattningarna for omstéallningen ut?

« Hur paverkas omstéllningen av den regionala och kommunala styrningen och
vilka behov ser olika aktorer av fordndrad styrning?

Inom ramen for fallstudierna gjorde vi under februari-maj 2022 intervjuer med
foretradare for olika verksamhetsomréden inom region och kommun i tre lén:
Kronobergs ldn, Véstra Gotalands 1dn och Visternorrlands léan. Lanen valdes for
att fa en god geografisk spridning 6ver landet, en varierad sammansattning av
exempelvis storstads- och glesbygdsomraden, och variation i resurserna som lanen
lagger pa primérvarden och i effektiviteten sett till utfallet for en rad centrala
indikatorer i forhallande till de ekonomiska resurser som laggs pa sjukvarden.

Totalt 25 intervjuer genomfordes med tjinstemin pa central niva i region och
kommun i de tre lanen, med medicinskt ansvariga sjukskéterskor i kommuner, samt
med vardcentralschefer och verksamhetschefer inom omraden sasom internmedicin
och geriatrik pa nédgot av de storsta sjukhusen i linen. Utover intervjuerna har vi
for varje 1an ocksa tagit del av strategidokument med koppling till omstallningen,
men vi har inte i 6vrigt studerat budgetar eller andra skriftliga underlag. Se bilaga
2 for en forteckning 6ver deltagarna.

5.2 Ett omfattande arbete med strategier och planer som
annu inte marks i verksamheterna

Intervjuerna visar sammantaget att omstallningen framforallt sker genom ett
omfattande arbete pé strategisk nivd. Man héller pa att omsétta strategier till
mer konkreta handlingsplaner men omstéllningen dr d&nnu inte sarskilt synlig i
verksamheterna. Det finns en bred uppslutning bakom omstillningens mal men
det efterfragas mer stod for att tolka och omsétta mélen i praktiken.

5.2.1 Omfattande strategiarbete i bade region och kommun

I intervjuerna framkommer att bade regioner och kommuner i samtliga 14n har
haft ett tydligt fokus pa att ta fram strategiska planer fér omstillningen till en god
och néra vard.

» 70 Ordnat fér omstéllining?



Erfarenheter frén omstéllningen i tre l&n

I Region Kronoberg har man arbetat fram en strategisk plan for utvecklingen av
hilso- och sjukvarden under de kommande tio aren (Region Kronoberg 2021), vilken
ocksa beskriver regionens strategi for omstillningen. Planen har framfor allt utgatt
frdn den regionala verksamheten. Kommunerna har pé ett liknande sitt arbetat
med att ta fram strategiska planer och mélbeskrivningar f6r omstillningen (Vixjo
Kommun 2021; Uppvidinge Kommun 2021). I de tva andra regionerna har arbetet
med de strategiska planerna for omstéallningen fran bérjan gjorts tillsammans med
lanets kommuner. Arbetet har resulterat i gemensamma strategidokument som
beskriver mélbilden for omstillningen i region och kommun, samt vilka malgrupper
och forandrade arbetssitt som star i fokus (Vasternorrland 2022; Vastkom &
Véstragotalandsregionen 2023). Man beskriver att arbetet har bedrivits pa flera
nivéer, bade lansgemensamt, delregionalt och p& verksamhetschefsniva.

Arbete med att ta strategier till konkreta handlingsplaner pagar

I intervjuerna beskrivs att regionerna nu arbetar med att omsitta de strategiska
planerna i konkreta handlingsplaner for att tydliggéra den kommande forandringen.
I Region Kronoberg har man exempelvis definierat fyra programomraden for
omstéllningen: personcentrerad vard, hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
atgarder, digifysisk vard och kompetens.

Ocksa i kommunerna har man arbetat fram specifika fokusomraden, exempel-
vis hilsoframjande och férebyggande arbete, personcentrering och styrande och
stodjande processer. Kommunforetradare beskriver att man fokuserat pa processer
som ligger nara omstillningens mél och dar det finns tydliga vinster av utvecklings-
arbete, sdsom processen for utskrivningsklara patienter. Intervjupersonerna ger
ocksé exempel pa handlingsplaner som ska stodja omhéndertagandet av specifika
malgrupper, sdsom barn och unga (Region Kronoberg 2023), och i dem har
representanter for sjukvard, socialtjanst och skola arbetat tillsammans.

Programorganisationer och samordnartjanster for omstillningen

Tva av de tre regionerna har tillsatt sirskilda programorganisationer for att
stodja arbetet med omstéillningen. I den tredje regionen arbetar man i stéllet med
omstallningen inom ramen for den befintliga organisationen, dar verksamhetschefer
har en viktig roll i att definiera genomforandet. Tva verksamhetsforetradare i
regionerna tycker sig se risker med att l4gga ansvaret for omstéillningen till en
programorganisation, eftersom omstéllningsarbetet kan bli alltfor isolerat fran
karnverksamheten och att verksamhetsforetriadare inte blir involverade eller far
mandat att arbeta med omstéllningen. Samtidigt lyfter andra regionforetriadare att
styrkan med en programorganisation ar att omstallningsarbetet far hog prioritet
och att omstéllningen pa ett tydligare sitt utgdr frdn invdnarnas sammantagna
behov, snarare dn de befintliga verksamheternas uppdrag och organisation.
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Kommunforetriadare beskriver att det pd ménga héll tillsatts sdrskilda tjanster,
exempelvis processledare och samordnare, som arbetar overgripande med
omstéllningen.

Brukar- och medborgarmedverkan angeliiget i det strategiska arbetet
Flera personer som arbetat med de strategiska planerna for omstallningen beskriver
vardet av att involvera patienter, brukare och medborgare redan i det strategiska
arbetet. En kommunforetriadare beskriver att man genomfort medborgardialoger
som en del i att ta fram strategiska malbilder for omstillningen. I en av regionerna
har patient- och pensionédrsorganisationer fatt limna synpunkter pa den
lansovergripande strategin.

Nira samverkan mellan regioner och kommuner beskrivs som en
forutsiattning for att klara omstillningen

Nira samverkan mellan kommuner och regioner beskrivs i flera av vara intervjuer
som en forutsittning for att omstéllningen ska lyckas, och vi far flera exempel
pa hur regioner och kommuner har arbetat med att sidkerstilla att det finns
samverkansforum som en av arbetet med omstillningen.

I Kronobergs ldn beskrivs ledningsgruppen for samordning av 1dnets hilso- och
sjukvérd, skola och socialtjanst som ett viktigt forum for att hantera fragor som
ror omstéllningen. I Visternorrlands lan finns en sa kallad beredningsgrupp, dir
foretradare for kommuner, vardcentraler och sjukhus méts for att samverka. I Véstra
Gotalands ldn finns forum for narsjukvardsomradessamverkan (NOSAM), diar
foretradare for den specialiserade varden, vardcentraler och kommunal verksamhet
mots. L intervjuerna beskrivs ocksa flera former av mer verksamhetsnéra samverkan.

Det pagar en mingd olika insatser med koppling till

omstéllningens mal

Intervjuerna inkluderade fragor om hur man arbetar pa verksamhetsniva inom
de olika omraden som omfattas av omstillningens mal. Svaren behover alltsa
inte handla om initiativ som startats som en del i omstillningen, for de omraden
som prioriteras i omstéllningen har ldnge varit mer eller mindre prioriterade for
utveckling i halso- och sjukvérden. Vi har inte gjort ndgon heltdackande kartlaggning
och det har inte heller varit mojligt att fa en bild av omfattningen och effekterna av
insatserna eller eventuell spridning. I faktarutan nedan ger vi exempel pa insatser
som framkommit i intervjuerna.

» 72 Ordnat fér omstéllining?



Erfarenheter frén omstéllningen i tre l&n

Exempel pa insatser pa omraden som kopplar till omstéllningens mal

Insatser for att frémja kontinuitet

Flera interviupersoner ger exempel pd insatser som syftar fill att 6ka kontinuiteten.
Foretradare fér kommunernas verksamheter beskriver att man arbetar fér att patienter
med hemsjukvard ska ha en fast sjukskaterska som utfér insatser i hemmet samt for att
dka kontinuiteten bland hemtj@nstpersonalen.

Vardcentralschefer beskriver olika insatser for att sékerstélla en god kontinuitet for
patienterna. Flera vardcentraler later sarskilda sjukskdterskor ansvara fér specifika
patientgrupper, sésom demens- och diabetessjukskaterskor, eller ta ett sarskilt ansvar for
planeringen fér de patienter som ska dterviinda hem efter sjukhusvistelse.

Vérdcentraler har ocksé ett tydligt fokus pd fasta lakarkontakter for patienterna,
men kontinuiteten utmanas av att det &r svart att rekrytera lgkare. De kan dérmed
behéva géra prioriteringar av vilka som ska ha fasta lékarkontakter, och patienter med
omfattande och komplexa behov prioriteras hagt. Flera arbetar ocksa fér att sakerstdlla

kontinuiteten i lakarmedverkan fér sarskilda boenden och hemsjukvérden.

Insatser fér att géra vdrden mer tillgénglig

| flera intervjuer berérs omstdllningens fokus pé tillganglighet. Foretradare fér kommun-
ens verksamheter beskriver insatser for att férbéttra tillgangen till Iékare i den kommunala
hélso- och sjukvarden, framfér allt for att sékra lakartillgéng under kvdllar och helger.
Ocksa vérdcentralschefer tar upp att de arbetar med att 6ka tillgéngligheten fill Iakare
i hemsjukvarden.

Ytterligare eft exempel &r aft man i eft glesbefolkat omréde, som saknar vérdcentral,
har éppnat en distriktsskéterskemottagning. Mottagningen drivs av en nérliggande
vérdcentral, men bemannas av kommunens personal. Manga arbetsuppgifter, sasom
séromléggning och provtagning, skéts sjalvstandigt av underskéterskor med stéd av

hemsjukvardens sjukskaterskor, som finns tillgangliga i intilliggande lokaler.

Insatser med mobila team
Insatser med olika former av mobila team &r ett dterkommande &dmne i véra intervjuer,
och det varierar hur de mobila teamen arbetar och vilka patientgrupper de ska stédja.
Palliativa team ndmns av flera foretrédare for kommunens verksamheter, och de
beskrivs som ett viktigt stéd i varden av patienter som vistas i hemmet i livets slutskede.
Kommunféretrddare némner ocksa att mobila team kan ha i uppdrag aft stédja
hemsjukvarden med lékarbemanning utanfér de tider dé& vérdcentralens lékare r i
tignst. Detta uppfattas i vissa kommuner som en ofillrécklig [8sning eftersom de mobila
teamen inte har bemanning under nétter och helger.
Andra typer av mobila specialistteam beskrivs ocksd. De har olika typer av specialist-

kompetens (exempelvis psykiatri eller multisjuka aldre) och utgér oftast fran eft storre

4
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sjukhus. En intervjuperson frén den specialiserade varden beskriver att det kan vara
svart att bedéma nar den hér typen av vard i hemmet &r den specialiserade vardens
ansvar, och ndr det ryms inom primarvdrdens uppdrag. En vérdcentralsféretradare
beskriver ocksd risken for att kontinuiteten blir lidande nér man organiserar vérden i

mobila team.

Insatser for att fortydliga processen fér utskrivning och vard i hemmet
Flera féretradare for kommunernas verksamheter beskriver projekt for et battre flsde for
patienter som skrivs ut frén sjukhus eller skrivs in i hemsjukvarden. | en kommun har man
anstéllt en person som processansvarig for patienter som skrivs in pd korttidsboenden,
for att sakerstdlla att patienterna fé&r rehabiliterande insatser med syftet aft aterf& de
fsrmagor som behévs for att de ska kunna komma hem igen. | en annan kommun
har man arbetat med aft tydliggéra uppdraget fér hemsjukvarden och inféra I16pande
behovsprévningar, s& att insatser inte slentrianméssig ligger kvar, utan aft patienten i
stallet far stéd for att dka sin sjdlvstandighet.

Flera kommunféretréddare ndmner ocksd initiativ for att fler patienter med insatser frén
region och kommun ska f& en samordnad individuell plan (SIP), och initiativ fér att géra

det méjligt att ta fram SIP péa distans.

Digitalisering av tjdnster och digitala hjélpmedel

Insatser for att utveckla digitaliserad vérd i olika former némns i flera av véra intervjuer.
For vardcentralschefer handlar det om att bygga ut och optimera digitala plattformar for
vardméten, men ocksd att dka anvéndandet av tjénsterna och underlétta fér patienter
som bor i omrédden med socioekonomiska utmaningar att hitta ratt véag in via webb-
platsen 1177 .se eller via vardgivar-appar.

Foretrddare fér kommunala verksamheter némner digitala hjélpmedel fér vard och
omsorg i hemmet, exempelvis att prova ut Iakemedelsrobotar som gér att patienter kan
skota sin medicinering pé egen hand, och att inféra digitala verktyg for fillsyn i hemmet,
som skapar trygghet nér brukaren bor langt bort.

Foretrddare for den specialiserade v&rden némner insatser som berér digitala hjdlp-
medel fér hem-monitorering av exempelvis hjartsvikt och blodvéarden, samt digitala

hjclpmedel till stéd for rehabilitering.

5.2.2 Omstéllningens dvergripande syfte och mal vélkomnas av de
som jobbar néra patienterna

Ett intryck fran flera intervjuer ar att omstillningens 6vergripande syften och
malsittningar uppfattas som relevanta och meningsfulla av de som jobbar i
verksamheterna och méter patienter, brukare och medborgare. Flera intervjupersoner
namner dven virdet av att anvianda virden och omsorgens begriansade resurser mer
effektivt, och vi uppfattar att det 4r ndgot ménga verksamhetsutévare vill bidra till.
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Flera intervjupersoner lyfter att omstéllningens fokus pé tidiga och férebyggande
insatser ligger nara hur verksamhetsforetradare sjilva vill arbeta. De stéller sig ocksa
bakom omstallningens malsittning om 6kad kontinuitet och 6kad tillgang till fasta
kontakter.

Manga verksamhetsforetriadare kianner ocksé engagemang for omstéllningens fokus
pa att bedriva en mer personcentrerad vérd, involvera patienter och brukare mer, och
utga fran deras preferenser. Vi tolkar det som ett fokusskifte som manga verksamhets-
foretradare kinner sig engagerade i och som ligger néra deras professionella etik.

5.2.3 Omstéllningen mérks @nnu inte i verksamheterna

Avsikten med intervjuerna var inte att utvirdera hur ldngt man har kommit
i omstéllningen, men flera intervjupersoner har spontant lyft fragor om var i
omstillningsarbetet man befinner sig.

Omstéillningen befinner sig i ett inledande skede men det finns tecken
pa forandring

Intervjuerna tyder pa att verksamhetsforetriadare i bdde kommun och region upplever
att omstallningen befinner sigien inledande fas. Man beskriver att arbetet har paborjats,
men att det 4nnu inte konkretiserats och lett till tydligt forandrade arbetssatt.

Flera intervjupersoner foreslar spontant att vi ska komma tillbaka om tva till
tre ar och folja upp arbetet med omstallningen igen, och de verkar tycka att det ar
en rimligare tidshorisont for att se effekter av forandringsarbetet. En del beskriver
tecken pa att forandringen har borjat ta form, till exempel en medicinskt ansvarig
sjukskoterska som menar att arbetet inom kommunen har blivit mer samordnat och
att samverkan med regionerna tydligt har 6kat. Ocksé en vardcentralschef betonar att
nira vard &r ett narvarande begrepp och att mycket av det dagliga arbetet relateras
till omstéllningen.

Ett par kommunforetradare i olika 14n beskriver att deras bild ar att kommunerna
kommit nagot langre &n regionerna i sitt arbete med omstillningen, exempelvis genom
att kommunerna anstéllt personer med ansvar for att driva omstéllningsarbetet. En
vardcentralschef i ytterligare ett 1an beskriver ocksa att kommunerna ligger steget
fore i det praktiska arbetet med omstéllningen.

Uppdraget att stilla om till en god och nira vard uppfattas delvis

som otydligt

Flera intervjupersoner tycker att omstéllningen till en god och nira vard ir otydlig
i flera avseenden och att det darmed kan vara svart att formedla vad den innebar i
praktiken. Personer som arbetar nira den dagliga verksamheten menar att "hur:et” ar
mest otydligt, det vill sidga vilka arbetssétt som ska fordndras for att omstillningens
vision ska omsittas i praktik.
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Ja, det beskrivs som en kulturomvandling och det finns en intention men inte
nagon idé om “huret”. Dér finns ett glapp och ett behov av éverséttning av
vad det bestdr i.”

Enligt intervjupersonerna bidrar otydligheten till att olika regioner och kommuner
satsar pa olika saker, och det finns farhagor om att omstéllningen kan komma att
innebara valdigt olika saker i olika verksamheter. En foretradare for den specialiserade
varden efterfragar en tydligare beskrivning av sjukhusens roll i omstéllningen och ett
mer samlat grepp, i stéllet for projekt som riskerar att bli alltfor spretiga.

Samtidigt menar en intervjuperson att tydligheten har 6kat genom att man i
verksamheten pratar allt mer om omstéllningen och tydliggér hur man vill arbeta
och vad man ska komma bort fran. En intervjuperson lyfter ocksa att det finns fordelar
med att omstéllningen inte ar s& konkret beskriven, exempelvis att verksamheterna
sjalva kan komma med idéer om hur omstallningen ska g till.

Ytterligare en intervjuperson, med erfarenheter fran den specialiserade varden,
tycker att det behovs tydligare forum for larande och kunskapsoverféring inom och
mellan regioner.

5.3 Nationellt stéd efterfragas men har samtidigt
nackdelar

Flera intervjupersoner ser ett behov av tydligare viagledning p& nationell niva niar
det géller hur omstéllningen ska tolkas och genomforas. Dagens regelverk beskrivs
som otydligt och man efterfragar tydligare viagledning fran nagon statlig aktor eller
SKR. Ett aterkommande exempel géiller hur primarvardens uppdrag ska tolkas i
region och kommun och vilken huvudman och verksamhet som férvintas ta ansvar
for olika typer av insatser. Ett annat exempel ar hur ersattningen for hemsjukvard
bor utformas i avtalen mellan kommun och region.

Géllande grunduppdraget fér primdrvarden ér det inget nytt direkt, men det blir
tydligt att primérvdrden har tva huvudmdn, vilket ér bra! De flesta kommuner
har uppdraget inbakat i socialtjénsten och éldreomsorgen men det kan finnas
manga [...] beskrivningar av hur man fér tillgang fill kommunal hélso- och
sjukvard, inskrivningskriterierna skiljer sig at. Det saknas eft nationellt stéd i
tolkningen av lagen och det bér géras nationellt.” [...] Vi énskar mer stéd i
den rdtisliga tolkningen. Vi (i regionen] sldss tillsammans med kommunerna
for att tolka primdrvardens uppdrag enligt hélso- och sjukvérdslagen, vem ska
géra vad@ Vissa kommuner menar att deras sjukskéterskor inte ska ge medicin
som ordinerats av sjukhusldkare, utan vill enbart utféra ordinationer frén den
regionala primérvarden. Det kan fill exempel handla om potenta Iékemedel
frén psykiatrin som ska ges till patienter i kommunens hélso- och sjukvard.”
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Foretradare for en av regionerna lyfter att man velat samordna regionens plan for
uppfoljning av omstéllningen med hur andra regioner valjer att gora. I intervjun
framkommer att regionen har invintat och eftersékt mer vigledning frén nationellt
hall och gidrna hade sett en mer omfattande vigledning &dn Socialstyrelsens
indikatorer f6r uppf6ljning.

5.3.1 Riktade statsbidrag ér ett uppskattat resurstillskott men riskerar
att fa kortsiktiga effekter

Flera intervjupersoner menar att statsbidragen som delats ut till stod for
omstéllningen ir generodsa och ett vilkommet stod for omstillningsarbetet.
Samtidigt upplever vissa att statsbidragen ar ett alltfor kortsiktigt stod, eftersom
det tar tid for kommuner och regioner att rekrytera personal for att driva initiativ
som bidragen kan stddja och det ar oklart hur linge bidragen att finnas.

En intervjuperson uppskattar att statsbidragen varit fria i den mening att
kommuner och regioner sjilva har fatt definiera vilken typ av insatser de vill
genomfora. En annan tycker att statsbidragen inneburit alltfor mycket detaljstyrning
ivissa avseenden, genom att konkret peka ut och ge stod for vissa insatser, sdsom
inforandet av patientkontrakt.

En intervjuperson ir orolig for att de riktade statsbidragen inte stirker
kommuners och regioners formaga till en langsiktig omstillning och egen
finansiering med befintliga medel. Och en annan vill se vigledning i vad regioner
och kommuner forvintas gora nar stimulansmedlen tar slut.

Vi har inte haft behov av att skdra ned pd andra verksamheter i kommuner
eller légga ned négot, eftersom de ékade kostnaderna har métts av stats-
bidragen. Men fragan ér vad som hénder nér statsbidragen upphéré Och
hur anvdnder vi statsbidragen fér att skapa effektivisering — vi har manga
sadana resor att géra men det dr inte nagot som &r snabbt och latt gjort.”

5.3.2 SKR:s ledarskapsutbildning om néra vérd ar uppskattad

Flera intervjupersoner, fran olika typer av verksamheter, lyfter fram att SKR:s
ledarskapsutbildning om néra vard varit ett viktigt forum for larande, reflektion och
diskussion. I flera fall har hela arbetsgrupper deltagit samtidigt, eller representanter
for verksamheter i samma kommun eller 14n. Det har gett uppskattade mojligheter
att diskutera det lokala genomfoérandet och samverkan. Andra intervjupersoner
beskriver att de deltagit pa egen hand och fétt chansen att ta del av goda exempel
fran andra kommuner och regioner.
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5.4 Brister i kompetensférsérjning férsvarar
omstdllningen

Svarigheterna att rekrytera kompetent personal &r en stor utmaning enligt manga
intervjupersoner, fran olika typer av verksamheter. Bristerna i bemanningen gor
det samtidigt svart att fa tid for fordndringsarbete, vilket forsvarar arbetet med
omstéllningen.

5.4.1 Brister i kompetensforsorjningen ett hinder for att klara
nuvarande uppdrag i bade kommuner och regioner

Kommunforetradare i samtliga 14an beskriver att man ldnge haft svart att rekrytera
sjukskoterskor, men att personalbristen nu ocksé géller andra yrkesgrupper sdsom
underskoterskor och vérdbitraden. Manga som soker dessa tjanster har utlindsk
bakgrund, och bristande sprakkunskaper kan gora att de inte lever upp till kraven pa
skriftlig dokumentation och kommunikation med brukare och personal.

Flera intervjupersoner ser ocksd utmaningar med att rekrytera relativt ny-
utexaminerade sjukskéterskor till den kommunala hélso- och sjukvarden, eftersom
det ofta innebar kravande arbetsuppgifter och ensamarbete. Flera kommunforetradare
beskriver att man vidtar atgarder for att stdrka den interna kompetensutvecklingen av
befintlig och nyrekryterad personal, exempelvis genom intern utbildning och handledning.

Ocksa vardcentralschefer beskriver bristen pa kompetens som ett problem, bade
gillande bristen pa utbildningsplatser for specialisttjanstgoring och tillgdngen till likare
som #r specialiserade i allménmedicin. Aven bristen p4 distriktsskoterskor mérks, vilka
ar viktiga for en fungerande verksambhet.

En intervjuperson beskriver att konstanta problem med underbemanning skapar en
negativ spiral. Fa personer vill ta tjdnst pd underbemannade vardcentraler med en ohallbar
arbetsbelastning, vilket forsvérar situationen ytterligare. Flera kommunforetradare
ar ocksa bekymrade 6ver lakarbristen och de negativa konsekvenser det far for
lakarbemanningen i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Ocksa foretradare for den specialiserade varden ser problem med den bristande
bemanningen pé virdcentralerna. Exempelvis kan man inte erbjuda en fast lakarkontakt
till patienter med omfattande problematik, trots att de skulle behova det, vilket i sin tur
leder till att patienterna inte fangas upp i tid och i stillet hamnar pa akutmottagningarna.
En person menar ocksé att den generella bristen pa personal leder till onddigt ménga
diskussioner om griansdragningar och uppdrag, eftersom alla verksambheter &r anstringda.

Mycket prat om god och néra vard, men vi star kvar med samma under-
finansierade situation som innan, man snor sig som en tok fér att fa det att ga
runt. Kompetensférsériningen &r jdtteviktig. Vi behéver fler ST-lakare och har
flera vakanser.”
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5.4.2 Personalbrist gor det svart att fa tid for utvecklings-
och omstallningsarbete

Bristerna nér det géller kompetensforsorjning beskrivs som ett stort problem for
arbetet med omstillningen, bade pa vardcentraler och i kommunernas verksamheter.
Flera intervjupersoner menar att det helt enkelt inte finns tid for personalen att sitta
ner och planera arbetet med omstallningen. Flera betonar ocksé hur viktigt det ar
att hinna forankra férandrade arbetssitt i personalgrupperna, for att personalen
ska kédnna sig delaktig och vilja delta.

Flera intervjupersoner papekar att man behéver ha respekt for att forandring i
allmanhet ar kravande och att det behovs resurser for att stodja implementeringen
av nya arbetssitt. Personalen behover involveras, for att man ska hitta arbetssatt
som verkligen fungerar i deras vardag. De betonar dock att det inte handlar om
motstand mot omstéllningens syfte, utan mer generella utmaningar som uppstar
nér etablerade och vilkidnda arbetssétt ska fordndras.

5.5 Vardcentralerna behéver stdrkta ekonomiska
forutsétiningar och en tydligare roll i omstallningen

I flera intervjuer med foretradare f6r bade region och kommun betonas hur viktigt
det ar att primérvarden tilldelas tillrackliga resurser, samt att man pa nationell
niva sikerstiller kompetensforsorjningen, for att primarvarden ska kunna axla
sin roll som “navet” i sjukvarden.

5.5.1 Primérvarden maste fa en mer central roll for att méjliggéra
vard ndra dér patienten bor

Flera intervjupersoner ar positiva till idén om att primérvéarden ska vara navet for
patienterna, ddar man har sin kontinuerliga kontakt med sjukvarden, och att det
ligger i linje med hur patienterna sjélva vill ha det. Man tolkar ocksa omstéllningen
som att vard ska bedrivas ndrmare dir patienter bor, vilket innebér att primérvarden
méste fi en mer framtriddande roll med fler kontaktytor mot den specialiserade
véarden. Foretradare for den specialiserade virden anser ocksa att en mer tillginglig
primarvard skulle avlasta sjukhusen och att primarvarden har en viktig roll for
omstallningen i hela systemet genom att arbeta forebyggande och hilsofrimjande.

Alla specialiteter skriker efter mer pengar, men vi behéver en bra primérvérd
som dr ndra och tillgénglig fér befolkningen. Ja, det skulle vara okej att
skéra pa sjukhusvardens resurser fér att kunna utveckla primérvarden. Det
gr klart att vi behéver geriatrikavdelningar, men de patienterna skulle kunna
tas hand om i ett tidigare skede i primérvarden.”
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5.5.2 Verksamhetsféretrddare i bade kommun och region ser tydliga
behov av mer resurser till primérvarden

Resurserna som tillsatts for att nd omstéallningens mal ndmns i manga intervjuer.
Tjdnstemin som arbetar med omstillningen pa strategisk niva menar att regionerna
har satsat mer resurser pa primarvarden dn tidigare, men ar samtidigt medvetna
om att verksamheterna inte upplever att det satsas tillrdackligt.

Vardcentralschefer anser att vardcentralerna inte fatt ekonomiska forut-
sdttningar for att jobba med omstéllningen, eftersom det i praktiken krévs tid
for utvecklingsarbete, utéver bemanningen av den ordinarie verksamheten. En
vardcentralschef menar ocksé att hemsjukvardens allt mer komplicerade uppdrag
och behov av avancerad lakarkompetens ir ytterligare ett argument for att priméar-
varden behdver mer resurser i sin roll som navet.

Ocksa foretradare for kommuner och for den specialiserade varden ser att
vardcentralerna behover mer resurser for att kunna leva upp till sitt uppdrag i
omstéllningen.

Okade kostnader for kommunernas hiilso- och sjukvard
Flera kommunforetridare beskriver att kostnaderna for den kommunala hélso- och
sjukvérden har 6kat under en liangre tid. Vissa kommuner har arbetat med externa
samarbetspartners for att uppskatta kostnaderna och analyserna visar tydliga
kostnadsokningar. En intervjuperson betonar dock att finns stor variation i hur
man har f6ljt kostnaderna 6ver tid, vilket gor att bedomningen kan vara oséker.
Vidare beskriver kommunforetriadare att arbetet med omstéllningen och
inférandet av nya arbetssitt ofrdnkomligen leder till diskussioner om vem som
ska betala for insatserna. En person ndmner att de befintliga hemsjukvardsavtalen
ir en utmaning, eftersom kommunen upplever att de far ett alltfér omfattande
ansvar och att kommunerna behdver mer stod fran regionens priméarvard och den
specialiserade varden.

