Sammanfattning av rapport 2023:2

Ordnat for omstallning?

Utvardering av omstallningen
till en god och nara vard: delrapport
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Uppdrag att utvardera omstallningen till en god och nara vard

YV VYV

Utvarderar omstallningen till nara vard ur patienters, yrkesverksammas och
systemets perspektiv
Utvarderar utvecklingen av fast lakarkontakt och kompetensforsorjning

Belyser utvecklingen av samverkan och nara vard i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden

Tillaggsuppdrag (2022) att analysera uppfyllelse av mal om fast lakarkontakt i
overenskommelserna om god och nara vard
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Ett langsiktigt uppdrag 2020-2025 med arliga delrapporter
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Fokus pa forutsattningarna for omstallningen med en bredd av datakallor

¢

Enkater till
vardcentralschefer

i

® Enkat till vardcentrals-
chefer ar 2017.

o Enkat till vardcentrals-
chefer ar 2022.

)

Enkat till patienter

l

* Skop Analys AB
befolkningspanel ar

2022.

1

Enkater fill lakare
i primarvarden

l

* IHP-enkater riktade fill
primarvardslakare ar

2019 och 2022.

v

* Infervjuer med region-
och kommunféretrédare
om omstéllningen fill
god och néra vard.

® Intervjver med
utrikesfédda patienter
som bor i omraden
med socioekonomiska
vimaningar.

¥

* Intervjuer med
hélsokommunikatérer
och vardcentralschefer
i omraden med
socioekonomiska
uimaningar.

Kompletterande

datakdllor

4
Statistik

l

* Sjukskrivningsstatistik

fran Férsdkringskassan.

* Befolkningsstatistik frén
SCB.

® Ekonomistatistik fran

SKR.

* Uppgifter fran distrikts-
lékarfdreningen (DLF)
gédllande antalet
ST-lékare i allmén-
medicin.

Kartlaggningar

l

* Kartlaggning av
kunskapsstéd géllande
uirikesfédda patienter
och patienter som lever
med socioekonomiska
uimaningar.

* Kartlaggning av
regionernas handlings-
planer géllande
Sverenskommelsen om
en god och néra vérd.

¥

Relevant litteratur

|

* Myndighetsrapporter.

* Undersskningar
gjorda av professions-
féreningar.

* Forskningsartiklar.
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Vara overgripande slutsatser i delrapporten

Forutsattningarna for verksamheterna nar det galler att nd omstallningens mal och uppfylla vasentliga

delar i primarvardens grunduppdrag har inte forbattrats.
* Minskad generalistkompetens i primarvarden — langt fran Socialstyrelsens riktvarde 1 100 listade per ldkare.
* Bristande arbetsmiljo ar ett hot mot kompetensforsérjningen och primarvardens roll som navet i omstallningen.
* Det saknas resurser for att klara uppdraget och for att driva det utvecklingsarbete som omstallningen kraver.

Primarvarden behover utvecklas pa omraden som ar centrala for omstallningen.
Samverkan och forebyggande arbete ar svart att prioritera tillrackligt utifran befintliga resurser.

Omestallningen har hittills bedrivits pa strategisk niva men utan synliga effekter i verksamheterna.
Det finns en uppslutning kring omstallningens syfte och mal bland de som arbetar i verksamheterna.

Kompetensforsorjningen storre utmaning i landsbygd och omraden med socioekonomiska utmaningar.
Varden i omraden med socioekonomiska utmaningar ar mer resurskravande och behoéver prioriteras.
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Primarvardens forutsattningar att na
omstallningens mal har inte forbattrats
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Manga yrkesgrupper pa vardcentralerna — generalistkompetensen ar basen

Specialistlékare i allménmedicin
Distriktsskéterskor

Grundutbildade sjukskéterskor
Underskéterskor

Medicinska sekreterare

Psykologer, kuratorer, psykoterapeuter
legitimerade lékare, ej specialister

Fysioferapeuter

Sjukskaterskor med annan
specialistutbildning

Ovriga yrkesgrupper*
Ej legitimerade |ékare

Arbetsterapeuter

Léikare specialiserade inom andra
omraden

Dietister

000510152025 3035 4,0

Genomsnitiligt antal heltidstjénster

M Tillsvidareanstdlld personal 7 Vikarier och hyrpersonal

Andel av
heltidsticinster

18 %
15 %
13 %
12 %
11 %
6%
6 %
6%
4%
4%
2%
1%
1%

1%

Vardcentralerna samlar en bredd av kompetenser.

