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Det har ar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

* Viarenoberoende och renodlad analysmyndighet.

e Viaren myndighet som lyder under
Socialdepartementet.

e Vifoljer upp och analyserar verksamheter och
forhallanden inom halso- och sjukvard, tandvard och
omsorg.

* Vi har ett uttalat patient-, brukar- och
medborgarperspektiv.
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2018 tog regeringen initiativ till en omstallning av sjukvarden
till en god och nara vard

» Halso- och sjukvarden bor stalla om sa att primarvarden ar navet i varden och samspelar med annan
halso- och sjukvard och med socialtjansten.

®
/ * Malet med reformen bor vara att patienten far en god, ndra och samordnad vard som starker halsan.

* Malet bor ocksa vara att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser och att en
effektivare anvandning av halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

* Regeringen har angett tre inriktningsmal for reformen:

\g .
/ e Okad tillganglighet
* Mer delaktiga patienter och en personcentrerad vard

« Okad kontinuitet i primarvarden
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Den statliga styrningen av reformen har inneburit vissa lagandringar och
stimulansmedel till regioner och kommuner

* Lagandring av halso- och sjukvardslagen gillande primarvardens grunduppdrag. Regioner och

kommuner ska inom ramen for primarvard sarskilt:
N\ 1. tillhandahalla de tjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehoy,
se till att varden ar latt tillganglig,
tillhandahalla férebyggande insatser utifran befolkningens och patientens behov
samordna olika insatser for patienten (da det ar mest andamalsenligt att samordningen sker i PV)
mojliggdra medverkan vid genomforande av forskningsarbete

S

* Regeringen har sedan 2019 tecknat arliga dverenskommelser med SKR for att stodja huvudmannens
arbete med omstallningen ekonomiskt
* Regeringen hittills har avsatt drygt 28 miljarder kronor for omstallningen
* Merparten har fordelats till regionerna.
* Fokus pa att utveckla den nara varden, med primarvarden som nav.
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Regeringen har gett oss i uppdrag att utvardera reformen

* Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska utvardera omstallningen till en god och nara vard:

& -
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Néra vard i sikte?
Ubediare o sy raren of
en god och ndira vérd: delrapport

Utvarderar omstallningen till nara vard ur patienters, yrkesverksammas och systemets perspektiv

Vi utgar fran inriktningsmalen: tillganglighet, delaktighet och kontinuitet.

Sarskilt deluppdrag om fast lakarkontakt i primdrvarden och pa SABO.

Vi belyser samverkan, kompetensforsorjning och arbetet med en mer halsoframjande vard.
Vi belyser nara vard i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden.
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Utviirdering av omstéliningen ill en
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Ordnat for omstallning?

Utvardering av omstallningen till en god och nara vard: delrapport

Kap 2: Vardcentralernas kompetensforsorjning
—  Enkat till samtliga vardcentralschefer

Kap 3: Arbetsmiljon i primarvarden
—  Enkat till primarvardslakare, sjukskrivnings-statistik m.m.

Kap 4: Andra forutsattningar for att na malen med
omstallningen

—  Resursfordelning priméarvard

—  Vardcentralschefsenkat: om omstéallningen, samverkan, halsoframjande
arbete

Kap 5: Erfarenheter fran omstallningen i tre lan
— Intervjuer i regioner och kommuner, bl.a. foérvaltningschefer och MAS

Kap 6: Nara vard i landsbygd och omraden med
socioekonomiska utmaningar

— Analys av vardcentralernas forutsattningar i olika omraden
— Intervjustudie utrikes fodda patienter

—  Kartlaggning av kunskapsstod

Finns att ladda ner pa vardanalys.se/rapporter
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Ordnat f6r omstallning?
Utvérdering av omstdllningen till en
god och ndra vard: delrapport
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Vara overgripande slutsatser i delrapporten

Forutsattningarna for verksamheterna nar det galler att na omstallningens mal och uppfylla vasentliga delar i

primarvardens grunduppdrag har inte forbattrats.
* Kompetensforsorjningen ar fortsatt en utmaning i primarvarden, trots bredd av kompetens. Specialistlakare i
allmanmedicin och distriktsskoterskor har minskat éver tid.
* Bristande arbetsmiljo ar ett hot mot kompetensforsorjningen 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. Det ar svart att utifran
befintliga resurser kunna prioritera forebyggande arbete och samverkan pa ett tillrackligt satt.