Jag uppfattar att det finns en férvdntan att kommunen ska Iésa vardplats-
situationen Gt sjukhusen, men for oss dr det tydligt att regionen behéver
etablera en starkare relation mellan den specialiserade varden och primar-
varden. Om vi ska minska antal dygn med sjukhusvdrd fér éldre behévs
utékat lakarstéd och mer proaktivt arbetssétt. Om vdarden ska styra mer
verksamhet till primérvarden som nav &r det konstigt att regionen inte satsar
pengar. Det kan vara s& att det inte gér att anstélla fler, men det finns ett
viktigt signalvéarde i att man skapar férutséttningar fér ett utékat lakarstéd
till kommunens hemsjukvard. Om det inte kommer har vi redan slagit i taket.”
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5.5.3 Styrningen av vardcentraler genom avtal och
ersdttningsmodeller behéver anpassas till omstéllningen

Frégan om styrning genom avtal och ersidttningsmodeller tas upp av flera vard-
centralschefer, och de menar att vardcentralerna inte klarar av det utokade
uppdraget inom dagens ekonomiska ramar. En av cheferna beskriver ocksa att det
ar svart att genomfora de utbildnings- och utvecklingsinsatser som omstallningen
kraver med befintliga ekonomiska resurser.

En vardcentralschef uppskattar att man infor incitament fér uppgifter som ar
sarskilt viktiga inom virdcentralernas verksamhet. Exempelvis har det férekommit
sarskild ersittning for vissa hembesok och for 1ikarmedverkan, vilket tydliggor
uppdraget for medarbetarna och sidkerstéller att ekonomin gar ihop. Samtidigt
beskriver samma chef dilemmat med alltfér mycket detaljstyrning och vikten av
att beslutsfattarna noga tanker igenom vart de riktar sina incitament.

En foretrddare for den specialiserade varden har ocksa markt att virdcentralernas
ersattningsmodeller (i huvudsak kapitering, vilket innebér att ersidttningen baseras
pa hur manga patienter vardgivaren ansvarar for) inte gynnar samverkan med
den sjukhusbaserade véarden, eftersom forslag om 6kat samarbete ofta mots
av reaktioner om att virdcentralen inte far ersittning for det. Samverkan med
vardcentraler beskrivs ocksd som mer utmanande i omraden dir det finns ménga
privata aktorer; man upplever att de inte samverkar mer med sjukhusen dn vad
de méste enligt regelboken, och att det ar otillriackligt beskrivet i nuvarande avtal.

Det ar komplicerat dér vi har otroligt manga privata aktérer i primérvarden
och regelboken for primdrvdrden skrivs for flera ér framat. Det gor att vi
saknar 70 procent av aktérerna i primérvarden eftersom det inte star i deras
regelbok att de ska jobba med detta. De méter vi inte alls. [...] Men i andra
delar norra delen finns inga privata aktérer i primérvarden, jag upplever att
det d@r enklare och att det gar fortare dér.”

5.6 Forutsdttningarna for en mer forebyggande vard
dr svaga

Verksamhetsforetradare ser det hdlsofrimjande arbetet som en viktig del av
omstillningen. Samtidigt menar intervjupersoner fran bade regioner och kommuner
att man har svart att hinna med det hilsoframjande arbetet, eftersom personalbrist
gOr att man tvingas prioritera mer akuta behov. Verksamhetsforetriadare i omraden
med socioekonomiska utmaningar betonar att hilsofrimjande insatser ar sarskilt
viktiga i deras upptagningsomréde, girna i samverkan med civilsamhallet.
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5.6.1 Det hélsoframjande arbete beskrivs som centralt i omstdllningen
men prioriteras ner ndr resurserna ar knappa

Intervjuernavisartydligt att foretradare for verksamheteribade regioner och kommuner
tycker att det hilsofrimjande arbetet ar viktigt och centralt for omstéllningen.

En kommunforetradare ser det hilsoframjande arbetet som ett tydligt uppdrag i
omstallningen, eftersom det ar en del av lanets strategiska plan och ddarmed inte langre

“valbart”. Flera kommuner har gjort tydliga satsningar genom att inritta enheter for
hilsofrdmjande arbete och rekryterat folkhidlsosamordnare.

Mycket av det forebyggande arbetet ror dldre personer, och i intervjuerna ges
exempel pa att man arbetar forebyggande och exempelvis ser 6ver risker i hemmet i en
sé kallad "snubbelrond”, kartldgger risker for underniring och gor fotundersokningar
for att forebygga fall. Ytterligare en grupp i fokus ar utsatta barn och unga, dar man i
en kommun arbetar med fordldrastod och har analyserat vilka forebyggande insatser
som minskar risken for placeringar enligt lagen om sérskilda bestimmelser om vard
av unga (1990:52), LVU.

Utmanande att prioritera det forebyggande arbetet
Flera kommunforetradare beskriver att man i dagsldget inte har forutsattningar for
att arbeta s& mycket hilsofrimjande som man skulle vilja. Aven vardcentralschefer
tvingas ofta prioritera ner det hilsofrdmjande arbetet, till forméan for mer allvarliga
och omedelbara behov, eftersom bemanningen och resurserna inte racker annars.
En vardcentralschef lyfter ocksé att det dr utmanande att na fram till patienter
med forebyggande insatser, och att forsok med exempelvis hélsosamtal och
promenadgrupper visar att de patienter som skulle behova insatserna mest inte dyker
upp. Samma chef menar att kommunerna ofta lyckas battre med sina hilsofrimjande
insatser dn vad vardcentralerna gor.

Vad kan man spara in pa2 Ja, det blir tyvérr den férebyggande varden. Om
jag maste valia mellan férebyggande vard eller att ta hand om patienter
som redan &r sjuka? Sjélvklart blir det sa att man mdste hantera den sjuka
framfér den som inte ér sjuk. Men alla hér ju hur daligt det ér om man
“missar” méjligheten att motverka framtida ohélsa och sjukdom.”

Foretriadare for den specialiserade varden uttrycker att vardcentralerna ar viktiga
i det forebyggande omhindertagandet av patientgrupper som annars kommer
att behova slutenvard, och man ser en direkt koppling mellan vardcentralernas
arbete och behovet av slutenvardsplatser. Sjukhusens mojligheter att arbeta
forebyggande upplevs dock vara begrinsade, utifran deras uppdrag, men flera
personer understryker att sjukhusens verksamhet stér i direkt forbindelse med
vardcentralernas och kommunernas forméga att tidigt finga upp patienternas behov.
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Skulle tillgéngligheten till primérvérden &ka sa skulle behovet av vardplatser
minska, det handlar inte om de akuta flédena men det handlar om det
férebyggande arbetet, till exempel hjdrtsvikt som kan upptdckas och
férebyggas tidigare. Folkhdlsoarbetet &r otroligt viktigt. Och det ar ett
léngsiktigt arbete.”

5.6.2 Halsoframjande insatser och sprakstdd viktiga i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Nagra verksamhetsforetradare i omréden med socioekonomiska utmaningar tar upp
de sirskilda behov av insatser som finns dir. De namner flera insatser som pagar,
exempelvis utbildningsinsatser for att 6ka kulturkompetensen bland medarbetare och
riktade satsningar pa ungdomsmottagningar och familjecentraler. Man betonar att
kommunernas och regionernas verksamheter behover jobba narmare civilsamhallet,
exempelvis att man samverkar med moskéer.

Flera intervjupersoner beskriver att ménga patienter och brukare i omraden
med socioekonomiska utmaningar har ett samre halsotillstdnd och en mer komplex
problematik dn befolkningen i stort, vilket kréver mer omfattande insatser. Dessutom
finns en hogre forekomst av andra sociala problem, sdsom anstrangd ekonomi och
missbruksproblematik, som paverkar behovet av sjukvards- och omsorgsinsatser.

Ja, man har ju flera problem, vi har t.ex. personer som har diabetes, men
som samtidigt inte har rad med mat. Man bor trangt och har generellt
en sdmre standard, det kan spela roll fér tex. spridning av infektioner.
Vi har hégre sjuklighet i légre dldrar, mer omfattande behov, ocksa mer
missbruksproblematik och sa. Ekonomin spelar in, man har kanske inte rad
att hémta ut sina Idkemedel.”

En vardcentralschef beskriver att utrikes fédda patienter kan vara ovana vid att vara
delaktiga i sin vérd, vilket gor att forsok att involvera patienten i beslut om den egna
varden ibland kan fa motsatt effekt och skapa osidkerhet. En del patienter tycker att
lakaren stéller for ménga fragor och vill i stéllet ha tydligare instruktioner, eftersom det
arvad de dr vana vid. Samma person beskriver att det dr viktigt att motivera patienterna
till att ta mer ansvar for sin hélsa och for egenvard. Flera andra intervjupersoner lyfter
ocksa vikten av att arbeta med att 6ka kunskapen och medvetenheten om hélsofragor
i forebyggande syfte.

Behov av sprakstod

Vardcentralscheferna beskriver att sprakstod for patienter som inte pratar svenska ar
centralt i den dagliga verksamheten. Flera intervjupersoner tar upp att flerspréakiga
medarbetare ar vardefulla resurser i arbetet med patienter och brukare, sa att tolk
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inte alltid beh6vs. Enligt en vardcentralschef har man genom pandemin vant sig vid
att arbeta med tolk via telefon, vilket fungerar vil sa lange tekniken mgjliggor en
bra ljudkvalitet. Patienter som inte talar svenska har dock en begransad forméga
att sjdlva soka vard, till exempel boka en tid eller ansluta sig via digitala plattformar,
och man efterfragar flersprékiga instruktioner och kommunikationskanaler for att
oka tillgdngligheten for dessa grupper.

5.7 Samverkan fungerar olika bra

Iintervjuerna beskrivs samverkan som sarskilt viktig nar det galler kommuners och
regioners gemensamma ansvar for patienter med hemsjukvard och i samband med
utskrivning fran sjukhus. Kommunféretradare tycker att virdcentralerna inte ar
tillrackligt involverade i planeringen for utskrivningsklara patienter. Vardcentrals-
chefer uttrycker samtidigt att de skulle vilja ta en mer aktiv roll i planeringen,
och samverka mer med den specialiserade varden, men att resurserna ar knappa.
Flera intervjupersonerna efterfrigar ocksa en tydligare ansvarsférdelning och
definitioner av vad som ingar i vard pa primérvardsniva.

5.71 Samverkan mellan kommunala och regionala verksamheter om
hemsjukvard och utskrivningsklara patienter

Kommunerna och vardcentralerna delar pd ansvaret for personer med hemsjukvard
och personer pa siarskilda boenden, och detta dr en central del av samverkan mellan
dem. I manga fall dr det vardcentralerna som ska sikerstilla att dessa patienter
har tillgang till 1akare.

Foretriadare for kommuner efterfragar 6kad likarmedverkan
Kommunforetrddare beskriver hur viktigt det 4r med kontinuerliga kontakter och
tillitsfulla relationer mellan vardcentralens likare och kommunens personal. Flera
intervjupersoner menar dock att lakartillgdngen ofta dr begransad under kvillar
och nitter, och att vardcentralerna har begransade resurser for att klara den har
delen av deras uppdrag.

Ett annat viktigt samverkansomrade for kommunernas verksamheter och
vardcentraler ar patienter som skrivs ut fran sjukhus for att i stillet f4 vird i hemmet.
Kommunféretradare upplever att vairdcentralerna inte ar tillrackligt engagerade i
planeringen for utskrivningsklara patienter, exempelvis i att ta fram samordnade
individuella planer (SIP) eller ta férberedande kontakt innan patienten skrivs hem.
Flera kommunforetriadare ar dock tydliga med att de forstar att virdcentralerna har
begransade mdjligheter att finga upp den hér patientgruppen med dagens resurser.
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Om vi kunde fa négon slags bekréftelse pa att de (vardcentralens Iékare)
gr redo fér att ta hand om patienten, fér att patienten ocksa ska veta att dr
X tar hand om mig nér jag kommer hem. Det skulle ka tryggheten och bli
battre fér patientens uppfélining. Nu kanske remitterande Iékare tar kontakt
med vdrdcentralen om det skulle vara nagot specifikt, men annars ér det ju
vara sjukskoterskor som skéter och ordnar med alla kontakter.”

Foretradare for vardcentraler upplever en forbiattrad samverkan
Vérdcentralschefer beskriver i vara intervjuer att samverkan med kommunernas
verksamheter fungerar béttre dn tidigare och att man har titare kontakt runt
patienterna. En verksamhetschef beskriver att man arbetat med att sikerstilla en
god bemanning for hemsjukvardsldkarna och gett vissa likare ansvar for specifika
boenden och geografiska omraden for att sidkerstélla kontinuiteten.

Hos oss funkar det jattebra. Alla deltar p& rétt méten och det ér fina
relationer mellan vara ldkare och kommunens sjukskoterska. Jéttebra. Det
finns sdkert goda och mindre goda exempel, kanske &r det att vi ar en
ganska liten kommun, att man kdnner varandra.”

Samverkan mellan kommuner och den specialiserade viarden innebéir
manga kontaktytor

Kommunforetradarna tycker att samverkan med den specialiserade virden i stort sett
fungerar val. Patientflodet for utskrivningsklara patienter uppfattas som tydligt genom
att olika aktorers ansvar dr vl beskrivet i regelverk och avtal. Flera upplever dock att
personal i den specialiserade varden inte vet hur den kommunala halso- och sjukvérden
fungerar; det hinder till exempel att de lovar patienter plats pa korttidsboenden, trots
att det &r kommunen som ska gora den bedémningen, eller att de inte &r medvetna
om att tillgdngen till 1dkare kan vara begrinsad pa helger och nétter.

Flera kommunforetradare upplever att det tidvis dr ett hogt tryck pa att den
specialiserade varden ska skriva ut (och hem) patienter, vilket i sin tur kan medfora
en hog belastning pdA kommunens personal. For att det ska fungera behovs ett bra
lakarstod fran den specialiserade varden eller vardcentralen. Nar forutsattningarna
ar bra upplever manga som arbetar i hemsjukvarden att det dr utvecklande att jobba
med mer avancerad sjukvard i hemmet.

Foretradare for den specialiserade varden beskriver samverkan med kommunernas
verksamheter som viktig, men en utmaning &r att sjukhuspersonalen behover férhalla
sig till manga olika kommuner med olika rutiner. En person beskriver att mindre
kommuner oftare ar lattare att samverka med, eftersom de har mer 6verblickbara
rutiner och vilfungerande nitverk.
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Till exempel det hdr med rehab, det dr helt olika organisationer i varje
kommun - s& jag maste leta lite random i varje kommun efter “vem har ansvar
for det héré”. Det blir véldigt olika. Sa fér mig blir det en jatteutmaning att
veta vilken vég ska jag ta in i verksamheten och vem som har beslutsmandat
éver de fragor jag behéver I6sa fér min patient.”

En foretradare for den specialiserade varden upplever att kommunerna har blivit
mer uppméarksamma pa var gransen for deras uppdrag gar och nagot tuffare i
dialogen med den specialiserade virden om vem som ska gora vad. Samtidigt,
sdger samma person, behéver kommunerna ofta ett nira samarbete med den
specialiserade varden, eftersom stodet fran ldkare pa vardcentralerna inte alltid
ar tillrackligt.

5.7.2 Samverkan mellan véardcentraler och den specialiserade varden
behover starkas

Iintervjuerna med vardcentralschefer framgar att de vill ha mojlighet att samverka
mer med den specialiserade vérden. Flera vardcentralforetradare upplever att
sjukhusen ar pressade och att utskrivningsplaneringen inte alltid tar hénsyn till
vardcentralernas praktiska vardag, exempelvis att det kan vara svart att fa tag pa
en ldkare om patienter skrivs ut pa fredag eftermiddag. Man skulle ocksé vilja ta
ett storre ansvar i utskrivningsprocessen, men kan inte pa grund av personalbrist.
Flera vardcentralforetradare uttrycker ocksa att de vill arbeta ndrmare sjukhusens
personal, eftersom det blir bittre for patienten.

Vardcentralschefer vill ocksé se andra typer av samverkan med den specialiserade
varden, exempelvis mgjligheten att konsultera geriatriker eller att specialist-
ldkare regelbundet finns pé plats pa vardcentralen. Samtidigt betonar man att
undersokningar med konsultativt stod av specialistldkare kraver resurser och
darmed inte n6dvéandigtvis blir en avlastning for vardcentralen. Det beskrivs dock
som hogst motiverat ur ett patientperspektiv.

Foretradare for den specialiserade varden delar i stort bilden av att samverkan
med vardcentralerna behover stirkas, och flera efterfrigar tydligare forum for
samverkan.

Vi har suttit i ett ar och diskuterat — och jag har sagt: — Kan vi prova nagon-
stans dar vi har en vélfungerande vardcentral, en arena dér vi kan testa och
sétta ihop en multiprofessionell skara for att undvika undvikbar slutenvdrd?
Men det finns en rédsla och férsiktighet. [...] Vad skulle det innebéra i
tiagnster och kostnaderg Men jag vill att vi bérjar prata mer fiktivt och inte
ser problemen frén start. Vi dr otroligt prematura i dessa sammanhang och
det gar i snigelfart.”
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5.7.3 Strukturer for samverkan behdver inkludera privata vardgivare

Flera intervjupersoner beskriver att forutsattningarna for samverkan kan paverkas
av att det finns bdde privata och offentliga virdgivare. Ett exempel dr att det i
storstadsomraden finns manga vardcentraler, bade privata och offentliga, vilket
innebér att kommunernas verksamheter och sjukhusen har manga aktorer att
samverka med. Forutsattningarna for samverkan skiljer sig at, och regionens vard-
centraler samlas i hogre utstrackning i etablerade samverkansstrukturer, medan
privata vardcentraler fungerar mer som fristdende verksamheter. Ocksa intervju-
personer utanfor storstadsomradena beskriver att det kan vara svarare att samverka
med privata vardcentraler, eftersom de inte alltid ingér i de ldnsovergripande
samverkansstrukturerna.

Vi har en storstadsproblematik, vi har 64 vardcentraler och hela slutenvdrdens
system. Det Gr manga som pa olika sétt ska samverka och att fa det hela
att g& ér samma hdll ér en jétteutmaning. Samverkan skiljer sig ocksd fran
vardcentral till vérdcentral, dér en del gér det som lagen kréver och andra
gor det inte.”

5.7.4 Tydligare uppdragsbeskrivningar i primarvarden skulle
underlatta samverkan

Flera kommunforetradare menar att det behover klargoras nar det ar kommunens
kontra regionens verksamheter som ansvarar for patienter med behov av
sjukvardsinsatser pa primarvardsniva. Omstillningens 6kade fokus pa samverkan
har tydliggjort de olika akt6rernas roller, och kommunforetradare beskriver att
de granskat sina kriterier for inskrivning i hemsjukvarden, for att tydliggora nir
en patient ska tas om hand av kommunens respektive regionernas verksamheter.

En regionforetrddare som arbetar med omstéllningen pa strategisk niva, menar
att man i regionens verksamheter kan ha svért att avgora vad som dr kommunen
respektive regionens ansvar nir det géller primarvard. Det finns en stor variation
i hur kommuner definierar sitt uppdrag inom primirvarden, vilket komplicerar
bilden.

Foretradare for bade region och kommun betonar vikten av tydligare roller och
ansvarsomraden, pd bide lednings- och verksamhetsniv4, for att omstdllningen
ska lyckas.

Vardcentralsforetradare har markt att priméarvéarden far ett allt storre uppdrag,
exempelvis att bedriva mer omfattande psykiatrisk behandling. Samtidigt har
det fordndrade grunduppdraget for primérvéarden inte inneburit ndgra storre
fordandringar i vardcentralernas avtal.
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Foretradare for den specialiserade virden vill ocksa att deras uppdrag ska fortydligas
irelation till framfor allt vardcentralerna. Ett exempel dr hemmonitorering, dir
det kan vara otydligt om det ar vardcentralen eller den specialiserade varden som
ska agera pé patientens inskickade virden.

5.7.5 Samverkan underléttas om region och kommun kan
dela information

Verksamhetsforetriadare i bade region och kommun lyfter att samverkan kan
underlattas av att arbeta i en informationsmiljé ddr kommunen och regionen kan
dela information.

I Kronobergs ldn har man nyligen etablerat samma IT-st6d for regionen och
kommunerna (Cosmic), och flera intervjupersoner tror att det kan underlatta
samverkan. I Vastra Gotaland har man i nulaget olika IT-system i region och
kommun, vilket innebér en hel del arbete med dubbelregistrering, bland annat
for kommunens sjukskoterskor. Ocksé foretradare for den specialiserade varden
beskriver informationssystemet som “trogjobbat” och pa vardcentralerna marker
man informationséverforing mellan verksamheter tar tid. Det pagar dock arbete
med att utveckla ett mer integrerat informationssystem.

5.8 Arbetet med att fiilia up omst&illninr?en har bara
borjat och nationell vigledning efterfragas

Regioner och kommuner har borjat planera for att folja upp omstéllningen, men
en hel del arbete kvarstar. P4 flera hall efterfrgas tydligare nationell vigledning
om hur uppféljningen ska ga till. Samtidigt lyfter verksamhetsforetradare fram
flera exempel pa befintliga mitningar som &r relevanta for att folja omstillningen.

5.8.1 Regionerna har delvis tagit fram planer fér uppfdljning men vill
ha mer nationell végledning

I en av de tre regionerna har man utarbetat en plan for att f6lja upp omstéllningen,
som en del av den Overgripande strategiska planen. I planen definieras matt for att
folja upp omstéllningens olika fokusomraden, vilka ska konkretiseras ytterligare
av verksamheterna. Av planen framgar ocksa att matt ska definieras och f6ljas upp
for samtliga projekt som drivs som en del av omstéllningen, exempelvis métt pa
kvalitet utifrén patientens perspektiv eller ekonomiska effekter.

I de tva andra regionerna pagér arbetet med att ta fram planer fér uppféljning.
Foretradare for de regioner som arbetar med planer f6r uppfoljning betonar att det
ar viktigt att deras uppféljning ligger i linje med hur andra regioner valjer att gora
och med indikatorer som tagits fram nationellt. Samtidigt efterfragar flera personer
en tydligare vigledning om hur uppfoljningen av omstéllningen bor utformas.
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5.8.2 Kommuner och kommunfdrbund har bérjat planera fér
uppfoljning men arbete kvarstar

Enligt vissa kommunforetriadare innehéller deras 6vergripande strategiska planer
instruktioner om hur omstallningen ska utvarderas.

En forvaltningschef beskriver att planer for uppfoljning ingér i program-
organisationens arbete, och att projekt som startas inom ramen fér programmet
ocksa ska utvirderas diar. Hen menar att kommunen ska ta fram en egen plan for hur
omstillningen ska foljas upp, men att man dnnu inte hunnit. Kommunfoéretréadare
i ett annat ldn beskriver att det finns en del instruktioner om utvéirdering i
handlingsplanerna fér omstallningen.

I ett par intervjuer nimns ockséa att kommunférbunden bidragit med vardefullt
arbete, genom att se 6ver vilka systematiska uppfoljningsinsatser som gors, vilka
indikatorer de inkluderar och vilka effekter man fangar (och inte fangar). I ett annat
fall har forbunden publicerat en rapport om majliga nyckeltal och indikatorer for
att folja omstéllningen.

5.8.3 Verksamhetsforetréidare lyfter fram befintliga mdtningar som &r
relevanta for uppfdljning

Verksamhetsforetradare som arbetar nira patienter och brukare tar upp att
frdgan om uppfoljning stindigt ar aktuell och att det finns manga exempel pa
I6pande métningar i verksamheten som ocksé skulle kunna anviandas for att folja
omstéllningen.

Enligt vardcentralschefer foljs verksamheterna standigt upp, exempelvis
tillgangligheten, och uppfoljningen ar ofta kopplad till avtalskrav eller verksam-
hetens affarsplan. En av cheferna nimner att det finns centralt definierade métt
for omstillningen, men att det i 6vrigt saknas tydliga exempel pd instruktioner till
vardcentralerna om hur uppfoljningen ska gé till.

Ocksé medicinskt ansvariga sjukskoterskor menar att det finns ménga olika
indikatorer som skulle vara meningsfulla att f6lja utifran omstallningens mal, till
exempel forekomsten av fall, hoftfrakturer, lidkemedelsgenomgéngar och &ter-
inldggningar pa sjukhus. Man har dven idéer om andra tdnkbara métt, till exempel
antalet teamtriffar for patienter, antalet fysiska hembesck for lakare och antalet
ronder med ldkare fysiskt ndrvarande. Minga indikatorer f6ljs I6pande, men i
intervjuerna framkommer inte att det utgatt tydliga instruktioner f6r hur om-
stallningen ska f6ljas upp.

Foretradare for den specialiserade virden beskriver ocksa att den l6pande
verksamhetsuppfoljningen &r relevant f6r omstéllningen, exempelvis att antalet
vardtillfallen pa sjukhus bor minska nar verksamheterna stéller om till en mer
nira vard. I en annan verksamhet har man i uppféljningen av den specialiserade
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vérdens mobila team sett att hilften av patienterna som fir hembestk annars hade
behovt ldggas in, och att patientnojdheten har 6kat markant. Andra exempel pé
relevanta matt ar i vilken grad vardgarantin efterlevs och hur enkelt patienterna
upplever att det ar att boka tid, och om det gar att gora digitalt. En intervjuperson
menar dock att samverkan, som &r sé centralt for omstéllningen, ir svar att fainga
med tillgdngliga matt. En annan foretradare for den specialiserade varden tycker
att delar av omstéllningen ar alltfor diffust formulerade, vilket gor det svart att
avgora vilka matt som kan vara ldmpliga.

» 90 Ordnat fér omstéllining?



6 Ndra vard i landsbygd
och omraden med socio-
ekonomiska utmaningar

I detta kapitel beskriver vi den nira varden pa landsbygden och i omraden med
socioekonomiska utmaningar, med utgadngspunkt i patienternas perspektiv, de
yrkesverksammas perspektiv och ett systemperspektiv. Resultaten bygger pa manga
olika datakaillor, bland annat enkdtundersokningar och intervjuer med patienter
och yrkesverksamma.

Detta dr vara viktigaste resultat om virden i landsbygden:

« Patienter pa landsbygden tycker att virden ar mer tillgénglig jamfort med andra
patienter.

» Vardcentralerilandsbygden har farre anstéllda specialistlikare i allmédnmedicin
i relation till antalet listade invdnare och uppger storre anstiallningsbehov
av specialistldkare i allmdnmedicin, distriktsskoterskor och psykologer an
vardcentraler i mer titbefolkade omraden.

« Yrkesverksamma betonar att en fortsatt utveckling av digital vard och
infrastruktur samt starkt samverkan ar viktigt for att stirka primarvarden i
landsbygden.

Detta ar vara viktigaste resultat om varden i omrdden med socioekonomiska
utmaningar:

« Patienter med lagre utbildningsniva (ett métt pa socioekonomiska forhallanden)
ar generellt mer néjda med vérdens tillgdnglighet och mgjligheten att f& vara
delaktig i sin vard jamfort med patienter med hogre utbildningsniva.

« I omraden med socioekonomiska utmaningar finns en 6verrepresentation av
utrikes fodda personer. De har erfarenheter av att inte bli tagna pa allvar nar
de soker vard och upplever att det ar svart att forsta hur det svenska sjukvards-
systemet fungerar.
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« Yrkesverksamma i omraden med socioekonomiska utmaningar beskriver att
varden i deras omraden tar mer tid och resurser, for att patienterna har mer
komplexa hilsobesvir och for att man &dven behover planera och samordna
exempelvis sprikstod och patienters andra vard- och samhallskontakter.

e Vardcentraler i omraden med socioekonomiska utmaningar har farre anstéllda
specialistldkare i allmédnmedicin i relation till antalet listade invénare och ett
betydligt storre anstéllningsbehov av bade specialistlikare i allmdnmedicin och
distriktsskoterskor jamfort med vardcentraler i andra omréaden.

« Detbehovs kunskapsstod och kompetensutveckling som ger vardgivarna battre
forutsattningar for att méta patienter med socioekonomiska utmaningar och
utrikes fodda patienter.

6.1 Vi belyser den néra varden i landsbygd och i
omraden med socioekonomiska utmaningar

I vart uppdrag ingar att beskriva utvecklingen av den ndra vdrden i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omrdden. Inget av dessa omraden dr sirskilt utpekat som
prioriterat i omstéllningen, men i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR
namns insatser for att moéta de utmaningar som finns i glesbefolkade omréden och i
socioekonomiskt utsatta omraden, bland de generella insatser som regioner bor vidta
for att utveckla den nira varden.

Som vi narmare beskrivit i kapitel 1.3.3 har vi i rapporten valt att utga ifran
begreppen landsbygd och omraden med socioekonomiska utmaningar, med till-
horande definitioner.