— Specialistlakare i allmanmedicin foljt av
distriktsskoterskor utgor basen av bemanningen
pa vardcentralerna.

— Aven grundutbildade sjukskdterskor,
underskoterskor och medicinska sekreterare
forekommer i hog grad.

Vikarier och hyrpersonal ar mer vanligt for vissa
yrkesgrupper.
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Generalistkompetensen minskar och personalmixen har féorandrats

Likarsammansattningen pa vardcentralerna

2017 (Procent) 2022 (Procent]
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B Specialistidkare i allmanmedicin [l ST-lakare i allmé@nmedicin

7 leg. lakare, ej specialister % Andra specialistlakare

Not. Tillsvidareanstallda lakare omraknat till heltidstjanster,
fordelning pa utbildningsbakgrund

Antalet tillsvidareanstallda specialistlakare i
allmanmedicin har minskat 2017-2022.

Andelen specialistlakare i allmanmedicin har minskat
medan andelen lakare utan specialistutbildning dkat
vid vardcentralerna.

Aven antalet distriktsskdterskor i primarvarden har
minskat 6ver tid (2016—2019).

Flera andra professioner har istallet okat:
— Ovriga sjukskéterskor

— Psykologer

— Fysioterapeuter

— Dietister

— Arbetsterapeuter
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Specialistlakarna och ST-lakarna i allmanmedicin behdver ansvara for fler
invanare 2022 jamfort med 2017

Antalet listade invanare per heltidstjinst * Antalet listade invanare per specialistlakare
(inklusive ST-lakare i allmanmedicin) har 6kat.
Antal listade per helfidstianst * Fran 1879 stycken ar 2017 till 2 039 ar 2022.
3 000 * Det ska stallas i relation till Socialstyrelsens
> 500 riktvarde for antalet listade invanare per fast
2 039 |akarkontakt: 1 100 invanare.
2000 ' 79 * Om vidven inkluderar legitimerade ldkare som inte
| 500 ar specialister ser vi i stallet en minskning av antalet
o listade per heltidstjanst.
1 000
500
o}
2017 2022
M Listade per specialistlikare # Listade per legitimerade lékare

(inklusive ST-lékare i allménmedicin)  (inklusive ST-lékare i allménmedicin)

Not: Endast tillsvidareanstallda. ST-tjansterna berédknas ha en tjanstgéringsgrad pa i
genomsnitt 94 % (VK-radet) samt antas motsvara en halv specialistldkare utifran
Socialstyrelsens riktvarde (1 100 resp. 550)
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Gapet mellan tillgang och behov — specialistlakare i allmanmedicin

Specialistlakare i allmanmedicin (heltidstjanster)

Heltidstjcinster specialistléikare i allménmedicin

7 000

6 000

5000

4 000

3 000

2 000

1 000

0

Behov fér att kunna méta

Socialstyrelsens rikivéirde om
1 100 listade per
specialistlakare

Nuvarande fillgang Behov enligt enkit

10

Nuvarande tillgang pa specialistlakare i
allmanmedicin uppgar till ca 3 200 heltidstjanster.

Det ar ett betydande gap mellan hur tillgangen ser
ut i dagslaget och hur behovet uttrycks i
verksamhetschefsenkaten.

Gapet ar annu storre nar vi tittar pa skillnaden
mellan nuvarande tillgang och det antal som skulle
behovas for att mota Socialstyrelsens riktvarde for
antalet listade per specialist i allmanmedicin.
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Gapet mellan tillgang och behov — distriktsskoterskor

Distriktsskoterskor (heltidstjanster)

Heltidstjcinster distriktsskéterskor

5 000

4 000 +30%

3 000

2 000

1 000

Nuvarande tillgang

Behov enligt enkét

* Nuvarande tillgang pa distriktsskdterskor uppgar till
3 093 heltidstjanster.