6.1.1 Vi har tidigare visat att primarvarden pé landsbygden generellt
sett inte skiljer sig fran den i andra kommuntyper

Vihartidigare analyserat ett antal aspekter av tillginglighet och kvalitet i primirvéarden i
landsbygdskommuner i jamforelse med andra kommuntyper (Vard- och omsorgsanalys
2021¢). Resultatet visar att befolkningen pa landsbygden &r nagot dldre och har en
nagot simre hilsa. Det finns d4ven en hogre grad av socioekonomisk utsatthet med fler
som har1ag utbildningsniva och 1dga inkomster. Primarvarden i landsbygden verkar ta
ett storre ansvar for varden och behandlar fler patienter med komplexa behov jamfort
med i andra delar av landet. Personer som bor i landsbygden gor i genomsnitt fler
besoki primarvéarden, och en storre andel har hemsjukvardsinsatser. I vissa fall hade
landsbygdskommuner ett simre resultat dn andra, exempelvis saimre kontinuitet, och
kompetensforsorjningen var ett sirskilt stort problem. Det fanns dock ocksé delar som
verkade fungera battre i landsbygdskommuner; patienterna upplevde bland annat en
hogre grad av samordning.
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Var tidigare kartldggning visade inte att varden pé landsbygden skulle fungera
battre eller simre dn i andra omraden. Slutsatsen var att fokus inte i forsta hand bor
ldggas pa att minska skillnader mellan kommuntyper, utan i stillet att arbeta for en
stdrkt primdrvdrd i hela landet och att minska skillnader som rér socioekonomiska
forutsdttningar och hélsans bestdmningsfaktorer. Samtidigt moter landsbygden
storre utmaningar inom dessa omraden som en konsekvens av mer utmanande demo-
grafiska forhallanden, exempelvis en dldre befolkning (Vard- och omsorgsanalys
2021¢).

6.1.2 Samre hélsa och hégre vardkonsumtion i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Det ar val kant att socioekonomiska faktorer, sdsom utbildningsniva och ekonomiska
forutsattningar, ar viktiga bestamningsfaktorer for hilsa, och simre socioekonomiska
forhédllanden innebar generellt en 6kad risk for ohilsa. I Folkhdlsomyndighetens érliga
sammanstillning av den svenska folkhélsan anges att en ligre utbildningsnivd innebar
ett simre lage for samtliga halsoutfall som namns i kartlaggningen. Personer med
enbart forgymnasial utbildning har exempelvis kortare medellivslingd, 6kad risk for
tidig dod och samre sjélvskattad hélsa och psykisk hélsa. Sarskilt tydligt a&r sambandet
for kvinnor med enbart férgymnasial utbildning (Folkhidlsomyndigheten 2022).

Folkhilsomyndigheten tittar bara pa utbildningsniva i sina analyser och tar
dirmed inte hénsyn till inkomstniva eller ekonomiska forutsittningar, men det
finns skil att tro att utbildning och ekonomiska forutsiattningar ar relaterade.
Folkhilsomyndigheten konstaterar vidare att inkomst och forsorjningsmajligheter
(vilket ar ett folkhalsopolitiskt malomréde) har forsamrats 6ver tid i Sverige, eftersom
andelen som lever med 1ag ekonomisk standard har 6kat under senare ar, bland bade
barn och vuxna. Lag ekonomisk standard 4r ocksa vanligare bland personer som &r
fodda utanfor Norden (Folkhilsomyndigheten 2022).

Tidigare studier visar att det finns ett samband mellan sdmre socioekonomiska
forutsattningar och hogre konsumtion av primarvard (SOU 2018:55). Socioekonomiska
faktorer sdsom att ha ett arbete, inkomstniva och utbildningsniva har ett likartat
samband med vardkonsumtion: Personer med goda socioekonomiska forutsittningar
harligre egna vardkostnader och lagre konsumtion av primérvard, vilket kan tolkas
som att varden far en kompensatorisk roll for personer med storre vardbehov (SOU
2018:55). Empiriska undersokningar visar samtidigt att personer som lever i en hogre
grad av ekonomisk utsatthet, sisom personer med ekonomiskt bistdnd och arbetslosa,
oftare avstar fran att soka vérd trots att de har behov, vilket kan tolkas som att grupper
med socioekonomiskt utmanande livsvillkor har ett storre behov av vard &n vad som
avspeglas i studier av vardkonsumtion (Wamala, Merlo, Bostrém & Hogstedt 2007).
Detta innebar att sjukvarden skulle behova ta en dnnu tydligare kompensatorisk roll
for att pa ett jamlikt sdtt mota befolkningens behov av sjukvard.
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Vara tidigare utviarderingar av valfrihetssystem i svensk priméarvéard och upp-
foljningar av digitala vardtjanster visar ocksa att den okade tillgéngligheten till
fysisk och digital primarvard framfor allt tycks gynna socioekonomiskt starka
grupper med relativt lattare halsobesviar (Vard- och omsorgsanalys 2021a, 2022a).

6.1.3 Sahér har vi analyserat den néra varden i landsbygd och i
omraden med socioekonomiska utmaningar

Vihar analyserat den néra varden i landsbygd och omraden med socioekonomiska
utmaningar utifran patienternas perspektiv, de yrkesverksammas perspektiv och
ett systemperspektiv.

For att analysera patienters upplevelse av varden i dessa omraden har vi genom-
fort en patientenkat med hjilp av en webbpanel (for en mer utforlig beskrivning av
metod se Vard- och omsorgsanalys 2022b), med fragor om patienternas upplevelser
saddant som ror omstéllningens inriktningsmal, sdsom tillgénglighet och delaktighet.
Vi har ocksa gjort en intervjustudie pa flera sprak, med fokus pa omstéllningens
inriktningsmal, for att ytterligare fordjupa forstaelsen for hur utrikes fodda
patienter upplever varden i omraden med socioekonomiska utmaningar.

For att belysa de yrkesverksammas perspektiv har vi anvant enkatundersokningen
till verksamhetschefer och sirskilt analyserat vad som utméarker svaren fran
vardcentraler i landsbygdskommuner och omraden med socioekonomiska
utmaningar. Vi har dven anvint uppgifter frdn IHP-undersékningen 2022, vars
resultat pa 6vergripande niva har redovisats i kapitel 3. Vi har i denna del analyserat
resultaten med fokus pa om ldkarna ar verksamma i landsbygdskommuner, blandade
kommuner eller storstadskommuner (Tillvixtverket 2021), eller i omrdden med
socioekonomiska utmaningar eller bittre socioekonomiska forutsittningar, med
utgangspunkt i SCB:s indelning av omréadestyper (Delegationen mot segregation
2022a).

Vi har ocksa intervjuat vardcentralschefer och andra yrkesverksamma som
verkar i omraden med socioekonomiska utmaningar och méter en stor andel utrikes
fodda patienter. For att belysa forutsattningarna for vardgivare i omraden med
socioekonomiska utmaningar och vardgivare som moter utrikes fédda patienter
har vi kartlagt tillgdngen till kunskapsstod.

For att belysa systemperspektivet har vi anviant information om var samtliga
vardcentraler i Sverige ar beldgna. Det synliggor den strukturella fordelningen
av vardcentralerna i olika omraden och kommuntyper och siger en del om
vardcentralernas forutsittningar for att ta sin roll i sjukvardssystemet som
helhet. Vi har ocksd anvint var vardcentralschefsenkit for att belysa skillnader i
vardcentralernas storlek (antal listade invanare) bemanningsniva och anstillnings-
behov mellan olika omraden och kommuntyper.
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6.2 Erfarenheter av varden hos patienter i landsbygd och
med olika utbildningsniva och bakgrund

Véra analyser av patienters upplevelser av varden visar att patienter som bor pa
landsbygden generellt dr mer néjda med tillgdngligheten i varden, jamfort med
patienter i storstéder. De dr dock mindre ndjda med informationen som de féar av
varden.

Patienter med en hog utbildningsniva har mer negativa erfarenheter av
tillganglighet, delaktighet och samordning i varden, jaimfort med dem med en
lagre utbildningsniva.

Patienter med utlindsk bakgrund har simre erfarenheter av vardens tillganglighet
och av upplevelsen av att fa vara delaktig i sin vard, jamfért med personer med
svensk bakgrund.

6.2.1 Sa har har vi analyserat skillnader i upplevelsen av varden
mellan grupper

I en enkédtundersokning som genomfordes ar 2022 fragade vi patienter om deras
upplevelser av varden niar det giller tillgédnglighet, delaktighet, information och
samordning. Vi stillde ocksa ett antal bakgrundsfragor om svarspersonens kon,
alder och utbildningsniva samt om vilken kommuntyp hen bor i (Tillvixtanalys
2021). Vi fragade dven var den svarandes fordldrar ar fodda; tva utlandsfodda
foraldrar riknas i vira analyser som utlindsk bakgrund och minst en svenskfédd
forédlder rdknas som svensk bakgrund. Vi stillde ocksé frégor om de svarandes
hilsotillstdnd och om de har en fast 1akarkontakt i varden.

I analyserna har vi fokuserat pé skillnader i upplevelser for patienter som bor
i landsbygd jamfort med andra geografiska omraden, samt mellan patienter som
har olika utbildningsnivé och svensk eller utlindsk bakgrund. Utbildningsniva ar
en variabel som ofta anvinds for att belysa socioekonomiska skillnader.

Ytterligare bakgrundsfaktorer kan péverka individens upplevelser av varden,
men de kan dven paverka varandra. Darfor har vi i var analys anvint regressioner
som gor det mojligt att kontrollera for flera bakgrundsfaktorer samtidigt. Vi har
inkluderat samtliga bakgrundsvariabler som ndmns ovan, eftersom tidigare
analyser har visat att alla dessa faktorer kan paverka upplevelser av virden. For
en mer utforlig beskrivning av datainsamling och metod, se bilaga 7 i tidigare PM
(Vérd- och omsorgsanalys 2022b).
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6.2.2 Bdttre tillganglighet i landsbygd dn i storstéder, och patienter
med hégre utbildningsniva &r mer missnéjda med
tillgéingligheten

Enkaten inneholl fragor om patienterna upplevde att det varit latt att komma
i kontakt med varden och om det varit 14tt att fa traffa vardpersonal vid behov.
Fragorna hade fyra svarsalternativ pa en skala mellan “aldrig” och "alltid”.

Vi ser fa skillnader i tillgdnglighet utifrdn var patienterna bor. Patienter i
landsbygdskommuner (nira en storre stad) och patienter i blandade kommuner
(ndra en storre stad) upplever att de har en battre tillgdnglighet till virden an
patienter i storstadskommuner.

Patienter med hogre utbildningsniva har generellt simre erfarenheter av
tillganglighet dn de med lagre utbildningsniva. Ju hogre utbildning svarspersonerna
har, desto mer negativa ar deras upplevelser av tillgingligheten. En mojlig forklaring
kan vara att man har olika férvantningar pa varden.

Patienter med utlandsk bakgrund har simre erfarenheter av vardens tillgénglighet
ijamforelse med patienter som har svensk bakgrund.

Figur 25. Skillnader i patienters erfarenheter av vardens tillgénglighet: jamférelser mellan

olika utbildningsbakgrund, utlandsk bakgrund samt kommuntyp.
I vilken utstréickning har du under de senaste 12 manaderna upplevt:

Att det har varit ldtt att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden?

> Grundskola 6

5 Sp— 7

E Eftergymnasial 72,
3t Nej AN
5 Jo 2

X Landsbygdskommuner 9

2 Blandade kommuner 1,36,

E Storstadskommuner ///2’27/

0 20 40 60 80 100

Procent
W Alliid M| bland 7 Sallan/Aldrig
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Figur 25 (forts).

Att det har varit létt aft fa tréffa vardpersonal nér du behovt def?

o Grundskola ”]/87
S Gymnasium ///éj.///
2 | '
> Eftergymnasial ////277//
%2 Nei iz
:: E-’ 7
53 Ja ///‘ LAY
_,% Landsbygdskommuner /A/Q 1/7/
é Blandade kommuner ///ééy/
£ | '
2 Storstadskommuner ///216////
0 20 40 60 80 100
Procent

B Alltid M| bland 7 Séllan/Aldrig

Not. Antal svar: 4 848-4 899. Exkluderade svar: "Tveksam/vet inte”.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkétundersokning till en befolkningspanel 2022.

6.2.3 Inga skillnader i delaktighet beroende pa var man bor och
hégutbildade patienter kanner sig mindre delaktiga

Patienterna fick ange i enkiten om de tyckte att de fatt vara delaktiga i sin vard,
med fyra svarsalternativ pa en skala mellan "inte alls” och "helt och héllet”.

Vi ser inga signifikanta skillnader nar det giller patienters upplevelser av
delaktighet utifran var de bor.

Patienter med hog utbildningsniva upplever i ldgre grad att de far vara sa delaktiga
som de vill vara, jimfort med patienter som har ldgre utbildningsniva. Vi ser 4ven
att patienter med gymnasieutbildning har simre erfarenheter av delaktighet dn
patienter med endast grundskoleutbildning.

Patienter med utlindsk bakgrund har sdmre erfarenheter niar det giller
mojligheten till delaktighet i sin vard jimfort med patienter med svensk bakgrund.
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Figur 26. Skillnader i erfarenheter av patienters delaktighet i varden: jamférelser mellan

olika utbildningsbakgrund, utlandsk bakgrund samt kommuntyp.

| dina kontakter med varden under de senaste 12 manadernq, i vilken mén instdmmer du i

foljande pastaenden:

Jag har ként mig trygg i att jag far den hjalp jag behover?

° Grundskola L0870
: Symnosion s
> Eftergymnasial I Y,
71 w 2
2% Ja /////?T"?V////
g Landsbygdskommuner ////‘/337///
2 Blandade kommoner /////‘,31,3'/////
2 Storstadskommuner //////‘36/////

0 20 40 60 80 100

Procent
M Helt och héllet M| stor utstréckning 7~ Delvis/Inte alls

Varden var anpassad till mina behov och 6nskemal?

> Grundskola 000736070,
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Figur 26 (forts).

Varden hjélpte mig att sjglv hantera/forbéttra min egen hdlsa, t.ex. genom stéd
till egenvard?

> Grundskola L,
% Gymnasium ////////4'8'////////
> Eftergymnasiol /////// 50/////////

3% Nej ///////48///////

27 Ja /////// 4'8’////////‘
g Landsbygdskommuner ////////48////////
é Blandade kommuner /// / /4’9'///////
2 Storstadskommuner

0000

0 20 40 60 80 100

Procent
B Helt och hallet B stor utstréckning 7~ Delvis/Inte alls

Not. Antal svar: 4 931. Exkluderade svar: “Tveksam/vet inte”.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enké&tundersékning till en befolkningspanel 2022.

6.2.4 Inga skillnader i samordning beroende pé var man bor men
patienter med hég utbildning har sémre erfarenheter

En av fragorna i enkiten gillde om patienterna ansag att samordningen av deras
olika vardkontakter var andamalsenlig. Fragan hade fyra svarsalternativ pa en
skala fran ”inte alls” till i mycket hog grad”.

Vi ser inga signifikanta skillnader i upplevelser av samordning nar det géller
patienter i landsbygdskommuner jaimfort med andra kommuntyper. Patienter som
bor i blandade kommuner (nira en storre stad) har dock bittre erfarenheter an
patienter i storstadskommuner.

Patienter med hog utbildningsnivé tenderar att ha samre erfarenheter av sam-
ordningen av deras vardkontakter dn patienter med endast grundskoleutbildning.

Vi ser inga signifikanta skillnader nir det géller samordning utifran utlandsk
kontra svensk bakgrund.
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Figur 27. Skillnader i erfarenheter om att samordning av vardkontakter sker pa ett andamals-

enligt sétt: jamfdrelser mellan olika utbildningsbakgrund, utléndsk bakgrund samt kommuntyp.

I vilken grad anser du att samordningen av dina kontakter med varden sker pé ett
dndamalsenligt sGt?

o Grundskola /////A%’SV/////‘
= Gymnasium ///////457///////
> Eftergymnasil 9 /////////55/////////
3 Nej E ///////45///////
=5 Ja 10 /////////52/////////
o Landsbygdskommuner 11 ///////46////////
é Blandade kommuner 12 //‘/////4,7‘////////‘
% Storstadskommuner 12 W//////AQZ/////%

0 20 40 60 80 100

Procent

M | mycket hég grad M| hég grad 7~ | lég grad/Inte alls

Not. Antal svar: 3 416-3 449. Exkluderade svar: “Tveksam/vet inte” och “jag har inte behov av samordning av
mina kontakter”.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkétundersokning fill en befolkningspanel 2022.

6.3 Ford|upn|ngi(om utrikes fédda patienter i omraden
med socioekonomiska utmaningar

Véra tidigare enkatundersokningar till befolkning och patienter har visat att vissa
grupper dr svara att na. Nar det till exempel géller personer med utlandsk bakgrund
far vi framfor allt svar fran dem som ar viletablerade i Sverige, som har en hogre
utbildningsniva och som troligen inte fullt ut representerar en heterogen grupp.

For att fordjupa var analys av patienters erfarenheter av varden i omraden med
socioekonomiska utmaningar har vi darfér genomfort en intervjustudie med utrikes
fodda personer som bor i sidana omraden. Vi har fragat om deras erfarenheter av
hilso- och sjukvarden, med fokus pa primérvarden, och hur de tycker att virden borde
utvecklas for att battre mota deras behov. Intervjustudien visar att flera deltagare
upplever att de har fatt ett férdomsfullt bemoétande i varden, och att de inte blir
tagna pa allvar nir de soker vard. Deltagarna har svart att forstad hur den svenska
sjukvarden fungerar och tycker att det finns stora skillnader mellan svensk sjukvard
och sjukvard i andra lander. Erfarenheterna av halso- och sjukvarden paverkas ocksa
negativt av spraksvarigheter och bristande kompetens bland vardpersonalen nar det
giller kulturella skillnader. Bestimmelser om sekretess och att all vardpersonal har
tystnadsplikt ar ndgot som deltagarna tycker &r positivt och skapar trygghet.
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6.3.1 Utrikes fodda ar kraftigt 6verrepresenterade i omréden med
socioekonomiska utmaningar

I omraden med socioekonomiska utmaningar ar utrikes fodda personer kraftigt
overrepresenterade. Cirka 33 procent av alla utrikes fédda bor i omraden med
socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 och 2). Motsvarande andel for inrikes
fodda &r 9 procent (Delegationen mot segregation 2022a). Det gor det sirskilt intressant
att belysa utrikes foddas erfarenheter av varden i dessa omraden.

6.3.2 Sa har har vi genomfért intervjustudien

Studien bygger pé djupintervjuer med femton utrikes fodda personer, som genomférdes
under april och maj 2022. Deltagarna i studien har bott i minst ett ar i Sverige, har
erfarenhet av den svenska hélso- och sjukvérden, bor i ett socioekonomiskt utsatt
omrade och har sitt ursprung i landsgruppen ”Syrien/Irak/Egypten”, landsgruppen

“Somalia/Eritrea” eller Afghanistan. Bland deltagarna finns bdde man och kvinnor
och de representerar olika dldersgrupper. Intervjuerna genomférdes av KAPI AB pé
vért uppdrag. En fullstidndig redogorelse av resultaten frén intervjustudien finns i
publikationen Utrikes fodda patienters erfarenheter av varden: en intervjustudie
(Vérd- och omsorgsanalys 2023a).

6.3.3 Tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet vérderas hogt

Vara intervjuer visar att deltagarna, liksom befolkningen i stort, varderar tillgdnglighet,
delaktighet och kontinuitet hogt.

Miénga upplever att vantetiderna till vard ar for 1anga och att det &r svart att boka
tider, framfor allt for att det 4r svart att na fram via telefonbaserade bokningssystem.
De tar oftast kontakt med priméirvarden via telefon eller besok pa vardcentraler. Flera
av deltagarna anviander digitala tjanster, framfor allt 1177 for radgivning.

Bemotandet i varden lyftes av ménga intervjupersoner, som upplevt att personalen
varit stressad, haft tidsbrist och inte visat tillricklig omtanke i vardkontakten, och
de 6nskade langre besok hos liakaren eftersom de upplever att de inte hinner berétta
klart om sina problem eller bli hjilpta pa ett bra sitt.

Jag skulle vilia ha mer tid under sjdlv beséket. Ibland blir jag arg pa
personalen pd vardcentralen men egentligen tycker jag synd om dem. Har
de ingen skam, lékarna borde inte ga med pad att arbeta under dessa villkor.
Jag tror att veterindrer har mer tid én vad ldkare har fér oss ménniskor. De
borde ut och demonstrera fér sa dér ska man inte jobba.”
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Vissa aspekter av delaktighet i virden lyftes fram sarskilt, till exempel att f& vara
med och bestamma 6ver vilken typ av vard de ska fa (till exempel vilka mediciner
som forskrivs), vilken typ av ldkare de far traffa och om de ska tréffa en kvinnlig
eller manlig ldkare.

Kontinuitet var viktigt for de flesta, bland annat for att det skapar trygghet. Det
var sarskilt viktigt att fa traffa samma lakare.

Den svenska sjukvérdens bestimmelser om sekretess och att all vardpersonal
har tystnadsplikt lyftes fram som négot positivt, vilket enligt deltagarna gjorde att
de kinde sig trygga i sina méten med varden.

Det ar jdtteviktigt att fa traffa samma lékare, jag kan sdga att det dr helt
okej att tréffa annan personal i form av receptionister eller sjukskterskor.
Men det &r valdigt viktigt att fa traffa samma lékare. Just fér att Idkaren
kommer ha kdnnedom om min situation och kunna min sjukdomshistoria.
Detta ér valdigt viktigt och jag har mdrkt hur mycket tid det tar att forklara
allt fér en ny eller en annan lékare.”

6.3.4 Bristande kunskap och fordomar hos vardpersonalen

Det finns flera gemensamma faktorer for deltagarna i var intervjustudie. De

berittar att de har motts av fordomar och inte blivit tagna pé allvar, att den svenska

sjukvérden ar svarare for dem att forsta dn andra ldnders héilso- och sjukvérds-
system och att sprakliga och kulturella skillnader blir ett hinder fér kommunikation

och information i varden.

Att inte bli tagen pa allvar

Kinslan av att inte bli tagen pé allvar var utbredd bland deltagarna i intervjuerna.
Majoriteten hade varit med om att vardpersonal inte lyssnat eller trott pa dem, eller
inte tagit dem pa allvar nar de sokt vard.

Né&r man pratar om sina smértor och symtom da ska man bli behandlad
efter det och bli trodd. Inte misstrodd fér att man séker vard fér sina smdrtor
och sjukdomar.”

Det gér mig galen ndr de inte tar mig seriést. Efter fyra ér i Sverige blir jag
galen.”

Nagra av deltagarna berattade att kdnslan av att inte bli tagen pa allvar har gjort att de
upplevt ett behov av att 6verdriva sina symtom eller sitt tillstdnd. En deltagare beskrev
det som att det blir en ond cirkel, ddr personalen inom varden har l4rt sig att manniskor
overdriver, men att 6verdrifterna beror pa att de inte blir tagna pa allvar. Deltagaren
trodde inte att detta fenomen var lika utbrett bland personer som ar fédda i Sverige.
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De tar mig inte pG allvar och man méste vénta ibland flera manader och det
blir en anstréngande process. Det kénns som om man beskriver saker pa ett
vanligt sétt sa far man inte hjélp sG man maste éverdriva fér att fa vard. Det
gr trakigt att man behéver gér det.”

Flera intervjupersoner namnde att rdd om egenvéard och huskurer var négot som
forstarkte kdnslan av att inte bli tagen péa allvar for tillstinden eller symtomen som
de sokt vard for. Flera upplevde ocksa att det ar svart att f4 tillgang till specialistvard
och att de upplever likare pa vardcentralen som ovilliga att skriva remisser. Aven
detta forstiarkte kdnslan av att inte bli tagen pa allvar.

Fordomar i bemétandet

Flera deltagare menar att de i kontakten med primérvarden har upplevt att de
fatt ett simre bemotande eller blivit bemotta med fordomar pa grund av deras
etnicitet, sprakkunskaper, utbildningsnivé eller kultur. En person berittade att
hens mamma har borjat anvianda slgja och i och med det far ett annat bemdotande
an tidigare. En annan deltagare menade att hen behandlades med mindre respekt
for att personalen betraktade hen som invandrare.

Jag ér en outbildad kvinna med 10 barn, sa varje vardpersonal som tréffade
mig trodde att jag var en dum och misshandlad kvinna av hennes man.
Eftersom fragorna de stdllde till mig var; vill du ha fler barn2 Vet du att du
kan bestémma din framtid utan din man2 Ar det han som fér dig att bli
gravid sa ofta? Och méanga andra fragor som jag inte vill upprepa eftersom
det kommer att géra mig upprérd.”

En gang var personalen jattetrevlig men de utgick fran att vi Gt vissa saker
for att vi kommer fran en viss kultur, det &r inte professionellt. Att ta hansyn
r att ha férstaelse fér att man &r van vid ett annat system men inte ha
férdomar och kategorisera folk.”

De antar alltid att icke svenska unga mén i Rinkeby é&r knarklangare, eller
sa har du négon sjukdom som inte finns. Jag 6nskar att de slutar med det
antagandet och méste tro pa nagra unga mén som har drémmar och ar
bra ménniskor.”

Svart att forsta det svenska vard- och omsorgssystemet
Flera intervjupersoner efterfragade tydligare information om hur det svenska vard-
och omsorgssystemet fungerar.
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Jag kommer inte hérifran. Jag visste inte hur det fungerar. [...] Att jag kan
vélja vardeentral till exempel. Jag ville f& information nér jag kom hur vérden
i Sverige fungerar. Vad é&r en vardcentral2 En nérakuté Vad rdknas som
akut? Man far inte information &verhuvudtaget. Jag vill veta vad man kan
géra om ndgot blir vérre. Svensk sjukvard ar jGtteduktig ndr det redan har
gatt fér langt. De sdtter inte igdng med behandlingar i tid och sjukvdrden
(specialistvarden) kan vara sé bra. Men primdrvarden é&r katastrof.”

En person beskrev hur hen har fatt hjélp att forsta det svenska sjukvéardsystemet.

Min man hade bott i Sverige 5 ar nér vi kom och han kunde svenska men
inte s@ bra, sG han var ingen hjélp. Men socialtjénsten och en kvinna som
bodde pd vdr vaning hjélpte mig mycket for att forstd allt i livet och vad jag
behévde géra, till vem jag skulle ringa och mycket annat. Det var kvinnan
som ringde barnmorskan och registrerade mig som gravid sa att jag fick
kontakt med barnmorskemottagningen. Och min sociala handledare
bokade tider fér alla mina barn pa vérdcentralen och folktandvéarden.”

En annan person lyfte att det kan vara problematiskt om yngre familjemedlemmar
forvintas hjdlpa dldre i kontakten med vérden.

Jag dr van vid att i mitt hemland sa far hela familjen och vénner vara med
men hdr &r det inte sa. Det hade varit bra om de férklarar mer varfér.
Det blir ett stort ansvar fér mig att behéva ta ansvar fér varden fér mina
fordldrar, for det krdvs att ndgon kan svenska. Det dr en stor belastning och
det blir ibland métt med att man kan ta hand om sina féréldrar om man
kommer frén Mellanéstern. Man utgdr fran att jag ska ta hand om mina
féréldrar fér att jag kommer frén Mellanéstern, men det kan bli sé att man
maste vdlja mellan att ta hand om sina féréldrar eller sina studier eller sig
sjglv. Det ér bra att de beréttar att man har rétt till fardtianst, trygghetslarm
med mera sa att man kan ta del av vélférden men det ar manga som inte vet
om det och det ér inget som varden berdttar om, men jag har lért mig om
det via mitt jobb. De borde rekommendera att man tar hjélp av till exempel
hemtjanst nér det blir for mycket. Jag hade uppskattat att fa veta om det
léngt innan jag lérde mig det.”

Behov av 6kad kulturell forstaelse
En deltagare efterfragade en storre forstaelse for kulturella och religiGsa skillnader
och betonade hur viktigt det dr att man kinner att personalen forstar.
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Min religion och kultur, om jag till exempel behéver ta av mig kldderna,
vilket jag kommer att géra, men bara fér att férsta oviljan. Och om det d@r
méjligt att inte ge mig vitaminmedicin med gelatin.”

En annan deltagare efterfragade ocksa en storre medvetenhet inom den svenska
sjukvarden om dessa skillnader.

Fér oss nyanldnda behéver de vara medvetna om att vi kommer fran ett
annat system och darfér ar vi inte vana vid hur det fungerar, till exempel nér
det géller att f§ tréiffa en Iékare direkt. [..] Exempelvis ér jag van vid att f&
antibiotika direkt nér jag blev sjuk men ndr jag blev sjuk hér fick jag bara
Alvedon och da hade det varit bra om de férklarade f6r mig varfér de goér
sd i Sverige. DG fick jag ldsa pd sjdlv men de borde ha férklarat och vetat
om att det dr en stor skillnad.”

6.3.5 Kommunikation och anvéndning av tolk

Iintervjuerna fragade vi hur deltagarna gor sig forstadda och hur de kommunicerar
med varden, hur de tycker att kommunikationen fungerat och vad varden kan gora
for att underlatta kommunikationen.

Kommunikation ér ett brett begrepp

Erfarenheterna av kommunikationen med primérvarden varierar bland deltagarna.
Vissa upplever svarigheter i kommunikationen och brister i tolkningen, medan andra
tycker att det finns andra hinder for att fa vard som &r mer utmanande.

En av deltagarna som inte tycker att kommunikationen fungerar bra pekade pa
andra delar i kommunikationen an sjalva spraket, exempelvis att kunna de sociala
koderna, kinna till sina rittigheter och vaga stélla krav pa varden. Detta var ndgot som
deltagaren menade att inrikes foédda personer lér sig tidigt, men som blir ett problem
for personer som ar nya i Sverige.

Nagra av deltagarna kommunicerar pa svenska med varden. De som intervjuades
pé svenska har inga stora svarigheter med spréket langre. Daremot upplevde de
svarigheter i sina kontakter med varden innan de lirde sig svenska och idag behover
nagra sjilva agera tolk at narstdende som annars hamnar utanfor varden. Nagra
deltagare kommunicerar pé engelska och tvé personer berittade att det finns en
arabisktalande ldkare pa vardcentralen dir de bor som de kommunicerar med pa
arabiska.

Erfarenheter av att anvinda tolk i sjukvarden
Flera av deltagarna behover tolk for att boka tid och under vardbesoket. Négra av
de vi intervjuar tar hjilp av familjemedlemmar.
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Det gér bra, Iékaren ér arabisktalande och det har gatt véldigt bra, till den
svenska ldkaren har jag en arabisktalande tolk och hela kommunikationen
fungerar bra och utan problem med alla. Jag upplever inga problem med
den sprakliga delen.”

En person papekade att tolkservice forst finns under besoket pa vardcentralen, men
personer som inte kan svenska blir beroende av andra for att komma i kontakt med
varden eftersom tidsbokningen i regel gors pa svenska.

Nagra upplevde att det ar svart att fa tid pa vardcentralerna, pé grund av
spraksvarigheter eller sociala koder. Vissa av deltagarna har sjdlva behov av tolk,
eller har familjemedlemmar som behover sadan hjilp. Ett par beskrev att de har fatt
hjalp av tolkar via telefon medan andra har fatt agera tolk for familjemedlemmar,
vilket skapar ett beroende av att ha familjemedlemmar med vid vardkontakten.

Jag maste boka tid till mina féréldrar, de far tolk nér de vél far vard men
de kan inte soka sjdlva fér det kan man bara géra pé svenska, da blir de
beroende av andra.”

En person beskrev det som att man som ny i Sverige maste lira sig sociala koder for
att kunna boka tid, eftersom man behéver veta hur man ska beskriva sina problem
och veta vem man ska vinda sig till for att fa hjlp.

Det funkar inte bra, det blir som en talang att kunna fa en tid. Det dr sa
mycket sociala koder som jag inte kunde férut. Det kan vara svart att saga
nej som nyanldnd och stélla krav. Och spraket blir ett hinder, sarskilt nar
man inte kan lagarna i Sverige. Inrikes fédda lar sig det fran bérjan och
frén sina féréldrar. Men jag vet inte vad jag ska séga nér jag har véntat
lénge och de ber mig vénta léngre. Man kénner inte till sina réttigheter eller
vad man fér ha fér synpunkter. Man végar inte klaga fér da kénns det som
att de kanske inte kommer hjdlpa en nésta gang.”

Ett problem som flera deltagare tog upp var erfarenheter av att tolken tolkat fel.

Jag kan kommunicera p& arabiska eller engelska vilket &r bra. Det finns
nagra tolkar som tolkar fel, det éversétter inte alls som jag séger t.ex. nér
jag sdger pekfinger sa versdtter de det bara fill finger. Lékaren sa att vi
kan fortsatta utan tolk fér att IGkaren mdrkte att det blev fel. S nu anvénder
jag mig inte av tolk. Det finns olika dialekter p& arabiska och det kan vara
véldigt olika.”

En av deltagarna beridttade ocksd om svérigheterna att halla en flytande och
nyanserad dialog med tolk, och tog bland annat upp komplexiteten i hur man
pratar om sméirta inom olika kulturer.

> 106 Ordnat fér omstéllining?



Nara vard i landsbygd och omraden med socioekonomiska utmaningar

Det dr inte alltid personalen férstar mina férdldrar Gven om de har tolk
fér hur man pratar om smérta pG arabiska kan inte alltid éverséttas direkt,
det kan behévas en kulturell tolkning ocksa och sG finns det manga olika
arabiska dialekter. Dérfér vill ofta min mamma att jag féljer med hellre én
att ha en tolk.”

En deltagare forklarade hur en kulturell tolkning skulle kunna se ut:

Det vore bra att fa mer information om hur man ska prata med lékare i
Sverige, hur vérden fungerar. Inte hur man kontaktar varden men mer hur
man kommunicerar sina behov. Varden skulle ocksa kunna bli béttre pa att
tolka kulturskillnader i hur man pratar om vardbehov och smérta.”

I intervjuerna framkom flera idéer om vad som skulle kunna underlitta
kommunikationen. Det handlade om att fa mer tid i mé&tet och att vrdpersonalen
skulle bli battre pé att uttrycka sig pa latt svenska och anvinda kroppssprék for
att underlatta for patienterna.

En person foreslog en ledningscentral med ett specifikt nummer for olika sprak
dar personer kan fa hjdlp med tidsbokning. Flera av deltagarna menade ocksa att
tolkservicen inom virden maste bli battre.

6.3.6 Erfarenheter av andra vardsystem paverkar synen pé véarden

Flera deltagare jamforde varden i fodelselandet med den i Sverige. Manga var vana
vid att fa tréaffa en specialistlikare som forsta vardkontakt. Flera av deltagarna
uttryckte ocksa att de har storre fértroende for specialistvirden i Sverige dn
primarvarden och onskar att det var lattare att fa traffa en specialistlakare.
Primérvarden upplevs ddrmed ibland snarare som ett hinder for vard 4n som den
forsta vardnivan.

Det kénns som att de gdr runt innan man kan fa de mer avancerade
undersékningarna, det kdnns om att de bérjar med det léttaste och billigaste
och dé kan det bli som fér min mamma att de provar samma sak om och om
igen. Vi ér vana vid den privata sektorn dér man far mer specialiserad hjélp
direkt. Mitt fértroende skulle 5ka om jag snabbare fick tréffa en specialist,
det gar snabbast att & tid pa vardcentralen men sen kan det ta lang tid.”

Deltagarna gav ménga exempel pa hur likare d4r mer upphdjda och har storre
auktoritet i fodelseldnderna an i Sverige. Detta ar ocksd nigot som péverkar
fortroendet for lakarens kompetens att gora medicinska bedomningar och ge rétt
vard.
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Mina féréldrar tror inte alls pa varden hér, de férstar inte skillnaden mellan
de tva olika systemen, det handlar om véntetiderna och de undrar varfér
de ska g till en allménldkare innan de far komma till en specialist och
de kénner att lakarna inte har kompetens for att de kollar pa datorn, typ
Google och 1177, snarade an att géra en fysisk underékning.”

Vissa sOker alternativ till den svenska sjukvarden
Deltagarna fick beritta ifall de har erfarenhet av att soka vard fran andra
organisationer eller sammanhang utanfor familjen eller sjukvarden. Det handlade
framfor allt om att man sokt vard pa distans hos vardgivare i sina hemlidnder,
exempelvis for att de redan har en ldkare som de litar pa eller efterfragar mediciner
som de inte har tillgang till i Sverige.

Tvé personer beskrev att de anvinde tjansten Whatsapp for att kontakta en
specifik lakare eller stalla fragor i en chattgrupp:

Ibland kontaktar jag en ldkare pé Whatsapp i mitt hemland. Jag fick
kontakten via ndgon i min familj. Da har jag fétt radgivning och de har, via
nagon i min familj, skickat mediciner till mig da. Nér saker dr receptfria i
mitt hemland men inte hdr, d& har vi gjort sa. Man kan képa ndstan allt
receptfritt dér.”

Det finns ocksé en Whatsapp-grupp med ldkare som ger radgivning pé
arabiska. Den heter l&kare i Sverige men pa arabiska och dé kan man
skriva till dem och f& radgivning. Man kan skicka bilder, som hos digitala
vardgivare och sa ger de rad gratis.”

6.4 Yrkesverksammas perspektiv pa néra vard i
landsbygd

I det hir avsnittet belyser vi yrkesverksammas perspektiv pa den nira varden
pa landsbygden, genom att analysera enkétsvar fran vardcentralschefer och
primérvardsldkare med fokus pd hur man ser pa forutsiattningarna for att bedriva
vardilandsbygd. Enligt underlagen tycker vardcentralschefer i landsbygdskommuner
att digitala 16sningar i varden, en starkt samverkan och utokat stod till egenvard
ar viktiga utvecklingsomriaden som skulle stdrka virdgivare pa landsbygden.
Primérvardsldkare i landsbygdskommuner anser ocksa i genomsnitt att de har
béttre forutsattningar for att ta ansvar for varden for sina listade invanare an
lakare i andra kommuntyper, och de 4r mer n6jda med sin medicinska fortbildning.
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6.4.1 Vardcentralschefer i landsbygd tycker att mer stéd till egenvard
ar viktigare fér omstéllningen én andra chefer

I var enkait fick vardcentralschefer svara péa fragor om forutsiattningarna for
omstéllningen till en god och néra vard, vilket har redovisats pé en 6vergripande
niva i kapitel 4. Utover det har vi analyserat enkitsvaren med fokus pad om
vardcentralerna ar beldgna i landsbygdskommuner, blandade kommuner eller
storstadskommuner (Tillvaxtverket 2021).

Véra analyser visar att chefer for vardcentraler i landsbygdskommuner i hogre
grad anser att utokade moéjligheter for patienters egenvard (sdsom sjalvmonitorering)
ar viktigt for att nd omstallningens mal, jamfort med chefer i andra kommuntyper
(52 respektive 43 procent anser att det 4r mycket viktigt).

Vardcentralschefer i landsbygdskommuner tycker ocksa generellt att samverkan
med elevhilsan fungerar samre, jamfort med vardcentralschefer i andra omraden: 31
procent respektive 19 procent av cheferna svarar att samverkan med elevhélsan
fungerar daligt eller mycket daligt.

En fraga gillde vilka hinder som vardcentralscheferna ser for en god sam-
verkan, och chefer pa landsbygden anger i ldgre utstriackning att det saknas
ekonomiskt utrymme i vardcentralens uppdrag, jamfort med andra chefer (37
procent respektive 46 procent). Daremot tycker en hogre andel att svarigheter
att enas om kostnadsansvar ar ett av de storsta hindren for samverkan (40
procent respektive 30 procent).

6.4.2 Vardcentralschefer anser att utvecklingen av digitala 18sningar
och starkt samverkan ar viktiga forutsatiningar for att bedriva
vard i landsbygd

I enkatundersokningen fick chefer for vardcentraler i avlagset belagna landsbygds-
kommuner en fritextfriga om hur deras forutsédttningar for att ge en god och
nira vard kan forbattras for patientgrupperna som de moter. Svaren frin 79
vardcentralschefer sammanfattas nedan.

Fortsatt utveckling av digitaliserad vard ér viktigt

Den vanligaste typen av fritextsvar handlar om vikten av en 6kad digitalisering av
sjukvérden, exempelvis genom 6kad anvindning av digitala patientbesok, digital
konsultation mellan hemsjukvarden och den specialiserade varden och mojligheter
till hemmonitorering. Utmaningar med digitala 16sningar berors ocksa, exempelvis
att dldre patienter kan sakna forméga och tekniska hjdlpmedel for att ta del av
digitala vard.

Det é&r stora avstand dér tekniska hjdlomedel hade underlattat, exempelvis
distansmonitorering, hemsjukvardsbesck digitalt etc.”
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Mer resurser behovs for att uppna en tillricklig bemanning

Maénga efterfragar okade resurser for att vardcentralen ska nd malen om en god
och néra vard. Det dr framfor allt behovet av 6kad bemanning som lyfts fram. Flera
av de svarande tar upp att vardcentraler i glesbygd har en sarskilt resurskrivande
verksambhet, eftersom befolkningen bestir av en storre andel dldre med stora
vardbehov. Dessutom innebér de stora avstdnden mer omfattande res- och
arbetstidskostnader vid exempelvis hembesok.

Hégre lékarbemanning ger bdttre kontinuitet och méjlighet att lista pa fast
lékarkontakt. Hgre IGkarbemanning innebdr ocksa béttre méjligheter till att
samverka med hemsjukvard, géra SIP:ar och hembesdk hos vdra skéraste
patienter.”

Vi har en utmaning i att vara en liten Hélsocentral pa en liten ort med stort
antal &ldre samt med hég sjuklighet. Vi upplever att det behévs mer resurser
fér att kunna erbjuda en God och néra vérd.”

Brister i kompetensforsorjningen ett tydligt hinder och vikten av att
erbjuda attraktiva arbetsvillkor i landsbygd betonas

En betydande andel av fritextsvaren lyfter utmaningar med kompetensfoérsor;j-
ningen. Framfor allt 4r det svarigheterna med att rekrytera specialistldkare i
allmdnmedicin som lyfts fram, men det beskrivs ocksa som svart att rekrytera
psykologer, sjukskoterskor och fysioterapeuter. Flera svarande beskriver att det
behovs sirskilda atgiarder for att gora det mer attraktivt att jobba utanfor tatorterna,
exempelvis battre 16n och sirskild erséttning for reskostnader. Flera betonar ocksa
att det stora beroendet av hyrlakare paverkar verksamheten negativt, eftersom
kontinuiteten minskar och stora resurser tas i ansprak.

Otroligt svart att rekrytera allménspecialister. Och dé kan vi inte heller
utbilda ST I&kare, som faktiskt séker sig hit. Unga ménniskor som skulle kunna
vara resurs fér vdrdcentralen och patienter far inte jobb pga korkade regler
om att Allménspecialist maste vara pd plats. Man maste anpassa kokboken
till verkligheten och inte tvirtom. Ar det svart med allménspecialister i
glesbygden kanske skulle vi bérja handleda ST digitalt.”

Om man verkligen vill uppna jamlik vard behéver man locka fler vard-
utbildade till att jobba utanfér tétorten. Vi har haft stora svarigheter med
lékarrekrytering sedan mer &n 20 dr, tendens till det samre eftersom det nu
dven dr svart att fa hit hyrlékare. Senaste 5 aren har vi éven fatt svart att
rekrytera andra vardyrken (férutom underskéterskor).”
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Behov av stirkt samverkan mellan vardcentraler, kommuner och den
specialiserade viarden med IT-system som stodjer informationsdelning
Fritextsvaren visar att bittre samverkan ar ett viktigt utvecklingsomrade,
som skulle stirka forutsattningarna for vardcentraler i landsbygden. Flera av
kommentarerna géller samverkan i allmidnhet mellan vardcentralen, kommunen
och den specialiserade varden, dir ett nirmare samarbete beskrivs som battre for
patienten och mer resurseffektivt. Mer specifikt nimner flera att mobila insatser ar
ett viktigt utvecklingsomrade, exempelvis i form av fler hembesok och ambulerande
team som kan bescka patienter med mer akuta behov. Flera fritextsvar innehéller
exempel pd virdcentraler som har en ndra samverkan med andra aktorer, exempelvis
den specialiserade virden, och gemensamt bemannar mobila team.

Vi arbetar hela tiden fér att patienterna skall kunna métas dér de ar och
slippa onédiga resor. Vi behandlar mer pa plats, bedémer svart sjuka
patienter och har méjlighet att starta behandlingar pa hemvardcentralen.
Vi har ett samarbete med ambulansen med en bedémningsenhet som kan
aka hem till patienter fér att undvika onédiga inléggningar.”

Ett antal svar beskriver specifikt ett behov av mer stéd frén den specialiserade
varden och en bittre kommunikation om patienter som skrivs ut fran slutenvarden.

Nir det géller samverkan mellan vardcentral och kommun &r det flera svar
som lyfter behovet av en tydligare ansvarsférdelning mellan vardcentralen och
hemsjukvarden, samt 6kad tydlighet om vem som ska bira kostnadsansvaret, for
att slippa fastna i ekonomiska diskussioner.

Ménga som namner samverkan betonar ocksa att det beh6vs mer andamaélsenliga
IT-system som kan underlitta informationsutbytet mellan regioners och kommuners
olika verksamheter.

Vi utfér en mycket god néra vard anser vi och huvuddelen av véra patienter.
Men det innebér mkt arbete fér var personal. Vi upplever oss ofta éverkérda
av sjukhuslékarna. Vi saknar epikris nér patienterna kommer till boendena.
Denna MASTE finnas med direkt eftersom patienterna &r svért sjuka. Den
skrivs ofta ut 1-2 v efter patienten anlant.”

Se 8ver hur motséttningar, kommun och region kan I6sas. Hur gérna vi én
vill sG slutar samtliga diskussioner i vem som betalar och vems resurs som
ska utféra atgdrden.”

Samverkan styrd utifran gemensam budget och journalsystem. Tydliggérande
till kommunen om att det 6verférts skattevéxlade pengar och att vi maste
vara éverens om vad vi dr éverens om.”
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Fungerande infrastruktur ir en forutsittning for nira vard

I flera fritextsvar betonas att mojligheten att bedriva en nira vard ar beroende
av fungerande infrastruktur i samhillet i stort, till exempel tillrackliga buss- och
farjeforbindelser och ett utbyggt fibernat som mdjliggor digitala virdbesok och
sjalvmonitorering pa distans.

Béttre kommunikationer, skulle vara till férdel fér bade patienter och personal.”

Det ér inte alla i vart omréde som har tillgang till bredband och ibland ér
det ddlig téckning for mobiltelefon.”

6.4.3 Primérvardsldkare i landsbygd har battre forutséttningar for att
ta ansvar fér sina listade invénare och @r mer ndjda med sin
medicinska fortbildning

Véra analyser av IHP-undersokningen 2022 visar att en lagre andel av primérvards-
lakarnailandsbygd har en personlig lista med invdnare som de ar fast lakarkontakt
for, jAmfort med primarvérdslédkare i storstadskommuner och blandade kommuner
(65 respektive 72 procent).

Sett till primérvardsldkare med en personlig lista kan vi se att likare i landsbygds-
kommuner i genomsnitt ansvarar for farre individer: 11 procent hade fler &n 2 000
patienter pa sin lista, jamfort med 19 procent av ldkare i blandande kommuner och
storstadskommuner. Priméarvardsldkare pa landsbygden upplever ocksa i hogre
utstrackning att de har mojlighet att ansvara for varden av patienterna pa sina
listor (65 procent instaimmer helt eller i stor utstrackning), jaimfort med lakare i
storstadskommuner och blandade kommuner (57 procent).

Ilandsbygdskommuner ar det &ven en storre andel av primérvéardslikarna som
svarar att de far den fortbildning de behover for att upprétthélla och utveckla sin
medicinska kompetens (52 procent instaimmer helt eller i stor utstrackning, jamfort
med 46 procent).

Det finns dock ingen signifikant skillnad mellan kommuntyp i andelen primér-
vardsldkare som tycker att de far den utbildning de behéver for att utveckla sina
egna och organisationens arbetssitt.

6.5 Yrkesverksammas perspektiv pa ndra vard i omraden
med socioekonomiska utmaningar

I det hér avsnittet belyser vi yrkesverksammas perspektiv pa den néra virden
i omraden med socioekonomiska utmaningar. Vi har analyserat enkétsvar fran
vardcentralschefer och primérvardslikare med fokus p& dessa omraden, men
ocksa intervjuat yrkesverksamma. Dessutom har vi kartlagt kunskapsstéd med
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fokus pa utrikes fédda patienter och patienter som lever under socioekonomiskt
utmanande férhallanden.

Analyserna visar att vardcentralschefer i omrdden med socioekonomiska
utmaningar tycker att kompetensutveckling ar viktigare for att nd omstéllningens
mal dn chefer i andra omraden. Cheferna tycker ocksa att en god bemanning och
insatser for att fraimja en god kommunikation med patienterna ar sirskilt viktiga.
Priméarvardsldkare i omraden med socioekonomiska utmaningar upplever samtidigt
att de har béttre forutsattningar for att ta ansvar for sina listade invénare &n likare
i andra omraden.

Kunskapsstod for vardgivare i omrédden med socioekonomiska utmaningar
och utrikes f6dda patienter dr en komplex fraga, eftersom det beror en heterogen
patientgrupp med varierande behov.

6.5.1 Vardcentralschefer i omraden med socioekonomiska utmaningar
tycker i hégre grad att kompetensutveckling &r viktigt for att na
omstallningens mal

I var enkat fick vardcentralschefer fradgor om forutsittningarna for omstéllningen
till en god och nira vard, och resultaten har redovisats pa en 6vergripande niva i
kapitel 4. Utover det har vi analyserat enkétsvaren med fokus pa om vardcentralerna
ar beldgna i omraden med socioekonomiska utmaningar eller omraden med
béttre socioekonomiska forutsdttningar, med utgdngspunkt i SCB:s indelning av
omradestyper (se bilaga 1).

I omraden med socioekonomiska utmaningar svarar fler att det &r mycket viktigt
med utokade majligheter till kompetensutveckling (66 procent) och utvecklade
kunskapsstod (55 procent), jamfort med vardcentralschefer i andra omraden
(58 respektive 42 procent). Vardcentralschefer i omraden med socioekonomiska
utmaningar svarar dock i lagre utstrackning att utékade ekonomiska resurser ar
mycket viktigt for att klara omstéllningen (77 procent), jamfort med chefer i 6vriga
omraden (87 procent).

Samverkan med socialtjdnsten och med den kommunala hemsjukvirden
tycks fungera bittre i omrdden med socioekonomiska utmaningar. Andelen
vardcentralschefer som svarar att samverkan fungerar daligt eller mycket déligt
med socialtjansten och med den kommunala hemsjukvarden &r 18 respektive 6
procent, jamfort med 29 respektive 12 procent i 6vriga omraden. Vardcentralschefer
i omrdden med socioekonomiska utmaningar svarar ocksé i lagre utstrackning att
avsaknad av ekonomiskt utrymme ar ett av de storsta hindren fér samverkan (32
procent) jamfort med chefer i 6vriga omraden (46 procent).
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6.5.2 Vaérdcentralschefer anser att god bemanning och insatser for god
kommunikation med patienter &r viktigt for vardgivare i
omrdden med socioekonomiska utmaningar

Chefer for vardcentraler i omraden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp
1och 2) fick i var enkit mojligheten att i fritext beskriva hur férutsittningarna for
att ge en god och nédra vard kan forbattras for grupperna som de moter. Svaren fran
31 vardcentralschefer sammanfattas nedan.

Patienternas behov kriver mer resurser av virdcentralen

Enligt svaren ar det generellt mer resurskriavande att bedriva vard i omréden med
socioekonomiska utmaningar. Patienterna har mer omfattande hélsobesvir, och
man behover ldgga mer tid pd information och dialog, for att patienterna ska forsta
sina sjukdomar. Besoken tar generellt langre tid och behovet av tolk ndimns pé
manga hall. En del tar upp 6kad administration, sisom att likarna behover skriva
intyg till myndigheter och liknande.

Ytterligare ndgot som lyfts fram ar att dessa omréden préglas av sociala
utmaningar, dir ménga patienter dr arbetslosa och har 1ag utbildningsniva, vilket
paverkar deras majligheter att ta hand om sin hélsa. Flera svarande lyfter att det
hilsoframjande arbetet ar viktigt och att det behdvs forebyggande insatser som
starker invinarnas kunskap om hilsosamma levnadsvanor.

Flera respondenter nimner att de uppskattar den 6kade ersiattning de far utifran
att omrédet klassas som mer virdkriavande, enligt exempelvis Care Need Index
(CND).

Battre ekonomiska férutsétiningar fér att kunna bemanna bdéttre dé alla
besék tar langre tid pga. tolkbehov och spraksvarigheter.”

Mycket av Iékarnas tider faller bort fér att skriva massa intyg till olika myndig-
heter, man behéver skriva rétt sékord/diagnoser i journalféringen fér att fa
rétt erséttning, allt detta tar tid och da faller det bort lGkartider istéllet.”

Vi ligger i ett socioekonomiskt omrade och detta ér en stor utmaning fér
oss att uppna alla rekommendationer. Vdra patienter behéver mer tid fér
information och flera besék for att kunna fa férstd deras sjukdomar och
kunna medverka. Det mest kroniker som inte férsta hur viktigt att komma for
kontroll, de séker mest akut.”

Vi ligger langt frén stan (30 km) och vdra patienter vdljer ibland bort att Gka
till specialist-varden da bussbiljetterna kostar, lika sa véljer vissa att inte ta
rekommenderade mediciner da de kostar fér mycket.”
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God tillginglighet och méjligheten att besoka vardcentralen fysiskt
ar viktigt
Vikten av god tillgdnglighet dterkommer i fritextsvaren. Ett exempel &r att vard-
centralerna behover hitta nya maéjligheter for tidsbokning, eftersom ménga patienter
har svért att forstd instruktioner 6ver telefon. En vardcentralschef pétalar att det
behovs personal som fungerar som vird i vintrummet och hjélper patienter till
ratt stélle. Ett av fritextsvaren betonar behovet av kunskapshéGjande insatser sé att
medborgare och patienter forstar mer om hur det svenska sjukvardssystemet fungerar
och hur de gor for att séka vard.

En svarande beskriver att tillgdngen till samarbetspartner sisom fysioterapeuter
ar lag i deras omréade, vilket i forlangningen ger simre majligheter till néra vard for
deras patienter.

Pga att marknaden styrs av ekonomiska intressen och omradet inte dr attraktivt
leder det till minskad tillgéinglighet. Tillgangen till vard i omrédet skiljer sig frén
andra omraden. Avstand till viktiga vardaktérer (sjukgymnast, logoped, dietist
mm) leder till ojamlik vard och inte god och néra vard geografiskt.”

Vi behéver utforma vdrdcentralens tignster utifran medborgarnas behov i detta
omrade, behéver géra mer av medborgarinformation. Vi behéver éven arbeta
med kunskapshéjande insatser om hur den svenska hélso- och sjukvarden
fungerar.”

Sprakstod och kulturkompetens ér viktiga verktyg for bra
kommunikation

Ett centralt tema dr behov av insatser som majliggor en god spraklig forstaelse
mellan patienter och vardpersonal. Flera vrdcentralschefer papekar att de arbetar
for god tillgénglighet till tolk och att information till patienter alltid behéver finnas
pé flera sprak.

En del menar ocksa att vardgivare behover ha en god kulturell forstéelse for att
uppné bra patientmoéten, exempelvis gora personalen medveten om hur man i olika
kulturer pratar om sjukdomssymtom och att vissa sjukdomar kan vara tabubelagda.
En respondent beskriver att vardcentralen har mangkulturell personal som dr en
viktig tillgédng nar det giller att mota patienterna utifrén deras forutsattningar och
tillgodose deras behov.

Nar det gdller den psykiska ohélsan vi har mycket att géra. Att séka fér psykisk
ohdlsa &r tabu.”

Vi har ocksa behov av andra specidlister, sa som kvinnliga gyn ldkare spec
dé mdnga (av véra patienter) kommer frén andra lander (och efterfrégar det).”
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Samverkan med skola, kommun och civilsamhiillet éir ett

viktigt verktyg

Samverkan med andra aktorer i niromréadet beskrivs i flera fritextsvar som en
viktig komponent i virdcentralernas arbete. Flera lyfter fram kommun och skola,
men &dven civilsamhillets organisationer sisom Somaliska foreningen och andra
kulturforeningar.

6.5.3 Primérvardsldkare i omradden med socioekonomiska utmaningar
upplever bdéttre forutsétiningar for att ta ansvar for sina listade
invanare

Véra analyser av IHP-undersokningen 2022 visar ingen signifikant skillnad mellan
priméarvardsldkare i omréden med socioekonomiska utmaningar och ldkare i andra
omraden nar det giller andelen som har en personlig lista med invinare som de
ansvarar for. Ddremot har primérvardsldkare i omrdden med socioekonomiska
utmaningar i genomsnitt farre personer pa sin lista jamfort med lédkare i andra
omréaden. Andelen likare med 2 000 eller fler patienter pé sin lista ar 12 respektive
19 procent. Priméirvardsldkare i omrédden med socioekonomiska utmaningar svarar
ocksa i hogre utstrackning att de har mojlighet att ansvara for varden av sina listade
invanare (67 procent instammer helt eller i stor utstrackning, jamfort med 57
procent i andra omraden). De svarar ocksa i lagre utstriackning att de d&r mycket
eller oerhort stressade (61 respektive 67 procent).

Primérvardslakare i omraden med socioekonomiska utmaningar svarar ocksa i
hogre utstrickning att de far den fortbildning som de behover for att uppratthélla
och utveckla sin medicinska kompetens, jamfort med ldkare i andra omréden
(56 respektive 46 procent). Vidare tycker de i hogre utstrackning att de far den
utbildning som behdovs for att utveckla sina egna och organisationens arbetssitt
(35 respektive 29 procent).