« Aven hir ser vi ett betydande gap mellan tillgdng och
behov av denna yrkeskategori.

* Observera att det inte finns nagot riktvarde om antal
listade per distriktsskoterska, darfor kan vi endast
jamfora mellan tillgdng och behov for denna

yrkesgrupp.

P> vard- och

omsorgsanalys



Brister i arbetsmiljon riskerar att forsamra kompetensforsorjningen
ytterligare

Var internationella IHP-undersokning riktad till
primarvardslakare visar att arbetsmiljon i primarvarden ar
pressad.

— Tva av tre svenska primarvardslakare svarar att deras arbete
ar mycket eller oerhort stressigt.

— Enav tre har symtom pa utmattning.
— Tre av tio planerar att sluta arbeta som lakare.

Lakare som ar specialiserade i allmanmedicin och verksamma i
primarvarden har fler sjukdagar an andra specialistldkare i
halso- och sjukvarden.

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

” Arbetsmiljon i primarvarden ar USEL,
med ett alldeles for hogt arbetstempo
och fa lakare som orkar arbeta heltid. [...]
Arbetsintensiteten ar idag alldeles for
hog jamfort med inom andra
specialiteter och tillater knappast
reflektion, tid for utbildning, forskning,

rimlig aterhamtning.
Manga blir utbranda eller véljer andra
specialiteter.”
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Resurserna ar for sma for att primarvarden
ska klara sitt uppdrag och driva omstallningen
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Vardcentralscheferna ser resurser som den viktigaste utvecklingsinsatsen for att

klara malen med omstallningen

Utokade ekonomiska resurser
Okad bemanning

Utvecklade arbetssétt fér 6kad kontinuitet

Utskade méijligheter till kompetensutveckling
och fortbildning

Utskat informationsutbyte med specialistvard
och kommun

Utskade majligheter till konsultation med
specialistvarden

Utvecklade majligheter for patienters
egenvard, t.ex. sj@lvmonitorering

Utvecklade digitala [6sningar for
patientkontakter

Utvecklade kunskapsstéd

Méijlighet att begrdnsa antalet listade
invénare pda vardcentralen (listningstak)

i

|
0 20 40 60 80 100

Procent

B Mycket viktigt M Ganska vikiigt 7 Inte alls viktigt/Inte sarskilt viktigt

Not: Missing och Vet ej/Inte relevant ar exkluderade

| vara intervjuer bekraftar foretradare for
kommuner och den specialiserade varden att
vardcentralerna behdver mer resurser for att
kunna leva upp till sitt uppdrag i
omstallningen.

Foretradare for den specialiserade varden
anser att en mer tillganglig primarvard och
mer forebyggande arbete skulle avlasta
sjukhusen.
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| stort sett oforandrade ekonomiska resurser till primarvarden

Region Vésternorrland
Region Kronoberg
. Region Uppsala
Kronor per invénare Region Skane
25 000 Region Gotland
Ovrig hélso- och sjukvard Region Norrbotien

Region Jénképing

20 000 Region Dalarna
Region Vésterbotten
Region Véarmland
Region Blekinge
15000 Region Orebro
Region Halland
Region Sérmland
10 000 Region Véstmanland

Region Jémiland Hérjedalen
Region Kalmar

Specialiserad psykiatrisk vard

5000 Region Ostergétland
Riket

Primé&rvard Region Gavleborg

0 Region Stockholm
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Vastra Gotalandsregionen

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Kronor per invanare

B# 2018 HME2021
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Primarvarden behover utvecklas pa omraden
som ar centrala for omstallningen
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Vardcentralerna behover forutsattningar och stod for samverkan

Vardcentralernas samverkan med kommuner och
specialiserad vard fungerar olika bra