6.5.4 Halsokommunikatérer och vardcentralschefer i omraden med
socioekonomiska utmaningar belyser vardgivarnas
forutsatiningar for att méta patienternas behov

Viharintervjuat ett urval yrkesverksamma som har erfarenhet av att jobba i omréden
med socioekonomiska utmaningar och med utrikes fodda patientgrupper. De ger
flera exempel pa att vardgivarnas arbete paverkas av att en stor andel av patienterna
ar fodda och uppvuxna i andra ldnder an Sverige. I manga fall kravs mer resurser
for att planera och anpassa patientméten till patienternas behov, och vardgivarna
ser att de behover arbeta med att ha en god tillgdnglighet och kontinuitet, samt
sikerstélla sprakligt stod och god kulturkompetens for att personalen ska kunna
mota patienternas behov pé ett bra sétt.
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Vi har intervjuat hiilsokommunikatorer och vardcentralschefer

Vi har intervjuat tre chefer for vardcentraler i omraden med socioekonomiska

utmaningar pa olika platser i Sverige. Vi har ocksd intervjuat fyra hilso-
kommunikatérer som ar verksamma i Region Jonkoping, dar de arbetar

regionsovergripande for att underlétta for utrikes fodda i den svenska sjukvarden.
Hilsokommunikatorerna arbetar med utbildningsinsatser och vigledning till bade

patienter och yrkesverksamma. Intervjuerna med vardcentralschefer genomférdes

november 2022-januari 2023 och hilsokommunikatorerna intervjuades i december

2021. Vi utgick fran en semi-strukturerad intervjuguide, och fokuserade pa hur de

yrkesverksamma upplever patientgruppens behov och hur forutsiattningarna ser ut

for vardgivare i omraden med socioekonomiska utmaningar och med en stor andel

utrikes fodda. En forteckning Gver vara intervjupersoner finns i bilaga 3.

Patienter har komplexa behov som kan paverkas av

ekonomisk utsatthet

Intervjupersonerna upplever att patienter i omraden med socioekonomiska
utmaningar i allmidnhet har omfattande behov av stod fran sjukvarden, bade rent
medicinska behov men ocksa utifran att de ar socialt och ekonomiskt utsatta. En
stor andel har flera sjukdomar samtidigt och generellt ett hilsotillstdnd som ar
sdmre dn vad det borde vara, givet patientens alder. Manga patienter beskrivs lida
av underliggande psykisk ohilsa, som kan vara svar att prata om eftersom det av
manga upplevs som tabubelagt och skamligt.

Flera intervjupersoner beskriver att manga patienter har ekonomiska
problem och svart att betala for vardbesok och likemedel, vilket kan férsdmra
sjukdomsforloppet. I intervjuerna beskrivs att personalen kan kénna sig otillracklig,
eftersom patienternas behov ir sa omfattande och delvis gar utanfor hilso- och
sjukvardens grunduppgift.

Manga ér ocksd sa sjuka, de har manga sjukdomar samtidigt, och éven om
de ér ‘nya’ eller ‘'unga’ i sina sjukdomar sa har de ett hélsofillstand som ér
mycket sémre én vad det ska vara fér deras dlder, de &r mellan 10 och 20
ar dldre. Vi har en stor grupp patienter mellan 50 och 60 ar som har en
hég belastning pa sin hdlsa, som vi méter har.”

Behov av mer resurser for en tillricklig bemanning pa vardcentralen
Nir vi fragar intervjupersonerna om vilket stod de behover {for att verksamheten ska
fungera, och deras svar handlar framfor allt om mer resurser. Mer konkret handlar
det om att kunna ha fler 1akare och annan personal som bemannar verksamheten
for att mota patienternas behov pé ett bra sitt. Man ser att patientmdétena generellt
tar langre tid, bade for att patienternas problematik tar langre tid att utreda och
bedoéma, och for att kommunikation och informationséverforing tar langre tid.
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En av véirdcentralscheferna beréttar att vardcentraler i omréden med socio-
ekonomiska utmaningar visserligen far hogre ersittning, exempelvis genom CNI-
indexering, men att det inte racker for att kompensera for de forhGjda behoven. En
annan ser med oro pd den sidnkning av CNI-indexeringen som just beslutats for
vardcentraler i den egna regionen.

Den ekonomiska justeringen som vi far fér att kompensera fér att vara
patienter har stérre behov, den rdcker inte, CNI-illdgget récker inte pé
langa véagar. Vi skulle behéva mycket mer”.

Stort behov av tillginglighet och fysiska besok hos vardgivaren
Iintervjuerna beskrivs att patienternaiallméanhet har ett stort behov av tillginglighet
och att det ar viktigt for dem att snabbt fa kontakt med sin vardgivare och fa tid
for besok. Manga har pa grund av spraksvarigheter svart att ta kontakt per telefon
och kommer i stillet till virdcentralen, utan att ha en tid bokad, vilket gor att
vardgivare behover ha en beredskap for att informera och vigleda de som soker
kontakt pa det sittet.

Nirhetsprincipen beskrivs som viktig for patienter i dessa omraden eftersom
manga har svart att ta sig till platser langt hemifran, exempelvis for att de saknar
korkort. En vardcentralschef beskriver att de forsoker remittera patienterna till
vardgivare som ligger geografiskt nira vardcentralen, men att det kan vara svart
nar det giller specialiserad vird, som ofta finns i centrala delar av staden.

Patienterna har ett stort behov av tillgénglighet och trygghet, och det gdller
inte bara Iékarbesék utan ocksa kontakter med fysioterapeuter, sjukskéterskor
och arbetsterapeuter i stérre utstrackning én vad man kan tro. Vi méter
kroniker, manga dr diabetiker och rékare, ja vi behéver mycket kompetent
personal. Och sen &r det inte alltid komplexa medicinska problem det
handlar om, utan komplexa kommunikationsproblem — och vi méste finnas
hér fér att kommunicera annars dker de till akuten istéllet.”

Bristande kommunikation kraver insatser for att inte bli ett hinder i
motet mellan patienter och yrkesverksamma

Vara intervjupersoner moter manga patienter som behéver hjalp med spraket
i sina kontakter med varden. Behovet av sprakligt stéd varierar, men brister i
kommunikationen kan leda till missforstdnd &ven for patienter som behérskar
svenska, och patientsamtalen tar generellt langre tid.

Anvindning av tolk beskrivs som en del av vardagen for vardgivare i omréden
med méanga utrikes fédda patienter, och i manga fall beskrivs det fungera vil.
Samtidigt 4r det ett moment som kréver planering och tar tid for personalen, som
dagligen ser 6ver kommande tolkbokningar. I vissa fall kan tillgdngen till tolk med
ritt kompetens vara en utmaning; exempelvis finns ménga arabiska dialekter och
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det ar inte sjalvklart att patientens och tolkens dialekt stimmer Gverens.

Det hinder regelbundet att patienter har med sig narstdende som tolkar, vilket
kan fungera bra. Det leder dock till att anhoriga far ta del av information utan att
patienten kan vilja vad hen vill dela med sig av.

Maénga patienter far pa grund av spréket svart med andra vardrelaterade moment,
till exempel att forsta instruktionerna i en kallelse fran sjukvarden. Flera av vara
intervjupersoner efterfragar maojlighet till rddgivning via 1177 Vardguiden pa fler
sprak dn svenska och engelska. Hilsokommunikatorerna beskriver ocksa att utrikes
fodda patienter med 14g utbildningsnivé kan ha svarigheter med att lasa skriftlig
information, dven om den finns 6versatt, och att muntlig information i fysiska
moten och filmer ar béttre sétt att informera pa.

Ofta sdger de att det ar i spraket det sitter, att man kan uttrycka sina
symtom. Aven om det finns tolk s& gdr det ofta inte att éversétta exakt vad
patient séger p& grund av skillnader mellan spréken. Saker gar férlorade i
kommunikationen."

Kulturkompetens éir viktigt for att finga symtom som éir tabu

Samtliga intervjupersoner tar upp att vardpersonal i omraden med ménga utrikes
fodda behover ha kunskap om andra kulturers forestidllningar om ohélsa och
sjukvard. Manga sjukdomsomréaden ar tabubelagda, vilket gor att patienter ogdrna
berittar om eller soker vard for vissa symtom, vilket i sin tur gor att sjukvarden kan
missa viktig information. Psykisk ohilsa beskrivs som ett omrade som dr tabubelagt
i ménga kulturer, likasa gynekologiska, urologiska eller sexuella problem, och
det hinder att patienter inte vagar s6ka vérd trots att de har behov. Det innebar i
praktiken att vardpersonal behover ta sig tid, skapa fortroende och vara lyhoérda
for olika sitt att beskriva halsoproblem pa.

Det beskrivs ocksa som viktigt att virdpersonal kdnner till andra kulturers syn
pa patientens och familjens delaktighet i sjukvardsprocessen. En intervjuperson
beskriver att slaktingar till utrikes fodda patienter ofta vill vara mer delaktiga i
varden av en nirstdende dn vad vi ar vana vid i svensk sjukvard, och att personalen
behover ha kunskap for att kunna hantera sddana situationer. Ett annat exempel
ar att utrikes fodda patienter ofta vill att lakaren ska ge tydliga rdd om vad som ar
bést och vad som bor goras, och att frigor om patientens 6nskemél och preferenser
kan skapa forvirring och osdkerhet.

Psykisk ohdlsa ér ett stort omrade ocksa, det ér ett dmne som dr valdigt
mycket tabu, man séker inte fér det. Och vi férséker linda in det lite, skulle
inte du vilja ta ett samtal med den hér personen, vi férséker avdramatisera
det, att det &r inte sa att du har ndgot ‘problem’, men det kan vara bra att

”

prata med nagon.
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Erfarenheter fran andra sjukvardssystem skapar forvintningar

Ett aterkommande dmne i vira intervjuer r att utrikes fodda patienters erfarenheter
fran andra sjukvardssystem ofta praglar deras forvantningar och att okunskap om
det svenska sjukvérdssystemet kan leda till olyckliga missforstand.

Iintervjuerna beskrivs att det i andra sjukvardssystem dr vanligt att man i hogre
utstrickning soker vard hos ldkare, vilket kan leda till att utrikes fédda patienter
har stora férvintningar pa att tréaffa just lakare och kan vara skeptiska till att
andra yrkesgrupper, som &r vanliga inom svensk primérvard. I intervjuerna fram-
kommer ocksa att utrikes fédda patienter dr mer vana vid att soka vard hos privata
vardgivare, vilket kan ge hdga forvintningar pé att snabbt fi en tid hos ldkare, och
forvantningar pa mer likemedel och undersokningar dn vad patienterna upplever
att de far i Sverige.

Den har typen av férvintningar gor att personalen méinga génger upplever
frustration fran patienternas sida, exempelvis nir patienter som har icke-
bradskande besvar kan behova vénta pa att fa en likartid, eller nar undersékningar
inte 4r medicinskt motiverade. I ménga fall behGver personalen ocksé forklara att
den svenska primérvarden fungerar som en forsta vardniva, dar specialistlikare
konsulteras vid behov, eftersom manga patienter forvintar sig att snabbt fa kontakt
med specialistldkare.

Vi kan behéva forklara fér dem att det finns véntetider i vdrden, men de
grundar sitt sjukvardsbeteende pa hur det ér att séka vard i deras hemland.
Men hér &r det ett valdigt annorlunda system. [...] | hemlénderna tréffar
de bara lékare, sallan andra yrkesgrupper. Manga av vdra patienter séker
sjukvard i andra ldnder och kommer tillbaka sen till oss med sina kontroller
och papper och vill att vi ska agera pa det. Det finns en véldig okunskap om
att vardkedjan ser annorlunda ut i Sverige, hér behéver man férst en remiss
och sedan maste man vénta pa kallelse."

En deltagare beskriver att besvikelsen Gver att sjukvirden inte méter patientens
forvantningar kan leda till att patienter soker sig till andra vardgivare, vilket i sin
tur kan leda till férsenade bedomningar och insatser. I manga fall blir patienten dven
besviken hos nista vardgivare, och flera intervjupersoner betonar vikten av dialog
och att patienter far information om hur det svenska vird- och omsorgssystemet
fungerar.

Patienter behover mer kunskap om hur de kan ta hand om sin hilsa

I flera av vara intervjuer betonas att sjukvirden behover arbeta uppsokande och
hilsoframjande i omrdden med socioekonomiska utmaningar. En vardcentralschef
beskriver att de gjort stora anstrangningar for att finga upp patienter som behover
l&ngsiktig uppfoljning genom é&rliga kontroller av exempelvis diabetes, KOL och
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hypertoni. Genom den kontinuerliga kontakten kan man ocksa 6ka patienternas
kunskap om sin sjukdom och om hur den bor tas om hand.

Patienter som vuxit upp i andra lander 4n Sverige har enligt intervjupersonerna
generellt lagre kunskap om hélsa och sjukdomar och om vilka faktorer som péverkar
hélsan. Flera beskriver att det kunskapshojande arbetet blir centralt i kontakten
med manga patienter, och att det finns stora vinster med att stirka patienters
medvetenhet och formaga att ta hand om sin hélsa.

Ja, det fungerar ganska bra fér de som fér informationen. Jag har lért mig
att fér de som far informationen vécker det kénslor och férstaelse fér hur
man ska ta hand om sig sjélv. Jag har tréffat personer, och det spelar inte
roll om de dr valutbildade eller analfabeter, ndr man far informationen
bérjar man ta hand om sig sjélv, till exempel motionera och Gta hélsosam

”

mat.

Lopande kompetensutveckling virderas hogt av personalen

En vardcentralschef betonar att kompetensutveckling ar viktigt for att medarbetarna
ska fa bra forutsittningar, men ocksa energiisitt arbete, och att en god bemanning
ar en nyckelfaktor for att skapa utrymme for 16pande kompetensutveckling
i medarbetargruppen. En annan chef beskriver att de har stort behov av
kompetensutveckling och kunskapsstod i sitt arbete, for att sikerstilla att de arbetar
pa ett effektivt satt. Ett praktiskt exempel ar att en av vardcentralernas samarbetar
nira Akademiskt Primirvardscentrum i Stockholm, dar de regelbundet far stod
i form av utbildningar och mindre kurser som 6kar medarbetarnas kompetens.
Ett annat exempel ar att de engagerar sig for att vara uppdaterade nar det géller
riktlinjer och vardprogram for de patientgrupper som ar vanliga pa vardcentralen.

For att na resultat pa patientsidan maste medarbetare kdnna sig trygga,
trygga i att hér lyssnar ledningen och hér kan jag géra skillnad. Kompetens-
utveckling och tid fér att léra sig nya saker, det ér centralt fér att personalen
ska kdnna att de har bra férutséttningar i arbetet.”

Svart att rekrytera och hog arbetsbelastning kan 6ka
personalomsiittningen

Utmaningarna nér det géller kompetensforsorjningen i primarvarden ar vil kidnda,
och framkommer ocksé i vara intervjuer. Specialistldkare i allmdnmedicin, men
aven andra yrkesgrupper, beskrivs som svéra att rekrytera. Ytterligare en fraga
som berdrs ar den hoga arbetsbelastningen som enligt flera virdcentralschefer
kidnnetecknar vardcentraler i omrédden med socioekonomiska utmaningar, och
okar risken for att personal slutar och soker sig vidare.
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Resurser, vi behéver mer resurser, for att méta véra patienter [...] Det
spelar roll fér oss, vi som jobbar hér. Vi ska ju alltid finnas fér dem, vdra
patienter, vi ska férsta hur situationen ér fér dem, vi ska méta dem. Men
det ér pafrestande fér oss ocksd, man far inte glémma oss, manga av var
personal slutar for att de inte riktigt orkar.”

6.5.5 Exempel pa kunskapsunderlag fér vardgivare i omraden med
socioekonomiska utmaningar och méanga utrikes fédda patienter

Kunskapsstod dr en mer prioriterad utvecklingsinsats bland chefer for virdcentraler
i omrdden med socioekonomiska utmaningar, dn i andra omraden. Vi har darfor
kartlagt tillgéngen till kunskapsstod som sérskilt fokuserar pa behov hos patienter
som lever med socioekonomiska utmaningar. En stor andel av de boende i omraden
med socioekonomiska utmaningar ar utrikes fédda, och darfor har vi ocksa kartlagt
kunskapsstod for vardgivare som moter utrikes fodda patienter.

Var kartlaggning bygger pa sokningar pé de statliga myndigheternas hemsidor
och en del kontakter med tjinsteméan pa nationell niva for att stédlla fragor om
specifika projekt eller regeringsuppdrag. Vi har haft kontakt med representanter
for den nationella kunskapsstyrnings-organisationen, bdde inom specifika
insatsomraden och med handlaggare pa SKR. Vi har ocksa sokt efter kunskapsstod
som utvecklats pa regional niva och varit i kontakt med flera personer vid regionala
kunskapscentrum som arbetar med fragor om jamlikhet och utrikes fédda patienter.

Nedan presenterar vi ett urval av de kunskapsstéd och viagledningar som har
utvecklats pa nationell och regional niva. Vi vill betona att var kartldggning inte
ska ses som heltackande.

Exempel pa kunskapsunderlag och viigledande instruktioner finns hos
statliga myndigheter inom sjukvardsomradet

Det 6vergripande malet for folkhdlsopolitiken dr en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen. Folkhdlsomyndigheten har till uppgift att félja upp folkhélsan och i
sin arliga Folkhilsorapport beskrivs utvecklingen av folkhilsan samt skillnader i
hélsa mellan grupper, exempelvis hur socioekonomiska utmaningar kan paverka
hilsan. Vissa av myndighetens kunskapsunderlag belyser utvecklingen av hélsa i
specifika grupper, exempelvis personer som ar fodda utanfor Sverige, och kan ge viss
véagledning om behoven av sjukvard och halsoframjande insatser for olika grupper.
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Exempel pa kunskapsunderlag fran Folkhélsomyndigheten

* Halsorelaterad livskvalitet bland nyanldnda barn fran Afghanistan, Irak och Syrien
bosatta i Sverige (2022)

e Halsa, livskvalitet och levnadsférhéllanden bland asylsékande barn och unga i
Sverige. Resultat fran en enkatstudie (2021)

® Halsa hos personer som &r utrikes fddda — skillnader i hélsa utifrén fédelseland.
Ett kunskapsunderlag om hdlsa, livsvillkor och levnadsvanor bland utrikes fédda

personer boende i Sverige (2019).

Pa Socialstyrelsens hemsida (www.socialstyrelsen.se) finns vigledande instruktioner
for vardgivare som moter asylsokande och nyanldanda, exempelvis beskrivningar
avvad som giller nar dessa personer soker vard eller tandvard. Socialstyrelsen har
ocksa tagit fram en foreskrift om hélsoundersokning av asylsokande, som enligt
massflyktsdirektivet ska erbjudas av regionerna till alla som soker asyl eller har
erbjudits uppehallstillstand.

Exempel pa kunskapsunderlag fran Socialstyrelsen

e Vé&rd och omsorg fér asylsékande och andra flyktingar (www.socialstyrelsen.se/
kunskapsstod-och-regler/omraden/asylsokande-och-andra-flyktingar/)

e SOSFS 2013:25 Socialstyrelsens foreskrifter om d&ndring i féreskrifterna och
allménna raden (SOSFS 2011:11) om hélsoundersékning av asylsdkande m.fl.
(artikelnummer 2013-9-5)

e Att samtala genom tolk — en kort végledning (artikelnummer 2016-4-17).

P4 hemsidan for Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
(www.sbu.se) finns ett par exempel pa kartliggningar som delvis beror effekter av
insatser i omraden med socioekonomiska utmaningar.

Exempel pa kunskapsunderlag fran SBU

* Framjande av psykiskt vilbefinnande hos barn och ungdomar (2022)
¢ Uppsokande arbete i socialt utsatta bostadsomraden (2018).
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att gruppen patienter med socioekonomiska
utmaningar och utrikes fodda patienter dr en heterogen patientgrupp som kan
ha varierande behov av stod fran sjukvéarden. Det behovs darmed bade specifika
kunskapsstod som riktar sig till specifika patientgrupper, sdsom tortyrskadade,
och mer generella kunskapsstod som stéarker vardgivares firdigheter, exempelvis
nér det galler att arbeta med tolk. Beskrivningen av de hélsoproblem som
kannetecknar patienter som lever med socioekonomiska utmaningar (i exempelvis
Folkhédlsomyndighetens folkhélsorapporter) ger en 6vergripande bild, vilket ger
begrinsad viagledning om hur vardgivare bor prioritera sina insatser och arbeta
i praktiken.

Fa utvecklingsprojekt fokuserar pa socioekonomiska forutsittningar
eller utrikes fodda patienter inom det nationella systemet for
kunskapsstyrning

Utifran kontakter med tjinstemén p& SKR har vi inte kunnat identifiera nagon
sarskild grupp eller funktion inom den nationella organisationen for kunskaps-
styrning som har ett 6vergripande ansvar for fragor om jaimlik vard, med fokus pa
specifika patientgrupper sdsom utrikes fodda eller personer med socioekonomiska
utmaningar.

Vi har ocksa fétt beskrivet att det inte heller finns specifika instruktioner om att
sadana perspektiv ska beaktas i utformningen av kunskapsstod. Arbetet med
att utveckla kunskapsstod bedrivs sjalvstandigt inom ramen for de nationella
programomradena (NPO), sa det dr svart att bedoma i vilken utstrickning dessa
perspektiv priaglar kunskapsstyrningen i stort.

Vi har forsokt att identifiera pdgdende projekt inom de nationella program-
omradena med koppling till socioekonomiska forutsattningar eller utrikes fodda
patienter. Inom NPO barn och ungdomars hilsa finns ett konkret exempel, dar
en nationell arbetsgrupp ska arbeta med implementeringen av det nationella
barnhilsovardsprogrammet. Dar anges sirskilt att man ska samverka med
Socialstyrelsen i syfte att starka forutsattningarna for god och jamlik hilsa i utsatta
omraden.

Vi har ocksa kontaktat Nationellt primérvardsrad, som representerar primir-
vardsperspektivet i kunskapsstyrningen, och fatt besked om att det inte pagar nagot
projekt om patienter som ar utrikes fodda eller som lever med socioekonomiska
utmaningar.

Flera exempel pa regionala centrumbildningar som erbjuder
kunskapsstod med fokus pa jaimlik vard, migration och hilsa
Kartldggningen av kunskapsstod visar att det finns flera regionala centrum som
pé olika satt utvecklar kunskapsstod for vardgivare nar det exempelvis géller att
bemota utrikes fodda patienter eller migranter.
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Vistra Gotalandsregionen driver Kunskapscentrum for jamlik vdrd, som genom

utbildning och verksamhetsutveckling stodjer sjukvardens verksamheter i att

utjamna omotiverade skillnader i hilsa. Centrumet har exempelvis utarbetat arbets-
materialet Riva hinder, som viander sig till medarbetare och chefer som vill 6ka sin

kulturella medvetenhet i motet med patienter fran andra kulturer.

Exempel pa kunskapsunderlag fran Kunskapscentrum for jamlik vard

* Riva hinder - https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/

amnesomraden/jamlik-vard/riva-hinder/

I Region Skane finns den regionala enheten Utveckling Migration och hdlsa, som
framfor allt ska stodja primarvardens verksamheter i fragor om migration. De har
tagit fram kunskapsunderlag om bland annat tolkanvindning, tortyrskador och
uppfoljning av jamlikhet i virden, vilka finns tillgdngliga pa Region Skénes hemsida
for vardgivare https://vardgivare.skane.se/. Enheten har ocksa utvecklat en rad
mer handfasta metodstéd for yrkesverksamma, bland annat en végledning for
omhéndertagandet av nyanldnda och ett virdprogram for att utreda och behandla
tortyrskador.

Exempel pa kunskapsunderlag fran Utveckling Migration och halsa

® Vad vi vet om tortyr och dess konsekvenser. En kunskapskartlaggning inom hélso-
och sjukvérden i Region Skéne (2020)

e Spréktolkning inom hélso- och sjukvérd — en fraga om manskliga rattigheter (2019)

e Jamlik halso- och sjukvard ur ett migrationsperspektiv — Rapport om mégjliga
indikatorer fér kvalitetsuppfélining i Region Skane (2018)

¢ Vardprogram om vard och stéd efter tortyr (2022)

e En liten skrift om det goda tolksamtalet (2019)

* En viktig bok om omsorg - metodhandbok fér att stétta ensamkommande unga
(2019).

Region Stockholm driver Transkulturellt centrum, som har i uppdrag att starka
vardpersonal i transkulturella frigor genom att bland annat erbjuda utbildning,
handledning och metodutveckling. Pa deras hemsida (www.transkulturelltcentrum.
se) finns filmade foreldsningar som vinder sig till yrkesverksamma i varden och
skriftliga material till stod for vardpersonal som exempelvis méter ménniskor som
befunnit sig pa flykt.
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6.6 Strukturella skillnader mellan olika kommuntyper och
omrdden med olika socioekonomiska férutsattningar

For att beskriva tillgdngen till virdcentraler i olika kommuntyper och omréden med
olika socioekonomiska forutsattningar har vi kartlagt etableringen av vardcentraler.

Vi har utgatt fran en forteckning 6ver alla Sveriges vardcentraler, dér vi lagt
till information om omradets socioekonomiska férutsiattningar och kommuntyp.
For kommuntyp har vi anvint Tillvixtverkets indelning i landsbygdskommuner,
blandade kommuner och storstadskommuner. Vi har vidare utgatt frén SCB:s
indelning i fem omradestyper (Delegationen mot segregation 2022a), vilka bygger pa
invanarnas ekonomiska standard, utbildningsniva och andel personer som har haft
ekonomiskt bistand eller varit arbetslosa. Omréadestyp 1 och 2 har socioekonomiska
utmaningar och omrédestyp 4 och 5 har goda socioekonomiska férutsattningar.

Vi har undersokt hur ménga vardcentraler som i genomsnitt finns etablerade i
varje kommun- och omradestyp i Sverige och hur antalet vardcentraler férhaller
sig till befolkningsmingden i respektive kommun- och omradestyp (SCB 2021).

Med utgangspunkt i denna indelning i kommuntyper och olika omradens
socioekonomiska forutsidttningar har vi vidare analyserat uppgifter fran var
vardcentralschefsenkit (se bilaga 1), som beskriver storleken pé vérdcentralerna
(antalet listade invdnare) aktuell bemanning och anstéllningsbehov.

6.6.1 |landsbygd finns farre vardcentraler per kommun men
befolkningsunderlaget Gr mindre

I landsbygdskommuner finns det i genomsnitt tva vardcentraler i varje kommun
och 7 225 invénare per vardcentral. I blandade kommuner finns det i genomsnitt
4,6 vardcentraler och 9 193 invanare per vardcentral. Storstadskommuner har
flest vardcentraler per kommun, 13,5 stycken i genomsnitt, och 8 689 invanare
per vardcentral.

Tabell 5. Beskrivande statistik fér kommuntyper.

Landsbygdskommuner  Blandade kommuner  Storstadskommuner

Antal kommuner 148 116 26
Folkméngd 2 138 637 4 927 332 3 386 357
Antal vérdcentraler 296 536 351
Invanare per vardcentral 7 225 9193 9 648
Vérdcentraler per kommun 2 5 14

Kélla: SCB 2021, Vérd- och omsorgsanalys enkt fill vérdcentralschefer 2022.
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6.6.2 |landsbygd ar det férre specialistldkare i allmanmedicin per
invanare men fler sjukskéterskor och underskoterskor

Med data fran enkaten till vardcentralschefer har vi analyserat antalet specialistldkare
iallmanmedicin (raknat som heltidstjanster) i relation till antalet listade invanare
och ser att den genomsnittliga vardcentralen inte klarar Socialstyrelsens riktvirde
om 1 100 listade invAnare per specialistldkare i allmdnmedicin, oavsett vilken
kommuntyp vi undersoker.

Vérdcentraler i storstadskommuner har fler specialistlikare i allmdnmedicin i
forhéllande till invanare, med 2 693 listade invanare per heltidstjanst och i tita
kommuner ar det 2 976 listade per heltidstjanst. Landsbygdskommuner har lagst
lakartdthet med 3 212 listade invénare per heltidstjanst for specialistldkare i
allmanmedicin.

Figur 28. Antal listade invanare per heltidstjénst, specialistidkare i allménmedicin i
jamférelse med samtliga specialistléikare inklusive ST-lékare i allménmedicin, uppdelat efter

kommuntyp.
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= = = Nationellt riktvérde: 1 100 listade

Not: Antal vérdcentraler: 670. STl&kare inkluderade med antagandet om att de i genomsnitt har en fiénstgéringsgrad pé
94 procent.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkdt till vardcentralschefer 2022.

Samtidigt finns det forhallandevis fler distriktsskoterskor i landsbygdskommuner
och blandade kommuner (0,37 heltidstjanster per 1 000 listade invanare) &n i
storstadskommuner (0,23 heltidstjanster).
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Figur 29 visar att det finns fler specialistlakare i allmanmedicin i storstadskommuner,
men den totala bemanningen per 1 000 listade dr hogre i landsbygdskommuner
och blandade kommuner. En bidragande orsak ar att storstadsregionerna Vistra
Gotaland och Stockholm har flera separata vardval inom exempelvis rehabilitering
och fysioterapi, vilket gor att flera yrkesgrupper arbetar pa andra vardenheter 4n
pa vardcentraler.

Figur 29. Antal heltidstjénster per 1 000 listade invanare fér flera yrkesroller uppdelat efter
kommuntyp.
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Not. Antal vérdcentraler 670. Ovrig personal &r en sammanslagning av svarsalternativen: Dietist, Annan specialistlékare, Ej
leg. Lékare, Arbetsterapeut, Ovrig personal, Specialistsjuksksterska, Leg. lékare, ej specialist, Fysioterapeut, Psykolog och
Medicinsk sekreterare.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét till vardcentralschefer 2022.