Vardcentralschefernas bedémning av hur samverkan fungerar med olika aktorer

Specialiserad vérd vid t.ex. sjukhus eller
specialistmottagningar

Elevhélsan

Socialtjénsten

Den kommunala hemsjukvarden

Sdarskilda boenden

0 20 40 &0 80

B Mycket bra B Bra 7 Daligt/Mycket daligt

S

Procent

Otydlighet kring roller och ansvar framsta hindret for
samverkan

Vardcentralschefernas bedomning av de fraimsta hindren f6ér en god samverkan

Otydligheter kring vara roller 58
och ansvar

Saknas ekonomiskt utrymme i

vardeentralens uppdrag 43

Tekniska lésningar fér 43
informationsutbyte

Sekretesshinder i éverféring av 40
information

Svart att enas om 33
kostnadsansvar

Svért att hitta gemensamma arbetsséitt 32

0 20 40 60 80 100
Procent
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Stora skillnader i forutsattningarna for att arbeta forebyggande

Pa drygt hilften av vardcentralerna finns det bra

forutsattningar att arbeta forebyggande

Andel av vardcentralscheferna som anger att forutsiattningarna for att arbeta med att
forebygga ohalsa ar bra eller mycket bra, per region.

Region Vastmanland
Region Kronoberg
Region Kalmar
Region Skane

Region Sérmland
Region Jénkaping
Vastra Gétalandsregionen
Region Vdsterbotten
Riket

Region Stockholm
Region Varmland
Region Ostergétland
Region Uppsala
Region Gévleborg
Region Vasternorrland
Region Halland
Region Orebro
Region Jémtland Harjedalen
Region Dalarna
Region Norrbotten
Region Blekinge
Region Gotland

20

40

60

80

100

Procent

Brist pa ekonomiska forutsattningar ar det framsta hindret
for forebyggande arbete

Vardcentralschefernas bedémning av hindren for att arbeta med att férebygga ohilsa

|
7

Bristande forandringsvilja hos personalen V///////////////////////

Saknas ekonomiska férutsatiningar

0 20 40 &0 80 100
Procent
W Mycket stort hinder Bl Ganska stort hinder 7 Inte eft hinder/Ganska litet hinder
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Hittills arbete pa strategisk niva men utan
synliga effekter i verksamheterna
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Fallstudier i Kronobergs, Vasternorrlands och Vastra Gotalands lan:
Intervjuer med region- och kommunféretradare

e Lansgemensamma strategier och malbilder har utvecklats — arbete med konkreta handlingsplaner pagar.

* Det pagar insatser med koppling till omstallningens mal.

* Pa verksamhetsniva ar omstallningen inte synlig: begransat arbete med att stdlla om verksamheterna pa
vardcentraler och sjukhus och oklart vad man ska gora.

* Finns uppslutning kring omstallningens syfte och mal bland personalen: malen ligger ndara hur man vill jobba.

* Intervjupersonerna bekraftar bilden fran vara andra datakallor:

* Bristande kompetensforsorjning paverkar omstallningen negativt
e Vardcentralerna behover fa mer resurser och en mer framtradande roll
* Vardcentralerna hinner inte med det forebyggande arbetet och samverkan med kommun och specialiserad vard

* Franvaro av tydliga planer for uppféljning och viss oklarhet kring ansvar. Behov av mer nationell vagledning
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Kompetensforsorjningen storre utmaning i
landsbygd och omraden med
socioekonomiska utmaningar

P vard- och

omsorgsanalys



Fler listade invanare per lakare och storre anstallningsbehov i landsbygd

Listade invanare per lakare i olika kommuntyper Anstdllningsbehov i olika kommuntyper

Specialistidkare i allménmedicin

Listade per heltidstjanst Distriktsskéterskor
4 000

Psykologer, kuratorer, psykoterapeuter
3300 —3212

Fysioterapeuter
3 000

2 500

Sjuksk&terskor med annan
specialistutbildning

Medicinska sekreterare
2 000 ..
Ovriga yrkesgrupper
1 500
1 000

500

Arbetsterapeuter

Dietister

Lakare specialiserade inom andra omréaden

0
Landsbygdskommuner Blandade kommuner Storstadskommuner 0,00 0,10 0,20 0,30 0,40

B Specialistlidkare i allméanmedicin M Specialistlikare inklusive ST i allménmedicin Anstéllningsbehov (uttryckt i heltidstiénster]
per 1 000 listade
M Landsbygdskommuner B Blandade kommuner # Storstadskommuner
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Fler listade invanare per lakare och storre anstallningsbehov och i omraden

med socioekonomiska utmaningar

Listade invanare per lakare i omraden med
socioekonomiska utmaningar (1 & 2)

Listade per heltidstjcinst
4 000

3470 3417

3 500

3 000

2 500

2 000
1 500
1 000
500
0

Omradestyp

M Specialistldkare i allménmedicin M Specialistlikare inklusive ST i allmanmedicin

Anstallningsbehov i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Specialistldkare i allménmedicin
Distriktsskoterskor

Psykologer, kuratorer, psykoterapeuter
Sjukskéterskor med annan specialistutbildning
Fysioterapeuter

Ovriga yrkesgrupper*

Medicinska sekreterare

Arbetsterapeuter

Diefister

Ldkare specialiserade inom andra omréden

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

Anstéllningsbehov (uttryckt i heltidstjénster)
per 1 000 listade

B Omraden med socioekonomiska utmaningar
B Omraden med goda socioekonomiska férutséttningar
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Intervjustudier med utrikes fédda patienter och yrkesverksamma
i omraden med socioekonomiska utmaningar

* Intervjustudie med utrikes fodda patienter i omraden med
socioekonomiska utmaningar ”Det vore bra att fa mer information
— Kortare véntetider och att fa traffa samma ldkare varderas hogt. om hur man ska prata med ldkare i
Sverige. Inte om hur man kontaktar
varden men mer hur man
kommunicerar sina behov.”

— Det ar svart att forsta hur den svenska sjukvarden fungerar och det finns
betydande skillnader mellan svensk sjukvard och sjukvard i andra lander.

— Flera har fatt ett fordomsfullt bemo6tande och upplever att de inte blir
tagna pa allvar nar de soker vard.

— Bristande kommunikation och kulturell kompetens paverkar
vardupplevelsen negativt.

”Varden skulle kunna bli battre pa att
forsta kulturskillnader i hur man

. . pratar om vardbehov och smarta.”
— Bestammelser om sekretess och tystnadsplikt skapar trygghet.

”Det behovs mer information om hur
* Yrkesverksamma lyfter vikten av god bemanning och god kommunikation man tar hand om psykisk ohalsa”

— Spraksvarigheter och stort behov av information gor patientbesdken mer
tids- och resurskravande.

— Patienterna har mer omfattande behov som ocksa paverkas av
ekonomisk och social utsatthet.

— Utmanande att rekrytera och behalla personal pga hog arbetsbelastning
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Arbetet med att utvardera omstallningen fortsatter

* Delrapporter om kontinuitet 2023 och 2024

* Slutrapport om omstallningen 2025 — en samlad utvardering utifran alla vara perspektiv

— Omstdllningen ur ett patientperspektiv: t.ex. fortsatt uppfoljning av patienters erfarenheter av halso- och
sjukvarden samt 6vervager hur vi nar grupper med stora behov, utifran erfarenheterna av intervjustudien med
utrikesfodda.

— Omstallningen ur yrkesverksammas och verksamheternas perspektiv: t.ex. belysning av hur omstallningen pa
mer bred front bidrar till andrade arbetssatt eller férandrade prioriteringar samt den nationella
kunskapsstyrningens stod till omstallningen.

— Omstallningen ur ett systemperspektiv: t.ex. system-effekter pa effektivitet, analys av kommunernas
kostnader och insatser samt analys av statens insatser inom ramen for omstallningen.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Daniel Zetterberg

Cecilia Dahlgren
www.vardanalys.se
Erik Antonsson

registrator@vardanalys.se

, @vardanalys

Sara Korlén Schalling

P> vard- och

omsorgsanalys