6.6.3 | landsbygdskommuner dr anstéllningsbehovet hogre for de
flesta yrkeskategorier

Enkiatundersokningen tog upp vardcentralernas anstédllningsbehov och svaren
visar att vardcentraler i landsbygdskommuner och tita kommuner Gverlag har
ett storre anstéillningsbehov jamfort med storstdder. Nar det géller specialist-
ldkare i allmdnmedicin har landsbygdskommuner storst behov medan det ar lagst
i storstadskommuner. Som framgér i figur 30 giller ssmma monster for distrikts-
skoterskor samt psykologer, kuratorer och psykoterapeuter.

Det ar ocksa specialistldkare i allmdnmedicin och distriktsskéterskor som
genomgaende fattas i hogst grad. For ovriga yrkesroller dr anstéllningsbehovet
i genomsnitt mindre dn 0,1 heltidstjanst per 1 000 listade invanare, oavsett
kommuntyp.
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Figur 30. Anstallningsbehov per 1 000 listade invanare fér flera yrkesroller uppdelat
efter kommuntyp.
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Not. Antal vérdcentraler 589.
Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét ill vérdcentralschefer 2022.

6.6.4 | omraden med socioekonomiska utmaningar finns fler
vardcentraler

Omraden med goda socioekonomiska forutsattningar (omréadestyp 4), ar den
vanligaste typen med 1 720 omraden i landet, och drygt 5,5 miljoner invanare.
Den minst vanliga typen dr omraden med stora socioekonomiska utmaningar
(omradestyp 1), och dar finns ocksd minst antal invanare med drygt 0,5 miljon.

I omraden med stora socioekonomiska utmaningar finns dock fler virdcentraler
iforhéllande till invanarantal, med knappt 7 300 invanare per vardcentral, jamfort
med 6ver 16 600 invanare per vardcentral i de mest vilméende bostadsomradena.
I socioekonomiskt blandade omraden (omradestyp 3) finns drygt 6 000 invénare
per vardcentral, alltsé farre dn i omrédden med stora socioekonomiska utmaningar.

Som framgar i tabell 6 finns det fler vardcentraler i omraden med socio-
ekonomiska utmaningar (omrédestyp 1 och 2). I strax under hélften finns en
vardcentral, jamfort med runt en tredjedel av alla bostadsomraden med goda
socioekonomiska forutsattningar (omradestyp 4) och runt var femte omrade med
mycket goda socioekonomiska forutséttningar (omradestyp 5).
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Tabell 6. Beskrivande statistik for socioekonomiska omradestyper.
Omradestyp 1 Omradestyp 2 Omradestyp 3 Omréadestyp 4 Omradestyp 5

Antal omréden 152 302 861 1720 328
Folkméngd 547 159 853695 2305603 5564041 1181828
Antal vardcentraler 75 141 362 534 71
Invanare per vardcentral 7 295 6055 6 369 10 420 16 645
Vérdcentraler per omrade 0,49 0,47 0,42 0,31 0,22
Not. 1 — omraden med stora socioekonomiska utmaningar, 2 — omraden med socioekonomiska utmaningar, 3 - socioeko-

nomiskt blandade omraden, 4 — omréden med goda socioekonomiska férutsdttingar och 5 — omréden med mycket goda
socioekonomiska forutséttingar.
Kalla: SCB 2021, Vérd- och omsorgsanalys enkét fill vérdcentralschefer 2022.

6.6.5 | omraden med socioekonomiska utmaningar finns farre
specialistldkare i allmanmedicin i relation till antalet listade
invanare

Enkitundersokningen har gett information om antalet listade invanare, antal
anstéllda och anstillningsbehovet pé virdcentralerna. Bortfall gér att uppgifterna
blir nagot mer osdkra, men vi kan 4nda ge en 6vergripande bild av vardcentralerna
i olika socioekonomiska omraden.

Det finns alltsa fler virdcentraler i omraden med socioekonomiska utmaningar,
men de dr mindre sett till antalet listade invanare. Vardcentraler i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1) har i genomsnitt 8 369 listade,
vilket kan jimféras med 10 185 listade vid vardcentraler i omridden med mycket
goda socioekonomiska forutsittningar (omradestyp 5). Minst antal listade invanare
har vardcentraler i omraden med blandade socioekonomiska forutsattningar (7 589
stycken i omrédestyp 3). Omraden med socioekonomiska utmaningar har i snitt 7
749 listade (omrédestyp 2) och omraden med goda socioekonomiska férutsittningar
har i snitt 9 465 listade invanare (omrédestyp 4). Vardcentralerna i omridden med
socioekonomiska utmaningar ar alltsa fler men eftersom de 4r mindre har de ocksa
lagre kapacitet att ta emot patienter.

Ytterligare en tillginglighetsaspekt dr vilka méjligheter vardcentralens personal
har att ta emot sina listade invanare. I omridden med goda och mycket goda
socioekonomiska forutsittningar har vardcentralerna betydligt fler specialistlikare
i allmdnmedicin, jamfort med omréden som har socioekonomiska utmaningar och
stora socioekonomiska utmaningar, raknat som heltidstjanster. I genomsnitt finns
1661 listade invanare per heltidstjanst i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar, 2 252 listade i omraden med stora socioekonomiska utmaningar,
och 2 273 listade per specialistldkare i allmdnmedicin i socioekonomiskt blandade
omraden.
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Figur 31. Antal listade invanare per heltidstjcénst, specialistlékare i allménmedicin i
jamforelse med samtliga specialistlékare inklusive ST-ldkare i allménmedicin, uppdelat efter
omradestyp.
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Not. Antal véardcentraler: 670.1 — omréden med stora socioekonomiska utmaningar, 2 — omréden med socioekonomiska utma-
ningar, 3 — socioekonomiskt blandade omréden, 4 — omréden med goda socioekonomiska férutséttningar och 5 — omréden
med mycket goda socioekonomiska férutséttningar.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét till vérdcentralschefer 2022.

I figur 32 ger vi en samlad bild av tillgéngen till olika yrkesgrupper i de olika
omrédestyperna, berdknat per 1 000 listade invénare. Figuren visar bland annat
att tillgdngen till generalistkompetens &r betydligt battre i omraden med goda
och mycket goda socioekonomiska forutsiattningar, siarskilt for specialistldkare i
allmidnmedicin men dven distriktsskéterskor.

Totala antalet anstillda pa vardcentraler per 1 000 listade ar storst i socio-
ekonomiskt blandade omréaden och ldagst i omréaden med stora socioekonomiska
utmaningar.

For att gora figur 32 mer 6verblickbar har vi slagit ihop flera yrkesroller till "6vrig
personal”. Det giller dietist, annan specialistldkare, ej legitimerad ldakare, arbets-
terapeut, ovrig personal, specialistsjukskoterska, legitimerad ldkare, €j specialist,
fysioterapeut, psykolog och medicinsk sekreterare.

Ordnat fér omstéllning? 131 »



Néra vérd i landsbygd och omréden med socioekonomiska utmaningar

Figur 32. Antal heltidstjanster per 1 000 listade invanare for flera yrkesroller uppdelat efter
omradestyp.
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Not. Antal vérdcentraler: 670. Omrédestyp.1 — omraden med stora socioekonomiska utmaningar, 2 — omréden med socioeko-
nomiska utmaningar, 3 — socioekonomiskt blandade omréden, 4 — omréden med goda socioekonomiska férutséttningar och

5 — omraden med mycket goda socioekonomiska férutséttningar. Ovrig personal &r en sammanslagning av svarsalternativen:
Dietist, Annan specialistldkare, Ej leg. Léakare, Arbetsterapeut, Ovrig personal, Specialistsjukskéterska, Leg. lakare, ej specialist,
Fysioterapeut, Psykolog och Medicinsk sekreterare.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét fill vérdcentralschefer 2022.

6.6.6 | omraden med socioekonomiska utmaningar &r anstéllnings-
behovet av specidlistlikare i allménmedicin och distriktsskoterskor
hogre

Enkédtundersokningen visar att vardcentraler i omraden med socioekonomiska
utmaningar generellt har storre behov dn andra av att anstilla fler specialistlakare
i allmdnmedicin och fler distriktsskéterskor.

Figur 33 visar att det dr smé skillnader mellan omréaden med socioekonomiska
utmaningar och omréden med goda socioekonomiska forutsiattningar nir det
giller behovet av att anstilla specialister inom andra omraden dn allmédnmedicin,
specialistsjukskoterskor utover distriktsskoterskor, dietister, fysioterapeuter/
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, medicinska sekreterare och 6vriga yrkesgrupper.
I figuren har vi har exkluderat omradestyp 3 och slagit ihop omrédestyp 1 och 2
(benimns som omréden med socioekonomiska utmaningar), och omréadestyp 4
och 5 (bendmns som omraden med goda socioekonomiska forutsattningar), for att
lattare jamfora anstéllningsbehovet pé vardcentraler i olika omraden.
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Figur 33. Anstaliningsbehov per 1 000 listade invanare for flera yrkesroller uppdelat efter
omradestyp.

Specialistlékare i allménmedicin
Distriktsskaterskor

Psykologer, kuratorer, psykoterapeuter
Sjukskoterskor med annan specialistutbildning
Fysioterapeuter

Ovriga yrkesgrupper*

Medicinska sekreterare

Arbetsterapeuter

Dietister

Lakare specialiserade inom andra omraden

0,00 0,10 0,20 0,30

Anstéllningsbehov (uttryckt i heltidstj@nster)
per 1 000 listade

B Omraden med socioekonomiska utmaningar

B Omraden med goda socioekonomiska férutsattningar

|

Not. Antal vardcentraler: 589. Y-axel avser anstéllningsbehov fér “yrkesroll” per 1000 listade, x-axel avser omradestyp. Om-
réden med socioekonomiska utmaningar &r en sammanslagning av omrédestyp 1 och 2, omréden med goda socioekonomiska
fdrutsdttningar &r en sammanslagning av omradestyp 4 och 5.Vérden som &r mindre é@n 0,02 har exkluderats.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkét till vardcentralschefer 2022.

6.7 Regionerna har inte 6kat fokus péa vardcentraler i
omraden med socioekonomiska utmaningar

I 6verenskommelsen om god och nira vard mellan regeringen och SKR ndmns
insatser for att mota de utmaningar som finns i glesbefolkade omréden och i socio-
ekonomiskt utsatta omraden, bland de generella insatser som regionerna bor vidta
for att utveckla den nira varden. Vi har darfor undersokt om sddana insatser
namns av regionerna i deras aterrapportering till Socialstyrelsen om insatser
inom omstéllningen. Vi har ocksa undersokt om dessa omréden i 6vrigt prioriteras
ekonomiskt av regionerna i deras styrning genom erséttningssystemen for primér-
varden.

Utifrén redovisningar av regionernas insatser kan vi konstatera att mindre &n
hilften av regionerna ndmner specifika satsningar i omréden med socioekonomiska
utmaningar. Nar det géller satsningar pa varden i landsbygd ar de redovisade
insatserna négot fler, ungefir hélften av regionerna beskriver sddana aktiviteter.
Nir det giller regionernas styrning av primarvarden genom vardcentralernas
ersiattningssystem ser vi inga tydliga prioriteringar av landsbygd eller omraden
med socioekonomiska utmaningar.
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6.7.1 Regionernas handlingsplaner innehdller fa beskrivningar av
insatser i landsbygd eller omraden med socioekonomiska
utmaningar

I regionernas rapportering 2022 till Socialstyrelsen inom ramen for 6verens-
kommelsen om en god och nira vard, ombads regionerna att ge exempel pa insatser
som pdaborjats eller genomforts i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omrdaden.
Regionernas rapportering har analyserats och sammanfattats pa overgripande
niva av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2022b). Vi har studerat Socialstyrelsens
sammanfattning men ocksé tagit del av regionernas egna rapporter, for att mer i
detalj kartlagga regionernas arbete med insatser som ror landsbygd eller omraden
med socioekonomiska utmaningar.

Fi insatser i omraden med socioekonomiska utmaningar

Utifrén de ofta 6vergripande redovisningarna dr det svért att fa en tydlig bild
av regionernas arbete i omraden med socioekonomiska utmaningar, och bara
nio regioner beskriver nagon typ av aktivitet i dessa omraden eller for utsatta
grupper. Tva regioner skriver att de har utokat sin samverkan med civilsamhillet
och en annan region har hilsoinformatorer som informerar om patientkontrakt.
Exempelvis skriver Region Jonkopings lan sa hér:

Hélsokommunikatérer har integrerat stédinformation om patientkontrakt med
den modersmdlsbaserade héalsokommunikationen. Broschyr med patient-
information har &versatts pd spraken: engelska, arabiska, somaliska och
dari. Lardomar &r att kulturskillnader paverkar instélining och férvantningar
pa vad vardens ansvar ér vad det egna ansvaret innebar.”

Region Visternorrland ger foljande mer 6vergripande beskrivning:

Férutséttningar, arbetsséttoch konkretatidnster utvecklas med personcentrerat
forhdllningssétt i fokus. Ofta kombineras i samma insats bade digitalisering,
glesbygdssatsning och fokus pa socioekonomiskt utsatta, liksom nya sdtt att
samarbeta och kompetensvéxla.”

Nagot fler av regionernas insatser kan relateras till landsbygd

Hilften av regionerna beskriver insatser som ror varden i landsbygd. Till exempel
namner fem regioner olika typer av digitaliseringsarbeten, sdsom digitala
konsultationer mellan vardcentraler och sjukhuset i Region Gotland. Fyra regioner
namner satsningar pa vardenheter beldgna i landsbygd, sarskilt nar det géller
inférande av mobila team. Tre regioner nimner satsningar pd egenmonitorering, till
exempel pagar pilotverksamheter for att ta reda pa hur utvecklade interprofessionella
arbetssitt, med st6d av distans- och egenmonitorering, kan leda till 6kad person-
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centrering och en mer tillgdnglig och effektiv vird-och omsorg. Satsningar pé
kompetensforsorjningen i landsbygden namns av ett fatal regioner.

Tva regioner beskriver dndringar i styrningen av varden. Region Stockholm
skriver att krav pa digifysisk vard ska ldggas in i nya vardval och Region Jonkoping
beskriver en extra ersittning till vardcentraler pa landsbygden.

6.7.2 Inga tydliga prioriteringar av landsbygd eller omraden med
socioekonomiska utmaningar i regionernas styrning av
primdrvarden genom ersatiningssystemen

En viktig del av regionernas styrning av primarvarden ar ersattningsystemen.
Grunden for ersiattningssystemen till virdcentraler ar en fast ersittning baserad
pa antalet listade invanare vid vardcentralen, s kallad kapiteringsersattning (SOU
2018:55). Den utgor den absolut storsta delen av ersidttningen och har 6ver tid 6kat i
betydelse jamfort med andra delar av erséttningsystemen, sdsom prestationsbaserad
ersittning. Ar 2021 stod kapiteringsersittningens i genomsnitt for 87 procent av
den totala erséattningen i priméarvarden (SKR 2021).

Ett sitt att prioritera vardcentralerilandsbygd eller omraden med socioekonomiska
utmaningar ar att p4 olika sétt ge ekonomiska tillagg till vardcentralerna, utifran
geografiskt lage eller utifrdn patienternas socioekonomiska forutsattningar. Vi har
utgétt fran den senaste tillgdngliga kartliggningen av erséttningssystemen (SKR
2021) for att undersdka om dessa omraden prioriteras av regionerna.

Drygt hillften av regionerna ger ett tilléigg for vardcentraler i
ekonomiskt ogynnsamma léigen

Ar 2021 anvinde 15 regioner tilldggsersittning till vrdcentraler pa ekonomiskt
eller demografiskt ogynnsamma platser, for att skapa tillgianglighet dar det annars
skulle saknas ekonomiska forutsattningar eller utbud. Det ar allt fler regioner som
ger tilldgg for vardcentraler utifran geografiskt lige (SKR 2021). Men tillagget ar
i manga fall ganska litet, det varierar mellan 1—11 procent av regionernas totala
ersattning till vardcentralerna.

Oforiandrat 1ag justering av ersittningen utifran socioekonomiska
forutsittningar

Allaregioner justerar i dagslaget kapiteringsersittningen till virdcentraler utifran
de listade invdnarnas socioekonomiska forutsattningar. Vardcentraler som har
en stor andel patienter som lever med socioekonomiska utmaningar listade hos
sig far hogre ekonomisk erséttning, men samtidigt ar det en relativt liten andel
av ersattningen som justeras pa det sittet. I genomsnitt for alla regioner justeras
kapiteringsersittningen med 12 procent utifran socioekonomiskt index. Denna
andel har varit i stort sett oférandrad 6ver tid, men variationen mellan regionerna
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har minskat. SKR bedomer att den lga andelen ersédttning som ar knuten till
socioekonomiska index kan spegla en osékerhet frén regionernas sida nir det
géller hur en hogre ersattning anvinds i verksamheten eller vilka effekter det far
for patienter som lever i storre socioekonomisk utsatthet (SKR 2021).
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Omstillningen till en god och néra vard befinner sig i ett inledande skede. Vi har
sett att det finns ett stort stod for omstallningens méal men ocksa att reformen
hittills haft tyngdpunkt pa strategiskt arbete och att omstillningen dnnu inte ar
sarskilt synlig i virdens verksamheter. Det dr darfor inte realistiskt att pa nationell
niva forvinta sig att se effekter for patienter och befolkning. Men darmed ar det
sarskilt viktigt att uppmérksamma primérvardens forutsittningar for att bade
klara av sitt nuvarande uppdrag och bedriva det forviantade utvecklings- och
omstillningsarbetet och se hur dessa forutsiattningar utvecklas for att pa sikt ge
utrymme for forbattringar som skapar effekter for patienterna.

En visentlig del i omstillningen hittills 4r de ménga projekt som startats med
stod av omfattande riktade statsbidrag pa omradet. Erfarenheter fran sadana
satsningar visar att det ar avgorande att i ett tidigt skede skapa langsiktiga
forutsattningar. Det blir grunden for langsiktigt hallbara resultat nér projekten ar
avslutade (Vard- och omsorgsanalys 2022c¢).

I denna rapport har vi belyst verksamheternas forutsittningar och de yrkes-
verksammas perspektiv pa den nira viarden och omstillningen till en god och
nidra vard. Den sammantagna bilden ar att det dr en svar arbetssituation pa
vardcentralerna och att det dnnu inte finns férutsittningar att nd omstéllningens
mal, till exempel att primarvarden ska vara navet i varden, att patienten far en
samordnad vard som stiarker halsan och att hialso- och sjukvardens resurser
anviands mer effektivt, framforallt pa grund av en bristande kompetensforsérjning
och knappa ekonomiska resurser. I rapporten har vi inte sirskilt fordjupat oss
i patientperspektivet men enligt tidigare rapporter upplever patienterna ingen
forandring eller till och med en forsdmring nér det géller tillgdnglighet, delaktighet
och kontinuitet under de senaste &ren. Det hidnger sannolikt ssmman med det som
vi sett i denna rapport (Vard- och omsorgsanalys 2021d, 2022b).

Vilamnar inga rekommendationer i denna delrapport men det kunskapsunderlag
vibidrar med kan anvidndas i regionerna och kommunerna for att konkretisera och
prioritera insatser inom omstallningen.

Vidare ar kunskapen i denna delrapport ett viktigt underlag for Socialstyrelsen
och Nationella virdkompetensradet som nyligen fick i uppdrag av regeringen att ta
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fram forslag till en nationell plan for att forbéttra héalso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning (Socialdepartementet 2023). Vi ser att det arbetet behover utgé fran
omstéllningen till en god och néra vard. En central fraga ar hur forutsittningarna
i primirvarden ska stirkas och vilken effekt det far for kompetensférsérjningen i
andra delar av varden.

7.1  Forutsdttningarna for primérvarden att stélla om till
en god och néra vard har fortfarande inte
forbattrats

Mycket arbete med att genomfora omstéllningen till en god och nira vard pagar
i regioner och kommuner, bade péa strategisk niva och i projektform. Men om-
stillningen syns dnnu inte tydligt i verksamheterna och det finns fa tecken pé att
forutsittningarna for att na mélen har stirkts.

71.1  Annu inga synliga resultat i verksamheter eller for patienter

I var tidigare delrapport om omstéllningen drog vi slutsatsen att omstéllningen
befinner sig i ettinledande skede och konstaterade foljande (Vard- och omsorgsanalys
2021d):

» Det finns fa indikationer pé att omstillningen sa hir langt har lett till mal-
uppfyllelse, oavsett vilket perspektiv vi utvarderar.

« En mingd aktiviteter pdgdr men omstéillningen tycks inte hittills 16sa grund-
problemen i primérvarden, till exempel dstadkomma en finansiering som
motsvarar uppdraget, en rimlig arbetsbelastning och tillracklig tillgéng till
kompetens.

« Hos patienter och yrkesverksamma finns ett brett stod for omstillningens mél
och en stor efterfrdgan pé forbattringar.

Resultaten i denna rapport stiarker vara tidigare slutsatser. Det finns ett brett stod
for omstallningens mal, och verksamheter i virden menar att reformens inriktning
mot bland annat 6kad personcentrering och kontinuitet ligger ndra hur man vill
arbeta. Pa regional och kommunal niva har fokus fortsatt legat pa att ta beslut om
gemensamma Overgripande strategier for omstéllningen, och man arbetar for att
omsitta strategierna i till exempel handlingsplaner. Men dnnu syns fa effekter av det
iverksamheterna, till exempel i form av férdndrad styrning eller andrade uppdrag,
okade resurser, okad tillgang till personal eller forandringsarbete i verksamheterna
pa bred front.

I flera verksamheter pagar projekt eller initiativ som ar kopplade till om-
stiallningen, men i primérvarden i stort ar det mer oklart vad som ska goras.
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Regioner och kommuner verkar ha mycket arbete kvar for att konkretisera och
synliggora omstéllningen till en god och néra vard for dem som ska utfora arbetet.

Det nationella grunduppdraget har tydliggjort forvintningarna pa
primirvarden men forutsittningarna finns inte

Ar 2022 inférdes ett nationellt grunduppdrag for primérvarden, for att fortydliga
vad som forvantas av primarvarden och vilka grundlaggande krav som stélls samt
for att uppna en likvardig vard 6ver landet. Samtidigt inférdes ocksé en ny definition
av primirvard i lagen, som bland annat betonade behovet av generalistkompetens
i primérvarden (prop. 2019/20:164).

I denna rapport har vi berért flera delar av grunduppdraget och definitionen —
kompetensforsorjning, samverkan, forebyggande arbete och medverkan i forskning.
Var samlade bild ar att primarvarden har stora utmaningar pa samtliga dessa
omraden, framfor allt beroende pa otillrackliga forutsattningar, men ocksa att det
finns stora regionala variationer.

Vi kan dnnu inte se att grunduppdraget bidragit till att minska skillnaderna
mellan regionerna eller medfort tydliga prioriteringar pa dessa omraden. Det
finns en kartliggning av regionernas styrning i form av forfragningsunderlagen
for priméarvarden, och den visar att grunduppdraget 4nnu inte haft nagon inverkan
pa hur uppdragen definieras och preciseras hos huvudménnen eller bidragit till att
styrningen blivit mer likartad 6ver landet (Praktikertjanst 2022).

Med dagens forutsattningar kan grunduppdraget innebéra svara prioriteringar
i primédrvarden, till exempel mellan vardande insatser och forebyggande arbete
eller forskning.

Det iir oklart vilken roll andra delar av hiilso- och sjukvéirden har i
omstiillningen

I forarbetena till omstillningen till en god och nira vard betonar regeringen
att den inte bara ir en priméarvardsreform utan en strukturomvandling av hela
sjukvarden och att detta ar viktigt att ta hojd for (prop. 2019/20:164). Vi har inte
annu en fullstdndig bild av om regioner och kommuner tar héjd for en sddan
strukturomvandling i sitt strategiska arbete, men enligt vira fallstudier ar det
hittills dr oklart vilken roll sjukhusen eller annan specialiserad vard kommer att
spelaiomstillningen. I arbetet med att konkretisera och synliggora omstillningen
ar det viktigt att definiera den specialiserade vardens roll, till exempel sjukhusens,
och den specialiserade vardens representanter behdver bli mer involverade i arbetet
med omstallningen och dess paverkan pa deras processer och arbetssitt. Hur hélso-
och sjukvarden som helhet ska planeras har betydelse ocksa fér andra aktuella
strukturfragor, sasom tillgadngen till vardplatser pa sjukhusen. I den pagaende
nationella sjukhustillsynen konstaterar Inspektionen f6r vird och omsorg att:
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Den langsamma takten i vardens omstéllning far konsekvenser for utrymmet
for vardplatserna pa sjukhusen. IVO bedémer att regionerna har dragit
ner p& vardplatserna i alltfér hég utstrckning pd sjukhusen, utan att ha
sdkerstdllt att varden kan ges i andra delar av vardsystemet.” (IVO 2023)

7.1.2 Kompetensforsorjningen ar fortsatt en utmaning i primérvarden
- trots bredd av kompetenser

Primérvarden ska sta for en bred kompetens som kan tillgodose individens allra
flesta virdbehov. Den allmidnmedicinska specialistkompetensen &r central inom
primirvarden, och regeringen har beskrivit att tillgangen till en fast likarkontakt
ar kdrnan i kontinuiteten for patienten och i primirvarden (prop. 2019/20:164).
Regeringen och SKR har dessutom kommit 6verens om maél for tillgdngen till
fast lakarkontakt och kontinuiteten i primarvarden. Socialstyrelsen har med
utgdngspunkt i det allmédnmedicinska arbetssittet och forhéllningssittet tagit
fram ett stod med kompetensmal for fast ldkarkontakt (Socialstyrelsen 2023).
Samtidigt kravs det en mangd andra kompetenser som samverkar kring patienten,
for att klara priméarvardens omfattande uppdrag. Vi har tidigare konstaterat vikten
av att priméarvarden har en &ndamalsenlig och 1angsiktig kompetensforsorjning och
resurser som motsvarar dess uppdrag. Annars gar det inte att na omstéllningens
mal, och vi har rekommenderat regeringen och regionerna att sikerstilla detta
(Vard- och omsorgsanalys 2017, 2021d, 2022b).

Ocksé i denna rapport framgér det att mer personal och ekonomiska resurser
ses som centralt for att nd omstéllningens mal, enligt bade vardcentralschefer och
foretradare for kommuner och sjukhusvard. Men resultaten ger pd manga sitt en
negativ bild av situationen nir det giller kompetensforsorjningen.

Med en minskad generalistkompetens ér det svart for vardcentralerna
att bli navet i varden och méta patienternas behov av kontinuitet

Nar det giller kompetensforsorjningen vid vardcentralerna gar utvecklingen pa
flera satt at fel hall. Till exempel har bade andelen specialistlédkare i allmdnmedicin
och distriktsskoterskor minskat och vardcentralscheferna uppger att de har ett
stort anstédllningsbehov — sérskilt av dessa yrkeskategorier. Det dr ockséd de
yrkesgrupperna som har den bredaste generalistkompetensen av personalen som
arbetar vid virdcentralerna.

Idag finns farre specialistlikare och ST-ldkare i allmédnmedicin i relation till
antalet listade jamfort med 2017. Vi ser stora skillnader mellan regionerna men
ingen region nér riktvirdet om 1 100 listade invdnare per fast lakarkontakt. For
att né det skulle dessa yrkesgrupper nistan behova dubbleras i riket. Det &r ett
problem for primérvarden i stort men ocksa for omstéllningens genomférande.
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Den har utvecklingen far stora konsekvenser for patienterna, bland annat for att
kontinuiteten blir lidande. I véra tidigare undersokningar har vi sett att andelen
personer i befolkningen som anger att de har en fast lakarkontakt ligger oférandrat
eller minskat 6ver tid (Vard- och omsorgsanalys 2021b och 2022b). Vi har i flera
tidigare rapporter beskrivit vikten av god kontinuitet och hur det hinger samman
med positiva utfall inom en rad kvalitetsdimensioner. Vi har ocksé beskrivit att det
finns ett stort gap mellan behovet av fast lakarkontakt och tillgdngen till sddana
(Vérd- och omsorgsanalys 2021b, 2022b). Det visar hur angeléget det dr att stirka
kompetensforsorjningen i primérvarden.

Att antalet specialistlikare och ST-ldkare i allmdnmedicin ar farre i relation
till antalet listade invénare i dag d&n 2017 beror pa att antalet specialistlikare i
allmdnmedicin har minskat. Nar det géller ST-ldkare ser vi istéllet en 6kning i antal
mellan 2017 och 2022. Tillskottet av antalet ST-lakare ar positivt och viktigt att
héallaifor den framtida kompetensforsorjningen, men ir i dag 4ndé inte tillrackligt
for att mota behoven enligt riktvirdet om 1 100 listade per ldkare och 550 listade
per ST-ldkare.

Utbildningsnivan hos primirvardslikarna ir i genomsnitt ligre

an tidigare

Vara enkitresultat visar att andelen tillsvidareanstillda specialistlikare vid
vardcentralerna har minskat. Deras tjinstgoringsgrad har ocksa minskat sedan 2017.
For legitimerade lakare utan specialistutbildning ser vi en motsatt utveckling, med
en o0kad andel tillsvidareanstillda och en hogre tjanstgoringsgrad jamfort med 2017.

Totalt 4 procent av vardcentralerna har varken tillsvidareanstéllda, vikarierande
eller inhyrda specialistlidkare i allmédnmedicin. Vi har inte férdjupat oss i konse-
kvenserna av detta men ser att det ar anméarkningsvart.

Utbildningsnivan bland primérvardslidkare har alltsa sjunkit, vilket kan hénga
ihop med att ldkare i Sverige i lagre utstriackning anser att deras vardcentraler ar
val forberedda med kompetens och erfarenhet for att méta personer med kronisk
sjukdom, jaimfort med ldkare i andra linder. Andelen likare som anser att vard-
centralen #r vil forberedd har dessutom minskat nigot sedan 2019. Aven om
utbildningsnivan hos likare i primarvarden har sjunkit dr det ett resultat som kan
verka forvanande eftersom svenska vardcentraler i ett internationellt perspektiv
har en storre bredd av kompetenser och till exempel har antalet fysioterapeuter
vid vardcentralerna okat. Men intervjuade professionsféretradare (Vard- och
omsorgsanalys 2021d) har tryckt pé att primirvarden successivt fatt ett bredare
ansvar och uppdrag — att primarvarden dr mer “spindeln i nétet” dn tidigare —
men inte 6kade ekonomiska resurser, kompetensutveckling eller fler anstallda.
Intervjupersonerna upplevde att uppgifter forflyttas fran slutenvirden utan att
primarvarden har ratt kompetens, och liknande synpunkter framfordes vid ett
mote med professionsforbunden for att diskutera resultaten i denna rapport.
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Kompetensmixen har foridndrats — bredden av yrkesgrupper mojliggor
teamarbete men oklart hur vardcentralerna tar tillvara det
Kompetensmixen vid vardcentralerna har forindrats over tid. Andelen
specialistlakare och distriktsskoterskor har minskat, medan flera andra professioner
blir allt vanligare. Var enkdtundersokning visar att det finns bredd i virdcentralernas
personal; utover specialistldkare i allmanmedicin och distriktsskoterskor finns dar
till exempel ménga grundutbildade sjukskéterskor, psykologer och fysioterapeuter.
Andra kéllor vi tagit del av visar att dessa yrkesgrupper har 6kat i primarvarden.

Vi har tidigare konstaterat att Sveriges relativt stora primirvardsmottagningar
innebar goda forutsattningar for teamarbete och att uppgifter som i andra lander
utfors av ldkare tas om hand av sjukskoterskor, underskéterskor eller andra yrkes-
grupper. Men vi vet for lite om hur detta gér till i praktiken (Vard- och omsorgs-
analys 2017). Vardkompetensradet stiller sig tveksamma till hur vil teamarbetet
egentligen fungerar och rekommenderar att man ska se 6ver och definiera team-
arbetets roll, funktion och forutsattningar i primérvarden (Socialstyrelsen &
Nationella virdkompetensradet 2022b).

Regionernas styrning paverkar personalsammansittningen

i primérvarden

I vilken omfattning vardcentraler har specifika yrkeskategorier anstéllda paverkas
bland annat av vilka krav som regionerna stiller i sin styrning av priméarvarden.
Professionsforetradare beskriver att styrningen (forfragningsunderlagen) pd manga
satt skiljer sig at mellan regionerna, nar det giller bade vardcentralernas uppdrag och
kraven pa vilka kompetenser och yrkeskategorier som ska finnas pa vardcentralerna. En
kartlaggning av regionernas styrning genom forfragningsunderlagen for primarvarden
visar att regionernas krav pa vardgivare skiljer sig at inom flera av de omraden som
ingdr i primarvardens grunduppdrag (Praktikertjanst 2022).

Ambitionen om primirvérdens roll som ett nav i sjukvardssystemet syns inte alltid
tydligt i den regionala styrningen. Ett exempel ar vardcentralernas utokade ansvar for
att méta patienter med psykisk ohélsa. En stor majoritet av patienter med &ngest- och
depressionssjukdomar soker vard i primarvérden och det ar ocksé i primarvarden som
forskriver cirka 65 procent av alla antidepressiva lakemedel i Sverige (Socialstyrelsen
2021). Socialstyrelsens nationella riktlinjer stiller tydliga krav pa att vardgivare som
moter dessa patienter ska ha kompetens inom utredning, diagnostik och psykologisk
behandling, for att kunna genomfora de utrednings- och behandlingsinsatser som har
starkt vetenskapligt stod och hog prioritet. Samtidigt dr det bara fem regioner som
stéller konkreta krav pa att vdrdcentralerna ska ha tillgang till psykolog (Praktikertjanst
2022).

Om vardcentralerna sjilva har en viss yrkeskategori anstélld eller inte paverkas ocksa
av en méangd andra faktorer, inte minst hur virden i 6vrigt ar organiserad (till exempel i
olika vardval) och hur pass tillginglig den personalen ar for att méta patienternas behov.
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Med begransade ekonomiska resurser och bristande tillgang till olika kompetenser
ar det viktigt att bemanningen planeras utifran analyser av vilken vard befolkningen
behover och vilka kompetenser (och var i vardsystemet) som bast moter det, samt
hur man kan ta tillvara patienter och anhorigas resurser genom till exempel stod till
egenvard. Sddana analyser behover ligga till grund for beslut om vilka yrkeskategorier
som behovs pé vardcentralerna och i andra verksamheter, och hur manga personer
av varje kategori som behovs.

7.1.3 Det saknas resurser for att klara uppdraget och
driva omstéllningen

En vil utbyggd primérvard bidrar till ett kostnadseffektivt hilso- och sjukvardssystem
och det ar viktigt att regionerna sidkerstaller att primarvarden har resurser som
motsvarar dess uppdrag (Vard- och omsorgsanalys 2017). Vi har tidigare beskrivit att
det finns béde stora upplevda behov och hoga forvantningar pa en resursforstarkning av
primérvarden inom ramen for omstéllningen (Véard- och omsorgsanalys 2021d). Men
var sammantagna bild dr att det finns ett stort gap mellan vad verksamhetsforetradare
lyfter fram som viktigt och reformens genomforande hittills.

Vér uppfoljning visar att priméarvardens ekonomiska resurser under den senaste
femarsperioden endast har 6kat marginellt (med en halv procentenhet), matt som
andel av hela hélso- och sjukvardens resurser. I en majoritet av regionerna har
resursandelen stétt stilla eller till och med minskat. Det &dr ocksé otydligt om, och
i sa fall hur, regionerna avser att forstarka primarvardens resurser framover, till
exempel genom att 6ka budgeten f6r vardcentralerna eller Andra uppdragen till
ovriga delar av varden for att 6ka samarbetet med primirvarden. Socialstyrelsen
konstaterar att regionernas och kommunernas redovisningar om insatser inom ramen
for 6verenskommelsen om en god och nira vard generellt inte visar ifall regionerna
och kommunerna arbetat med de ekonomiska resurserna till primérvarden, och i s&
fall hur (Socialstyrelsen 2022b).

I en tidigare rapport konstaterade vi att kommunernas kostnader for hilso-
och sjukvard okade kraftigt under perioden 2017—2019, troligen pé grund av att
kommunerna fatt fler patienter med stora och komplexa vardbehov (Vard- och
omsorgsanalys 2021d). Det stimmer med den bild vi nu fatt i intervjuer med kommunala
verksamheter. Men det saknas dnnu mojligheter att 16pande folja kommunernas
kostnader for hilso- och sjukvard, sa vi kan inte redovisa hur kommunernas kostnader
fortsatt att utvecklas.

Enligt chefer for vardcentraler dr ekonomiska resurser det viktigaste for att klara
malen med omstéllningen. Cheferna uppger att resurserna behovs till att anstilla mer
personal och fa en bittre bemanning, men aven till att bekosta medicinteknik och
andamalsenliga lokaler. Detta dr véintat med tanke pa det stora anstéllningsbehovet,
som vi diskuterat tidigare.

Ordnat fér omstéllning? 143 »



Diskussion och slutsatser

Vara fallstudieintervjuer med foretradare for primarvard, kommun och sjukhus
visar ocksa tydligt att vArdcentralerna behver mer ekonomiska resurser for att klara
omstillningen, jaimfort med de ekonomiska forutséattningar som finns idag. Idag finns
inte den tid och personal som behdvs for att driva utvecklingsarbete, utan man maste
prioritera bemanningen av den ordinarie verksamheten. Enligt vardcentralschefer
ar det till exempel svért att genomfora de utbildnings- och utvecklingsinsatser som
omstillningen kraver, med befintliga ekonomiska resurser. Var IHP-undersokning
visar ocksa att lakarna i 1ag grad upplever att de far den utbildning som de behover
for att kunna dndra arbetssitten.

De bristande resurserna innebdr ocksi att primarvéarden har svart att prioritera
det forebyggande arbetet och att vara ett nav for patienter som behover insatser fran
flera aktorer, till exempel nir de skrivs ut fran slutenvard for vard i hemmet eller pa
sarskilt boende.

7.1.4  Bristande arbetsmiljé &r ett hot mot kompetensforsérjningen och
primdrvardens roll som navet i omstdllningen

Det ar tydligt att de knappa ekonomiska och personella resurserna i primérvarden
ocksa leder till en anstrangd arbetsmiljo. Flera yrkesgrupper i primarvarden ar
hogriskyrken for sjukskrivning till f6ljd av psykiatriska diagnoser och specialistlakare
och ST-ldkare i allmdnmedicin har fler sjukdagar &n likare och ST-likare i andra
delar av hélso- och sjukvarden. Var IHP-undersokning visar ocksé att lakarna i
primarvarden ar oerhort stressade, ménga har symtom pa utmattning och manga
oOverviger att byta arbete. Det ar en allvarlig situation, eftersom arbetsmiljon dr den
enskilt viktigaste faktorn for att utveckla, motivera och behalla medarbetare inom
primarvarden (Socialstyrelsen & Nationella vardkompetensradet 2022a).

For stort ansvar och hog arbetsbelastning forsvarar
kompetensforsorjningen

Med for fa ldkare i primérvarden behdver manga ta ett alltfor stort ansvar — langt
over det riktvirde pa 1 100 listade invanare per likare som Socialstyrelsen tagit
fram. Manga primérvérdsldkare uppger ocksa att de inte kan ta det ansvar som fast
lakarkontakt for sina listade invénare som den rollen kraver (Vard- och omsorgsanalys
2022b). Vi ser ett tydligt samband mellan ansvaret (listans storlek) och stressnivén;
ldkare med fler listade invénare svarar i hogre utstrickning att de ar mycket eller
oerhort stressade. Lakare som har mindre tid for sina patientbesok dr ocksa mer
stressade dn lakare som har langre besokstid, vilket ar ytterligare ett tecken pa att ett
mer intensivt arbetstempo under mottagningstid ar en riskfaktor. Ménga som arbetar
i primérvarden viljer att arbeta deltid och i kommentarer till vir enkiét ser vi att det
bland annat handlar om stressforebyggande strategier for att orka med den hoga
arbetsbelastningen. Vidare ar stressnivan lagre bland lakare som arbetar mindre &n
40 timmar i veckan och bland likare som far den medicinska fortbildning de behéver.
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Bristande arbetsmiljo och upplevd stress tycks vara ett stort problem i priméarvéarden,
och de forhojda riskerna for sjukskrivning syns ocksa i sjukskrivningsstatistiken.
Risken for sjukskrivning verkar vara sarskilt stor i grupper med hog kompetens, sésom
specialistldkare i allmdnmedicin, och som tar stort ansvar for manga av virdcentralens
patienter. P4 lingre sikt underminerar det vardcentralernas majligheter att klara sitt
uppdrag. En tredjedel av svenska primarvardsldkare planerar att sluta, vilket ar ett
hot mot vardcentralernas kompetensférsorjning pa sikt.

Behovs mer kunskap om orsakerna till stress

Det dr dock annu lite oklart vad som &r mest stressframkallande i vardcentralernas
arbetsvardag. Internationella jamforelser visar att svenska primarvardsliakare i
genomsnitt traffar farre patienter och har liangre patientbesok jamfort med ldkare
i andra ldnder, samtidigt som de ar mer stressade. Detta kan tyda pa att ldkare i
svensk primirvard har en hogre belastning i form av ytterligare arbetsuppgifter
utover patientarbetet. Vara undersokningar visar inte sékert vad den hoga stressnivan
i svensk primarvérd beror pa, men det finns sannolikt skillnader i primarvirdens
samlade uppdrag mellan olika liander, vilket kan paverka arbetets innehall och arbets-
belastningen. Empiriska studier fran Sverige och andra ldnder visar vidare bland
annat att det finns for lite tid for nédvéandig administration och dokumentation i
primarvarden (Ivarsson Westerberg et al 2021; Region Stockholm, 2019). Det framgar
ocksa att orimliga arbetsuppgifter (sé kallade illegitimate tasks), som inte dr en del av
personens huvudsakliga arbetsuppgifter och ansvar, dr en starkt bidragande orsak till
upplevd stress och stressrelaterad sjukfranvaro (Kilponen et al, 2021; Thun, Halsteinli
& Lovstedt, 2018).

En hog belastning pé primérvarden ar dock inte bara ett svenskt fenomen utan flera
internationella studier visar att det finns ett glapp mellan primarvardens resurser
och uppdrag (Johansson, Guyatt & Montori 2023). En amerikansk simuleringsstudie
kom exempelvis fram till att det skulle krévas en arbetsdag pa 27 timmar for att
priméarvardsldkare skulle ha mojlighet att implementera och dokumentera tillampliga
riktlinjer (Porter, Boyd, Skandari & Laiteerapong 2022).

7.2 Primarvarden behéver utvecklas pd omraden som ar
centrala fér omstéllningens mal

Tva centrala mal for omstillningen ar att priméarvarden ska vara navet i hilso-
och sjukvarden och att varden ska bli mer hilsoframjande och forebyggande. I
primarvirdens grunduppdrag ingdr ocksd samverkan och samordning for de
patienter som behover insatser fran olika aktorer, liksom forebyggande insatser. Vara
intervjuer visar att bade samverkan och férebyggande arbete ses som centrala for att
na omstéllningens mél, men att men det saknas resurser for att tillrackligt kunna
prioritera dessa uppdrag.
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7.2.1 Primdrvardens roll som navet i varden i samverkan med andra
aktorer behover starkas

Det ska finnas en fungerande samverkan och samordning for de patienter som
behover insatser fran olika aktorer. Det ingér i primarvardens grunduppdrag och ar
en del i omstallningens mal att primarvarden ska vara navet i halso- och sjukvarden.
Vara intervjupersoner ser samverkan pé verksamhetsniva som en nyckelfaktor
for att omstéllningen ska lyckas, men det finns flera hinder fér samverkan mellan
omstéllningens olika aktorer, och den specialiserade vardens roll i omstéllningen
behéver fa mer uppméarksamhet.

Vardcentralerna behéver bittre forutsittningar for samverkan
Samverkan mellan den regionala primérvirden och den kommunala hilso-
och sjukvirden verkar fungera relativt vdl. Samverkan tycks fungera bast for
véldefinierade patientgrupper och processer, eller dir det redan finns uppbyggda
strukturer for samverkan. Det tydligaste exemplet ar personer som har hemsjukvard
eller bor pa sarskilt boende. Verksamhetschefer, primérvérdsldkare och foretradare
for kommuner ser positivt pd denna samverkan. Samverkan mellan sjukhusen och
kommunerna for dessa grupper uppges ocksa fungera vil, medan det finns brister
i samverkan mellan regional priméarvard och sjukhus.

Nir det giller andra patientgrupper ser verksamhetsforetriadare att vard-
centralerna inte har tillrickliga forutsattningar for att fullt ut delta i samverkan. Det
handlar till exempel om brister i planeringen for personer som &r utskrivningsklara
frén slutenvard, dar primarvarden har viktig koordinerande roll enligt lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvérd. Det kan
ocksa handla om att virdcentralerna inte har méjligheter att driva utvecklingsprojekt
i samverkan med kommunen. Manga av vardcentralscheferna ser ocksé att det
ekonomiska utrymmet inte racker for samverkan.

Samverkan med den specialiserade varden har storre brister

Samverkan fungerar samre nir det inte finns etablerade samverkansstrukturer
eller en tydlig rollférdelning. Till exempel menar vara intervjupersoner att
samverkan mellan regionernas primarvard och den specialiserade varden fungerar
mindre bra. En av tre vardcentralschefer uppger ocksa att samverkan med den
specialiserade varden fungerar daligt eller mycket daligt. De flesta ser otydlig roll-
och ansvarsfordelning som det fraimsta hindret f6r en god samverkan, men det finns
ocksé andra strukturella hinder, sdsom tekniska 16sningar for informationsutbyte
och sekretess. Ytterligare en aspekt ar att samverkansstrukturerna inte fangar upp
privata vardgivare i tillrackligt stor utstrackning.
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7.2.2 Det férebyggande arbetet behéver stérkas

Okat forebyggande och hilsofraimjande arbete ses som centralt fér omstéllningen, men
det saknas resurser for att arbeta mer férebyggande och hilsofrdmjande i primér-
varden.

Vira fallstudier visar att virdcentralerna har svart att hinna med det forebyggande
arbetet, eftersom man tvingas prioritera mer akuta behov. Men det &r inte en entydig
bild: En majoritet av vardcentralscheferna anser att férutsattningarna for att forebygga
ohéilsa ar bra eller mycket bra. De som anser att forutsittningarna ar mindre bra lyfter
brist pd ekonomiska resurser som det storsta hindret, foljt av brist pa personal med
ratt kompetens.

Samtidigt anser flera intervjupersoner att mer forebyggande och hilsoframjande
arbete skulle vara resurseffektivt, till exempel att 6kade kunskaper om egenvard i
befolkningen skulle kunna minska antalet kontakter for mindre allvarliga besvir.
Men IHP-undersokningen visar ocksa att likare i Sverige i mindre utstrackning ger
stod till egenvard eller tar fram vardplaner for personer med kroniska sjukdomar som
patienterna kan anvénda sig av i vardagen, jamfort med andra ldnder. Det bekréftar
bilden i var tidigare undersokning, dar manga patienter ansag att de inte fatt nagon
hjalp av varden att sjdlva hantera eller forbattra sin hélsa, till exempel genom st6d till
egenvard (Vard- och omsorgsanalys 2021d).

Flera av vardcentralscheferna problematiserar primarvardens hilsofrimjande
uppdrag. Det forebyggande arbetet ses som viktigt for att minska behoven av sjukvard
pa lang sikt, samtidigt som man ifrdgasitter om vardcentralerna kommer att ha
resurser for att axla det ansvaret. Flera betonar att det hilsofrdmjande uppdraget
innebar behov av nya kompetenser och arbetssatt. Vi har inte narmare undersokt
vardcentralernas roll i det hilsofrimjande arbetet i stort, men vi tolkar resonemanget
som en del av den upplevda obalansen mellan primarvardens uppdrag och dess
tilldelade resurser.

7.2.3 Forutsdttningar for att medverka i forskning behdver starkas

I primérvardens grunduppdrag har det fortydligats att verksamheter i priméarvérden
ska kunna medverka i forskningsarbete. Genom fortydligandet ville regeringen
framhalla primirvardens ansvar pa omradet, som en f6ljd av den starkare rollen
som forsta vardniva. Forskningskulturen i priméarvérden beskrevs dock som svag och
det ar svart att fa forskningsfinansiering (prop. 2019/20:164). Vi har tidigare belyst
att mojligheter till professionell utveckling och forskning skulle vara en viktig insats
for kompetensforsorjningen i primarvarden (Vird- och omsorgsanalys 2021c), men
bara drygt hélften av vardcentralscheferna svarar att de pa négot sétt medverkar i
forskning. Manga skulle vilja vara mer forskningsaktiva men kan inte pa grund av
brist pa personal.
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7.3  Ibland behévs specifika forutséttningar fér den
ndra varden

Vér analys av varden pé landsbygd och i omréden med socioekonomiska utmaningar
visar att det finns strukturella skillnader, som behéver uppmirksammas i
organiseringen av den néra varden. Samtidigt dr patienternas erfarenheter nir
det giller tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet relativt likartade oavsett var de
bor eller vilka socioekonomiska forutsattningar de har, och en del av de skillnader
vi ser beror antagligen pa att vissa grupper, till exempel de med hogre utbildning,
har hogre forvantningar pa varden.

7.3.1 Den nara varden i omraden med socioekonomiska utmaningar

Omraden med socioekonomiska utmaningar ar ett generellt begrepp, och analyserna
fangar sannolikt inte den komplexitet och variation av behov som kidnnetecknar
maéanniskorna som bor i dessa omraden. Gruppen utrikesfédda patienter ar ocksa
heterogen, med individer som kan ha valdigt olika forutsattningar nar det galler
hilsa och behov av sjukvéard. Detta dr komplexa fragor men vi har identifierat nagra
faktorer som kinnetecknar patienters behov och vardgivares forutsattningar i
omraden med socioekonomiska utmaningar.

Patienters behov i omraden med socioekonomiska utmaningar stiller
storre krav pa varden

Vara underlag pekar pa att patienter i omraden med socioekonomiska utmaningar
generellt har stérre behov nir de soker vard, vilket stiller hogre krav pa vrdgivarna.

Generellt sett ar hilsan samre och vardbehovet storre hos patienter som lever
under socioekonomiskt utmanande férhallanden (Folkhalsomyndigheten 2022). En
stor andel av de boende i omraden med socioekonomiska utmaningar ar dessutom
utrikes fodda, en grupp som generellt har samre livsvillkor dn andra. Bilden i
vara underlag ar dock delvis motstridig. Exempelvis dr det mindre vanligt med
livsstilssjukdomar och alkoholmissbruk bland utrikes fédda, men vanligare med
psykisk ohilsa (Folkhidlsomyndigheten 2019).

Yrkesverksamma i omraden med socioekonomiska omraden bekriftar att
deras malgrupp har mer omfattande problematik. Dessa svarigheter forstarks
av ekonomiska och sociala problem, som péverkar patienternas formaga att ta
hand om sin hilsa. Yrkesverksamma i dessa omraden har ocksa ett storre behov
av kunskapsstod och kompetensutveckling, vilket kan ha att géra med gruppens
komplexa behov som vi sjidlva konstaterat i var kartlaggning av kunskapsstod.

Andra faktorer én hiilsa paverkar ocksa behoven
Arbetet runt utrikesfédda patienter i omraden med socioekonomiska utmaningar
tar mer resurser i ansprak. Exempelvis behovs ofta sprakstod via tolk, vilket kraver
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planering och samordning. Arbetet med tolk fungerar 6verlag bra, men yrkes-
verksamma betonar att den typen av patientmdten dnda kraver mer tid for dialog,
for att sdkerstilla att patienten verkligen forstar den information som formedlas.

En annan faktor ar kulturella skillnader i hur patienter pratar om sina hilso-
besvir, eller att vissa frdgor kan vara tabubelagda. Detta stiller krav pa att
personalen har tillracklig tid for att lyssna och sitta sig in i patientens perspektiv.
Empiriska studier fran Sverige bekréftar ocksa att patienternas upplevelser av
varden ar battre om tolksamarbetet fungerar och personalen forsoker forsté sina
utrikes fodda patienter (Nejati, Svenningsson, Bjorkelund & Hange 2022; Wiking,
Saleh-Stattin, Johansson & Sundquist 2009).

Véra intervjuer visar att manga utrikes fédda patienter upplever att inte blir
tagna pa allvar nar de soker vard, och svensk forskning pa omradet styrker detta
(Hamed, Thapar-Bjorkert, Bradby & Ahlberg 2020). Vi kan inte sidkert veta varfor
det dr s, men vardcentralschefer betonar att man méste ha gott om tid for patienter
som tidigare haft mindre bra upplevelser eller som inte har forstatt hur det svenska
sjukvardssystemet fungerar. Véra resultat visar ocksa att patientbeséken i omraden
med socioekonomiska utmaningar i genomsnitt tar langre tid.

Tecken pa att personer i omraden med socioekonomiska utmaningar
har simre forutsiattningar for att fa vard
Personer i omraden med socioekonomiska utmaningar verkar ha nagot samre
forutsattningar nar det géller att fa sina vardbehov tillgodosedda pa vardcentraler i
naromradet. Vardcentralschefer i dessa omraden uppger att de har farre specialist-
ldkare i allmdnmedicin i relation till antalet listade invanare och ett betydligt storre
behov av att anstilla likare och distriktsskoterskor jamfort med vardcentraler i
socioekonomiskt vilmaende omraden. Dessutom ar det generellt svart att rekrytera
och behalla personal i dessa omraden pa grund av den hioga arbetsbelastningen.
Uppgifterna fran vardcentralschefer om forhéllandevis farre specialistlakare
i allmdnmedicin motségs till viss del av uppgifterna fran IHP-undersokningen.
Svenska priméarvardsldkare i omraden med socioekonomiska utmaningar uppger
dar att de har farre listade invinare jamfort med ldkare i andra omraden. Detta
giller dock enbart situationen for de 1ikare som svarade pa enkéten och ger ingen
information om hur situationen géllande listade invanare per ldkare ser ut pa den
svarandes vardcentral i stort, sa dessa resultat bor tolkas med viss forsiktighet.

Forutsittningarna for vardcentraler i omraden med socioekonomiska
utmaningar behover stirkas

Sammanfattningsvis visar vara underlag att det ar angeldget att stidrka forut-
sdttningarna for vardgivare i omraden med socioekonomiska utmaningar som
moter en hog andel utrikes fodda patienter. Vardcentralernas resurser, till exempel
tillgdngen till generalistkompetens, behéver vara i linje med patientgruppens
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faktiska virdbehov. Det handlar ocksd om tillgdngen till sprakstod, l6pande
kompetensutveckling for personalen och relevanta kunskapsstod till vardpersonal.
Nir det giller kunskapsstéd som ror utrikes fodda patienter och patienter med
utmanande socioekonomiska férhéllanden finns goda exempel inom vissa omraden,
men fragan bor ha en tydlig plats i arbetet med kunskapsstyrning pa bade nationell
och regional niva. Patienterna behover ocksa fa anpassad information om hailso-
och sjukvirden men ocksd mer grundldggande information om det svenska
valfardssystemet.

7.3.2 Den nara varden i landsbygd

Vi har nyligen kartlagt vairden pa landsbygden i en annan rapport (Vard- och
omsorgsanalys 2021c) dar vi bland annat konstaterade att det inte finns nigra
storre skillnader mellan patienter pa landsbygden och i andra omraden nar det
giller upplevelsen av varden. Vi har fatt en liknande bild i denna rapport, och gar
inte ndrmare in pé detta hir. Vara nya mitningar visar att det bara finns mindre
skillnader i hur patienter upplever virden beroende pa var man bor, men personer
i landsbygd har nagot mer positiva erfarenheter av varden 4dn andra, till exempel
nar det giller samordning.

Bristerikompetensforsorjningen dr dock ett storre problem ilandsbygdskommuner
jamfort med andra kommuntyper. Tillgdngen till specialistlikare i allménmedicin
ar fortsatt klart simre i landsbygd, men var analys indikerar att man till viss del
kompenserar det med andra yrkeskategorier, sdsom distriktsskéterskor. Aven andra
resultat liknar de i var tidigare kartlidggning, till exempel behovet av mer digitala
16sningar for patientmoten och samverkan mellan verksamheter, liksom en utbyggd
infrastruktur, till exempel robusta internetuppkopplingar och battre tillgang till
service, utbildning och arbete (Vard- och omsorgsanalys 2021c).

7.4 Uppfoliningen behover stérkas

Flera statliga myndigheter har i uppdrag att f6lja upp eller utvirdera omstéllningen,
och Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg har padgaende uppdrag.
Socialstyrelsen har till exempel foreslagit indikatorer for att folja omstillningen

(Socialstyrelsen 2022¢). En inriktning i forslaget dr att fokusera pa resultat, snarare

dn enbart processer, bland annat darfor att “tillvigagangssitt for att utveckla hilso-
och sjukvarden i riktning mot malbilden for nira vard kan skilja sig mellan regioner

och 6ver tid, medan de effekter som efterstravas i form av forbéttrad tillganglighet,
personcentrering och samordning dr desamma” (Socialstyrelsen 2022c).

Véra fallstudier visar dock att arbetet med uppfoljning i regioner och kommuner
bara ar paborjat. Pa flera hall efterfragades tydligare vigledning pa nationell niva
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om hur omstéllningen ska foljas upp, men Socialstyrelsens forslag till indikatorer
kan sedan dess ha bidragit till det (den rapporten publicerades efter att vi
genomforde intervjuerna i fallstudierna). Samtidigt ser vi att den regionala och
lokala uppfoljningen behdver anpassas till regionernas och kommunernas egna
strategier och mal. Till exempel verkar regioner ha olika syn p4 om omstéillningen
ska lagga fokus pa hela befolkningen eller vissa grupper. Det paverkar resultaten
som kan forvantas och dven uppfoljningen.

Viktigt med langsiktig och samordnad regional uppfoéljning

Vara fallstudier tyder pa att mycket av omstéllningsarbetet bedrivs i form av
initiativ och projekt for att testa nya arbetssitt, sdésom mobila team eller olika
samverkansmodeller. Det &r viktigt att regioner och kommuner tar reda pa vilka
l&ngsiktiga effekter dessa arbetssitt far, och hur arbetet kan tas tillvara och skalas
upp. Det verkar ocksa finnas en stor efterfragan pa forum for att dela erfarenheter
fran det lokala omstallningsarbetet.

Utvarderingar av reformer och statliga satsningar inom vird och omsorg och
visar att det ofta saknas langsiktiga ataganden for att ta tillvara de projekt som
startas (Vard- och omsorgsanalys 2022c). Hittills ser vi dven héar en risk for att
huvudmaénnen inte skapar sddana langsiktiga forutsiattningar. Vi ser ocksa att det
behovs fortsatt nationellt stod och dialoger med regionerna om vilka metoder for
uppfoljning som ar mest Andamélsenliga.

Det saknas nationella data for centrala omraden

I'tidigare rapporter inom ramen for detta uppdrag har vi konstaterat att det saknas
nationell statistik pa flera omraden som &r centrala for omstallningen. Det handlar
om uppgifter som kan ge en heltickande bild av kostnader, patientbehov och
konsumtion av vard, liksom omfattningen av och innehallet i de insatser som gors
iregionernas primarvard och kommunernas hilso- och sjukvard och socialtjanst.
Dessutom saknas information om vilka yrkeskategorier som méter vilka patienter
och centrala métt for att beskriva utvecklingen av kontinuitet. Det &r sédrskilt tydligt
i denna rapport att det saknas heltdckande data om kompetensforsorjningen i
hélso- och sjukvérden, vilket innebar att det ar svart att beskriva utvecklingen.
En annan konsekvens &r att vdrdens huvudmaén saknar uppgifter for att planera
kompetensforsorjningen.

Vi far aterigen konstatera att det behovs nationellt heltickande data som
beskriver olika perspektiv pa priméarvarden, till exempel genom ett nationellt
primarvardsregister. Det behovs dven data som visar hur primarvérden klarar
av sitt utokade uppdrag att i hogre grad behandla psykisk ohélsa och arbeta
halsofrdmjande. Detta understryker behovet av information om vardens innehall
och utfall i primérvérden, och information om vilka yrkeskategorier som méter
patienterna for olika typer av insatser.
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8 Det fortsatta arbetet med
uppdraget

I denna delrapport har vi férdjupat kunskapen om nagra delar av vart uppdrag, med
sarskilt fokus pd kompetensforsorjningen och yrkesverksammas och verksamheters
perspektiv pa omstallningen. Men rapporten fangar inte alla delar i uppdraget
och ger inte heller en heltickande beskrivning av omstillningen till en god och
nira vard. Under 2023 och 2024 aterkommer vi med véra arliga kartlaggningar
av maluppfyllelsen nir det giller kontinuitet, utifrdn éverenskommelsen om god
och nira vard. Darefter 6verldmnar vi var slutrapport till regeringen i mars 2025,
déar vi samlat kommer att utvardera omstillningen ur patienternas perspektiv, ur
de yrkesverksammas och verksamheternas perspektiv och ur ett systemperspektiv.

8.1 Omstdllningen ur ett patientperspektiv

I slutrapporten kommer vi att redovisa en ny uppféljning av patienters erfarenheter
av halso- och sjukvérden, av samma slag som vi dterkommande genomfért sedan
2014. Tillsammans med vara kommande IHP-undersokningar till dldre 6ver 65 ar
(2023) och till befolkningen (2024) kommer den uppféljningen att ge en samlad
beskrivning av hur patienternas och befolkningens erfarenheter av hélso- och
sjukvarden har utvecklats, med sarskilt fokus pé inriktningsmélen f6r omstillningen
och pa om hilso- och sjukvérden i hogre grad bidrar till malet att stdrka halsan.

Vi kommer ocksé 6verviaga hur vi kan na grupper med stora behov for att
beskriva deras erfarenheter av varden, utifran erfarenheterna fran intervjustudien
med utrikes fédda patienter samt annat pagdende metodutvecklingsarbete pa
myndigheten for att biattre na svirnadda grupper.

8.2 Omstéllningen ur yrkesverksammas och
verksamheternas perspektiv

Till slutrapporten planerar vi att gora en ny kartldggning av hur omstéllningen
konkret genomfors i regioner och kommuner, till exempel hur linsgemensamma
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strategier for omstéllningen har omsatts i handling genom dndrade uppdrag eller
annan styrning.

Vi vill ocksa belysa hur omstéllningen p& mer bred front bidrar till andrade
arbetssitt eller forandrade prioriteringar. Vi skulle till exempel vilja undersoka om
omstillningen bidrar till att uppdrag flyttas over till primirvéarden, exempelvis for
behandling av kroniska sjukdomar och psykisk ohilsa, om uppgifter flyttas fran
vardcentraler till andra delar av virden eller om fléden i virden dndras, exempelvis
for remisser och forskrivning.

Vi kommer ocksé att folja forskning och andra kartlaggningar om de mest centrala
insatserna inom ramen for omstéllningen och deras bidrag till maluppfyllelse.
Det kan till exempel handla om digitaliseringens bidrag till omstéllningen, eller
andrade arbetssitt for att samverka runt patienter med stora behov, till exempel
genom mobila team.

Slutligen vore det angelédget att belysa den nationella kunskapsstyrningens stod
till omstéllningen. Det kan till exempel handla om kunskapsstyrningens stod
till primérvérden i att arbeta enligt standardiserade vardférlopp och samtidigt
individanpassa varden till patienter med komplexa behov.

8.3 Omstdllningen ur ett systemperspektiv

Till slutrapporten avser vi att bidra till en battre forstaelse for system-effekter och
hur de kan foljas upp. Vi vill till exempel anpassa de produktivitets- och effektivitets-
analyser som vi gjort i var nationella uppfoljning av hélso- och sjukvarden, med
fokus pa primarvarden (Vard- och omsorgsanalys 2022d). Vi avser ocksé att
dterkomma med en analys av kommunernas kostnader, behov, insatser och styrning.

En strukturell fraga som kan ha betydelse for omstéllningen dr primérvardens
organisering genom vardvalsystemen med fri etablering av vardgivare, konkurrens
mellan virdgivare och stora mdjligheter for patienter att vilja virdgivare. Dar
det dr mojligt kommer vi att beakta hur organiseringen paverkar omstéllningens
malsédttningar om kontinuitet, samverkan och fordelning av resurser till patienter
med stora behov men ocksé hur den stora andelen privata utforare i priméarvéirden
involveras i omstillningen.

Vi ser vidare behov av att samlat analysera statens insatser inom ramen for
omstillningen, till exempel genomférandet av de riktade statsbidragen.
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Bilaga 1. Enkatundersékning till vardcentralschefer 2022

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har genomfort en enkdtundersokning
till chefer for samtliga vardcentraler i Sverige.

Undersokningen besvarades under perioden 5 april-15 juni 2022. Totalt
svarade chefer for 758 vardcentraler pa enkéiten, vilket motsvarar cirka 64 procent.
Svarsfrekvensen i regionerna var 34—86 procent. Det interna bortfallet i specifika
fragor varierar dock och vissa fragor har ett betydligt storre bortfall 4n andra.

Malgrupp och insamling av respondentuppgifter

Undersokningen utformades som en totalundersokning till de vardcentraler,
hilsocentraler eller motsvarande som dr godkdnda i regionen och ingér i virdvalet
(inte filialer).

Under november—december 2021 samlade vi in uppgifter om samtliga
vardcentraler i Sverige. Underlaget frin regionerna inkluderade vardcentralernas
namn och adress samt e-postadress till vairdcentralscheferna.

E-postuppgifterna uppdaterades i takt med att vi fick information om chefsbyten.
Vi fick dven uppdaterade uppgifter (om nya verksamhetschefer och nya eller
nedlagda vardcentraler) fran samtliga regioner i maj 2022. Undersékningen
kompletterades med ett antal nya vardcentraler i samband med det. Det innebir
att en del chefer inte fick lika ménga pdminnelser om att besvara enkiten. Ett
villkor for att en ny virdcentral skulle inkluderas var att verksamheten hade startat
innan undersokningen paborjades. Vardcentraler som lagts ned exkluderades fran
undersokningen.

Nir enkdtundersokningen stingdes i juni 2022 omfattade undersokningen totalt
1183 vardcentraler.
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Enkdtens utformning

Enkéten utvecklades i dialog med yrkesverksamma i primérvéarden och Social-
styrelsen, och efter samradd med SKR (enligt forordning 1982:668). I ett pilottest
av enkiten och enkétverktyget besvarades dven enkéten av tva vardcentralschefer
vars synpunkter vi ocksa anvinde for att justera enkéten.

Fragorna fokuserade pa kompetensforsorjningen vid vardcentralerna, inklusive
anstillningsbehov. Enkiten innehdll dven fragor om hur vardcentralscheferna ser
pa sina forutsattningar for att klara malen och intentionerna med omstéillningen
till en god och nira vard. Vidare inkluderade vi fragor med "bakgrundsinformation”
sasom antalet listade invdnare vid vardcentralen och om vardcentralen var i
offentlig eller privat regi. De flesta chefer fick svara pa totalt 18 fragor, varav en del
hade flera underfréagor.

Chefer for vardcentraler i omraden med socioekonomiska utmaningar (omrades-
typ 1 och 2) och i landsbygdskommuner fick totalt 21 fragor. En fraga 16d: "Kan du
tdnka dig att stédlla upp pé en intervju kopplat till era sarskilda férutsiattningar att
uppna mélen med omstéllningen till en god och nédra vard?”, och den anvinde vi
for att kunna gora ett urval av intervjupersoner till fallstudien.

Enkaten i sin helhet finns publicerad pa var webbsida.

Genomférande — mejl med lénk till webbenkdt samt paminnelser

Undersékningen var utformad si att varje chef fick ett mejl med information om
undersokningen och en lank till sjalva webbenkéten. Vi skickade ett unikt mejl till
varje vardcentral, si en del verksamhetschefer fick flera. Om en verksamhetschef
var chef 6ver fler dn fyra vardcentraler riktade vi i stéillet undersékningen till
vardcentralschefer. Mejlet med enkitinbjudan och webbldnken kunde dven vidare-
befordras, till exempel om det pa grund av chefsbyten kommit till fel person, eller
om mottagaren var verksamhetschef for flera vardcentraler och sjilv valde att
vidarebefordra enkiten till vardcentralscheferna.

Efter det forsta utskicket med inbjudan om att besvara enkiten skickade vi ut
fyra paminnelser. Vi hade dven l6pande kontakt med en mingd personer sdsom
verksamhetschefer och foretradare for lokala professionsforeningar i regioner dar
svarsfrekvensen var relativt 1ag. De uppmuntrade personer som inte hade besvarat
enkéten att gora det.
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Svarsfrekvenser, bortfall och representativitet

Den totala svarsfrekvensen var 64 procent (758 av 1 182 vardcentraler). I fyra
regioner var svarsfrekvensen under 50 procent. Svarsfrekvensen var totalt sett
nagot lagre (51 procent) i den undersékning som vi utférde i slutet av 2017. Tabell
7 visar svarsfrekvenser per region for undersokningarna 2022 och 2017.

Tabell 7. Svarfrekvens per region och ér.

Region Svarsfrekvenser
2017 2022
Region Kronoberg 61 % 34 %
Region Dalarna 61 % 43 %
Region Vastmanland 57 % 46 %
Region Kalmar 43 % 49 %
Region Vasterbotten 46 % 58 %
Vastra Gétalandsregionen 50 % 60 %
Region Jénkoping 64 % 60 %
Region Norrbotten 52 % 62 %
Region Sérmland 74 % 62 %
Region Jamtland Hérjedalen 46 % 64 %
Region Vasternorrland 36 % 65 %
Region Gavleborg 51 % 65 %
Region Orebro 52 % 66 %
Region Blekinge 62 % 67 %
Region Gotland 83 % 67 %
Region Stockholm 53 % 68 %
Region Ostergétland 36 % 69 %
Region Uppsala 46 % 69 %
Region Halland 65 % 71 %
Region Skéne 45 % 73 %
Region Varmland 52 % 86 %
Totalsumma 51% 64 %
Not: Ar 2022 fanns det fotalt 1 183 vardcentraler och &r 2017 fanns det totalt 1158 vérdcentraler.

Vardcentraler i landsbygdskommuner har en ndgot hogre svarsfrekvens, men
overlag ar fordelningen mellan kommuntyper relativt jamn och ingen kommuntyp
har under 50 procent i svarsfrekvens, se tabell 8.
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Tabell 8. Svarfrekvens per kommuntyp.

Kommuntyp Besvarad Obesvarad Totalsumma Svarsfrekvens
Mycket glesa landsbygdskommuner 11 9 20 55%
Glesa landsbygdskommuner 88 35 123 72 %
Tatortsndra landsbygdskommuner 104 49 153 68 %
Glesa blandade kommuner 60 30 90 67 %
Téta blandade kommuner 272 174 446 61 %
Storstadskommuner 223 128 351 64 %
Totalsumma 758 425 1183 64 %

Vardcentraler i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar ar nagot
overrepresenterade, men dven utifran ett socioekonomiskt perspektiv stimmer
fordelningen relativt vil med totalurvalet (tabell 9).

Tabell 9. Svarsfrekvens per omrédestyp.

Besvarad Obesvarad Totalsumma Svarsfrekvens

Omrédestyp 1 — omradden med stora 41 34 75 55%
socioekonomiska utmaningar

Omradestyp 2 — omréden med 94 47 141 67 %
socioekonomiska utmaningar

Omrdadestyp 3 — socioekonomiskt 228 134 362 63 %
blandade omréden

Omrddestyp 4 — omrédden med goda 348 186 534 65 %
socioekonomiska férutsttningar

Omrédestyp 5 — omrédden med mycket 47 24 71 66 %
goda socioekonomiska férutséttningar

Totalsumma 758 425 1183 64 %

Not. Omradesindelningen baseras pa 2019 érs kategorisering.

Cirka 53 procent av svaren avser vardcentraler i offentlig regi medan resterande
47 procent géller vardcentraler i privat regi. Privata vardcentraler ar darfor nagot
overrepresenterade i svaren, vilket troligen beror pa att regioner med en hogre
andel privata vardcentraler (sdésom regionerna Stockholm och Skane) har hogre
svarsfrekvens dn genomsnittet i riket. Vi saknar information om driftsform
for de vardcentraler som inte svarade, och darfor har vi jaimfort férdelningen
av vardcentraler i offentlig kontra privat regi per region med hjilp av SKR:s
verksambhetsstatistik. Jimforelsen visar ingen betydande skillnad i svarsfrekvenser
baserat pa driftsform pa nationell niva, men en del regionala skillnader (tabell 10).
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Tabell 10. Svarsfrekvens per drifsform och region i jémférelse med SKR:s verksamhetsstatistik.

Region

Region Kronoberg
Region Dalarna
Region Vastmanland
Region Kalmar
Region Vasterbotten
Vastra Gétalandsregionen
Region Jénkoping
Region Norrbotten
Region Sérmland
Region Jamtland Hérjedalen
Region Vasternorrland
Region Gavleborg
Region Orebro
Region Blekinge
Region Gotland
Region Stockholm
Region Ostergétland
Region Uppsala
Region Halland
Region Skéne

Region Varmland

Total

Svarsfrekvens

34 %
43 %
46 %
49 %
58 %
60 %
60 %
62 %
62 %
64 %
65 %
65 %
66 %
67 %
67 %
68 %
69 %
69 %
71 %
73 %
86 %
64 %

Andel vardcentraler som
svarat som dr i privat
regi

30 %
36 %
77 %
17 %
9 %
51 %
45 %
28 %
32%
29 %
45 %
39 %
11 %
25 %
50 %
67 %
28 %
47 %
45 %
58 %
27 %
47 %

Andel vardcentraler
som dr i privat

regi enligt SKR:s
verksamhetsstatistik

34 %
18 %
57 %
30 %
13 %
50 %
30 %
15 %
39 %
25%
39 %
40 %
14 %
33 %
33 %
69 %
27 %
54 %
49 %
50 %
28 %
45 %

Datahantering efter export av radata fran enkétundersokningen

For att fatal vardcentraler saknades uppgifter om antal listade invanare (en

av frdgorna i enkédten). For att fa heltdckande information kompletterade vi de

uppgifterna med information frin regionerna. Vidare réattade vi uppenbara fel i

svaren pa kompetensforsorjningsfragorna:

« Vissa svar pa fridgor om antal heltidstjanster var angivna i procent av en
heltidstjanst (exempelvis 150), i stallet for heltidstjanster i antal (alltsa 1,5). I
dessa fall har vi rattat uppgiften sa att den uttrycks som 1,5 i stéllet for 150.

« I andra fall kunde vi genom att titta pa svarsmonstret avgora att svaren pa

fragorna om antal tillsvidareanstéllda i personer och antal tillsvidareanstéllda
uttryckt i heltidstjanster hade blandats ihop, och d& bytte vi plats pa virdena.
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For en del kompetensforsorjningsfragor har det varit svért att avgora vad som ar
ett bortfall och vad som &r ett faktiskt uttryck for att man saknar den aktuella
kompetensen pa vardcentralen. Om det for en friga fanns svar pa minst en av
yrkeskategorierna medan andra lamnats tomma har vi antagit att virdcentralen
saknar dessa kompentenser.

Vi har jamfort resultaten beroende péa vilka vardcentraler vi inkluderar i vara
analyser, exempelvis om vi exkluderar de vardcentraler som vi har rittat uppgifter
for. I dessa jamforelser ser vi marginella skillnader i resultat for riket.

Skilinader mellan vardcentraler i olika kommuntyper

Varje vardcentral har lankats till sin kommun, och utifran Tillvixtverkets (2021)
kommuntyper har kommunerna delats in i landsbygdskommuner, blandade
kommuner och storstadskommuner. Genom att kombinera datakillorna har vi
kunnat underséka hur ménga invanare som finns per vardcentral och hur ménga
vardcentraler som finns i varje kommuntyp.

Skillnader mellan vardcentraler i omraden med olika socioekonomiska
forutséttningar

Vi har dven undersokt vardcentraler i omridden med olika socioekonomiska
forutsattningar. For att definiera omréden har vi anvint Regionala statistikomraden
(RegSO) som delar in landet i 3 363 geografiska omréden for att kunna félja
socioekonomisk segregation (Delegationen mot segregation 2022a). Med hjilp av
ett socioekonomiskt index, som har tagits fram av SCB, klassificeras varje RegSO
som en av fem omrédestyper:

omréaden med stora socioekonomiska utmaningar
omréaden med socioekonomiska utmaningar
socioekonomiskt blandade omraden

omréaden med goda socioekonomiska forutsittningar

ok W op o

omraden med mycket goda socioekonomiska férutséattningar.

Indexet bygger pa tre variabler: andel personer med 1ag ekonomisk standard,
andel personer med férgymnasial utbildning och andel personer som har haft
ekonomiskt bistdnd i minst tio manader och/eller har varit arbetslosa langre dn
sex manader. Variablerna multipliceras och delas sedan pé tre och bildar ett index
0—100. Omradestyperna berdknas sedan utifrin den genomsnittliga avvikelsen
fran medelvirdet i indexet. Ju hogre virde ett omréde har i detta index, desto storre
socioekonomiska utmaningar har omradet (Delegationen mot segregation 2022a).
Med uppgifterna vi samlade in frén regionerna har vi med hjélp av SCB matchat
varje vardcentrals adress till en av dessa omradestyper. Vi har anvint omrades-
klassificeringen for 2019 i matchningen.
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Bilagla 2. Intervjuer om omstéliningens genomférande
i fre ldn

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har genomfort fallstudier i tre lén, i syfte
att fa en 6kad kunskap om vad omstéllningen till en god och nira vard innebar
i praktiken och hur man arbetar med omstéillningen i regioner och kommuner.
Inom ramen for fallstudierna gjorde vi under februari—-maj 2022 intervjuer med
foretradare for olika verksamhetsomraden inom region och kommun i tre lan:
Kronobergs lin, Vistra Gotalands 14n och Visternorrlands ldn. Linen valdes for
att fa en god geografisk spridning 6ver landet, en varierad sammansattning av
exempelvis storstads- och glesbygdsomraden, och variation i resurserna som ldnen
lagger pa primérvarden och i effektiviteten sett till utfallet f6r en rad centrala
indikatorer i forhallande till de ekonomiska resurser som laggs pa sjukvérden.

Urval av intervjupersoner

Till studien ville vi rekrytera deltagare som har professionella roller och dirmed
erfarenheter som kunde hjélpa oss att besvara studiens syfte och frégestéllningar.
Vi ville ockséd inhamta flera perspektiv pa omstéillningen fran foretrddare for olika
typer av verksamheter inom bade regioner och kommuner. Intervjupersonerna ar
framst tjanstemén och professionsforetridare, och av resursskél har vi helt avstétt
fran att intervjua region- och kommunpolitiker. Saledes har intervjustudien ett
tydligt verksamhetsperspektiv och inkluderar béde foretrddare som arbetar bade
relativt centralt och strategiskt med omstéllningen, och foretridare som leder
vard- och omsorgsverksamheter av olika slag.

I rekryteringen av intervjupersoner tillimpade vi en sndbolls-sampling-metod,
dir vi i varje 14n inledde rekryteringen med att kontakta tjinsteman som jobbar
strategiskt med omstéallningen. Utifran var dialog med dessa personer kontaktade
vi sedan chefer inom kommunal forvaltning inom vard- och omsorgsomradet, i ett
antal kommuner i varje ldn. Valet av kommuner styrdes framfor allt av att vi ville
ha bade storre och mindre kommuner och béde storstads- och glesbygdsomraden.

Genom dialogen med cheferna inom de kommunala férvaltningarna fick vi tips
pa ytterligare chefer pa verksamhetsniva (framfor allt inom kommunal hilso- och
sjukvard), och medicinskt ansvariga sjukskoterskor, som var lampliga att kontakta.

Vi sokte ocksa kontakt med ett antal vardcentralschefer i varje region, utifran
vigledning fran tjansteminnen i regionerna. Vi forsokte inkludera chefer for bade
offentliga och privata vardcentraler, och i varje region forsokte vi f& kontakt med
en vardcentral i ett omrade med socioekonomiska utmaningar.

Slutligen sokte vi kontakt med representanter for den specialiserade varden, dar
vi kontaktade verksamhetschefer inom omraden sdsom internmedicin och geriatrik
pa nagot av de storsta sjukhusen i lanen som ingick i fallstudien.
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Utéver intervjuerna har vi for varje 1dn ocksé tagit del av strategidokument med
koppling till omstéllningen, men vi har inte i 6vrigt studerat budgetar eller andra
skriftliga underlag. Se bilaga 2 for en forteckning 6ver deltagarna.

Intervjustudiens deltagare och genomfdrande

Totalt tackade 25 personer ja till att delta i intervjustudien, och varjelan representeras
av 8—9 personer, se tabell 11. En person tackade nej pa grund av tidsbrist.

Intervjuerna genomfordes under februari—maj 2022 via videoldnk och var cirka
60 minuter ldnga. Totalt 21 av intervjuerna genomfordes individuellt, och i tva av
intervjuerna deltog tva personer samtidigt. Tva personer fran Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys deltog i varje intervju, och innehéllet dokumenterades
genom utforliga anteckningar.

Intervjuerna utgick fran en semi-strukturerad intervjuguide som var anpassad
efter intervjupersonens befattning och roll. Frigorna berorde exempelvis vad som
gors i praktiken for att genomfora omstillningen och vilka insatser som pagar for
att bidra till omstillningens olika inriktningsmal, samt hur intervjupersonerna
tolkar omstéllningen och ser pé forutsattningarna for att genomfora den pa regional
och kommunal niva.

Den skriftliga dokumentationen fran intervjuerna analyserades av en av
projektmedarbetarna genom en kvalitativ innehallsanalys. Skriftliga resultat-
sammanstallningar lastes vid flera tillfallen av 6vriga projektmedarbetare som
deltog i intervjuerna, och innehéllet har darefter diskuterats och reviderats utifran
gruppens samlade bild av intervjuernas innehéll. Samtliga citat i den hir rapporten
har godkants av intervjupersonen.
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Tabell 11. Deltagare i intervjustudie om omstéliningen till en god och néra vérd i tre lén.

Namn

Thomas Aronsson

Lena Bodin
Ewa Ekman
Magnus Frithiof
Senada Hodzic
Annie-lie Jarhult

Kronobergs lén

Linda Broberg
Pantzar

Carina Yngvesson

Befattning

Verksamhetschef medicinkliniken,
Véxjé sjukhus

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Férvaltningschef omsorgsférvaltningen
Programchef Néra vard
Vérdcentralschef

Férvaltningschef socialférvaltningen

Vardcentralschef

Medicinskt ansvarig sjukskaterska

Region/kommun

Region Kronoberg

Uppvidinge kommun
Véxjé kommun
Region Kronoberg
Almhults kommun
Uppvidinge kommun

Véxjé kommun

Vaxjd kommun

Lone Dockered

Babbs Edberg

David Gembdick

Tina Holmberg

Susanne Johnsen

Vastra Gotalands lén

Berith Kallerklint
Ann Martinius
Anne-Marie Svensson

Annika Thoren

Strateg Nara vérd, koordinator regionalt
primdrvardsrad

Forvaltningsdirektor fér aldrefsrvaltningen
samt vard- och omsorgsférvaltningen

Bitrddande verksamhetschef Medicin,
geriatrik, akutmottagning p& Ostra/
Sahlgrenska sjukhuset

Vérdcentralschef

Verksamhetschef véard och omsorg
(under socialfrvaltningen)

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Vérdcentralschef
Strateg Néra vérd (mot kommun)

Medicinskt ansvarig sjukskaterska

Véstra Gétalandsregionen
Géteborgs stad/kommun
Véstra Gétalandsregionen
Ale kommun

Herrljunga kommun

Herrljunga kommun
Géteborgs stad/kommun
Véstra Gétalandsregionen

Goteborgs stad/kommun

Susanne Backstrom
Nasman

Karin Dunberg Smeds

Ylva Ekman

Katarina Jensstad

Jennie Naslund

Vasternorrlands lén

Katarina Persson
Linda Strid
Pernilla Wikudd

Medicinskt ansvarig sjukskaterska

Verksamhetschef geriatrik, neurologi och
rehabilitering Sédra/Sundsvalls sjukhus

Verksamhetschef kommunal hdlso- och
sjukvard

Forvaltningschef vélfardsfsrvaltningen

Medicinskt ansvarig sjukskaterska
(samordnare Néra vard i Ange kommun)

Socialchef
Programledare Néra vard

Vérdcentralschef

Ornsksldsviks kommun
Region Vésternorrland
Ornsksldsviks kommun

Ornsksldsviks kommun

Ange kommun

Ange kommun
Region Vésternorrland

Sundsvalls kommun/
Ange kommun
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Bilaga 3. Méten och intervjuer

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft méten med en ladng rad
aktorer, for att diskutera olika delar i uppdraget och fa kunskap och perspektiv pa
omstéllningen till en god och nira vard. Bland dem finns Socialstyrelsen, Nationella
vardkompetensradet, Inspektionen for vard och omsorg, E-hidlsomyndigheten,
professionsforbund, forskare, SKR och flera niatverk inom SKR med foretradare
for regioner och kommuner, samt representanter for patient- och brukarradet vid
Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys.

Vi har ocksd haft méten med foretradare for regionala kunskapscenter och
intervjuat halsokommunikatorer och vardcentralschefer, som en del i var for-
djupning om den nira vdrden i omraden med socioekonomiska utmaningar.
Samtliga citat i rapporten har godkénts av intervjupersonen.

Tabell 12. Intervjuer med hélsokommunikatérer.

Namn Tjanst Region

Dina Markos Halsokommunikatér Region Jénkdping
Mohamoud Suldan  Halsokommunikatér Region Jénkoping
Tekie Mussa Halsokommunikatér Region Jénkoping
Zakia Shams Halsokommunikatér Region Jénképing

Tabell 13. Intervjuer med vérdcentralschefer.

Namn Tjanst Region

Lilian Issa Vérdcentralschef Jarva vérdcentral, Stockholm Region Stockholm
John Blivik Vérdcentralschef Kungsmarkens vardcentral, Karlskrona Region Blekinge
Linda Bjorklund Vérdcentralschef Vardcentralen Nésby, Kristianstad Region Skdne
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Utvardering av omstdliningen till en
god och néra vard: delrapport

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har regeringens
uppdrag att utvardera omstdliningen i hélso- och sjukvarden Hill
en god och ndra vard. | den har rapporten férdjupar vi analysen
av de yrkesverksammas och verksamheternas perspektiv péa
omstdllningen. Vi belyser ocksa den nara varden i landsbygd
och i omraden med socioekonomiska utmaningar. Det har ar den
fiarde delrapporten och i mars 2025 ska vi Iamna en slutrapport
dver uppdraget till regeringen.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvérden, tandvarden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utgdngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocksé verka for
att samhdllets resurser anvénds pa basta satt for att skapa en s& god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ar att bistd vérden
och omsorgen i att férbétira kvaliteten och effektiviteten — férbattringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare fill del.

P> vard- och
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