Omstallningen 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 ges 6kad prioritet.
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Primarvardens forutsattningar att na
omstallningens mal har inte forbattrats
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Generalistkompetensen minskar och personalmixen har férandrats

Lakarsammansattningen pa vardcentralerna * Andelen tillsvidareanstallda specialistlakare i
2017 Procent) 77\ 2022 [Procent] allmanmedicin har minskat medan andelen lakare
51)0 00000000 O U. e0000O0O0EO® utan specialistutbildning 6kat vid vardcentralerna.
2283080380202 080s: 222822228282 -+ Avenantaletsysselsatta distriktsskoterskor i
2288802080202 2822082800802 primarvarden har minskat éver tid (mellan ar 2016—
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“s leg. ldkare, ej specialister 2% Andra specialistlékare

Not. Tillsvidareanstallda lakare omraknat till heltidstjanster,
fordelning pa utbildningsbakgrund
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Gapet mellan tillgang och behov — specialistlakare i allmanmedicin

Specialistldkare i allmdanmedicin (heltidstjanster)

Heltidstjéinster specialistléikare i allménmedicin
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Behov for att kunno méta

Socialstyrelsens riktvéirde om
1 100 listade per
specialistlakare

Behov enligt enkdt

Nuvarande fillgang

10

Nuvarande tillgang pa specialistldkare i
allmanmedicin uppgar till 3 209 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
behdvas for att mota Socialstyrelsens riktvarde for
antalet listade per specialist i allmanmedicin
respektive ST-lakare.
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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 specialistlakare.

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 [...].

Manga blir utbranda eller valjer andra
specialiteter.”
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Resurserna ar for sma for att primarvarden
ska klara sitt uppdrag och driva omstallningen
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| stort sett oforandrade ekonomiska resurser till regionernas primarvard

Kronor per invanare
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Vardcentralschefer om det halsoframjande
arbetet
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Stora skillnader i forutsattningarna for att arbeta forebyggande

Pa drygt hidlften av vardcentralerna finns det bra
forutsattningar att arbeta forebyggande

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

Region Vistmanland
Region Kronoberg
Region Kalmar
Region Skane

Region Sérmland
Region Jénképing
Visira Gétalandsregionen
Region Vésterbotten
Riket

Region Stockholm
Region Virmland
Region Ostergétiand
Region Uppsala
Region Gévleborg
Region Vasternorrland
Region Halland
Region Orebro
Region Jémtland Hérjedalen
Region Dalarna
Region Norrbotten
Region Blekinge

Region Gotland
0 20 40 40 80 100

Procent

Brist pa ekonomiska forutsattningar ar det framsta hindret
for forebyggande arbete

Vardcentralschefernas bedémning av hindren for att arbeta med att forebygga ohélsa

Saknas ekonomiska férutséttningar

Saknas personal med ratt kompetens

Bristande kunskap om effektiva metoder

7
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Procent
B Mycket stort hinder B Ganska stort hinder 7 Inte eft hinder/Ganska litet hinder

Bristande féréndringsvilja hos personalen
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Det halsoframjande arbetet ar en viktig del av omstallningen men
personalbrist gor att man tvingas prioritera det mer akuta

* Vardcentralschefer beskriver i fritextsvaren att det hdlsoframjande arbetet ar svart att hinna med.

Vi behéver den medicinska personalen till varden. Att arbeta férebyggande
ar viktigt men vi bér forséka hitta andra yrkeskategorier fill detta, t.ex.
hélsopedagoger, motiverande samtal.”

Vi @r tvungna att fokusera pa det sjuka. Vi hinner inte med detf friska dven
om vi vill och kan. Resurs och personalfraga.”

Kommunen behéver arbeta mer med folkhélsan. Manga som arbetar i sjuk-
varden vill arbeta med sjukvard inte friskvard. Om nagon annan tog hand
om friskvarden sa hade kanske sjukvarden och dess personal réckt till de

som &r sjuka. Vi behéver mer friskvard integrerat i samhdllet.”
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Fallstudie i tre lan: intervjuer med
yrkesverksamma i kommunal och regional
primarvard
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Fallstudierna: Forutsattningarna for det halsoframjande arbetet ar svaga

* Verksamhetsforetradare ser det halsoframjande arbetet som en viktig del av omstallningen.

 Samtidigt menar intervjupersoner fran bade regioner och kommuner att man har svart att hinna med det
halsoframjande arbetet, eftersom personalbrist gbr att man tvingas prioritera mer akuta behov.

Skulle tillgéngligheten fill primérvarden 6ka sa skulle behovet av vardplatser
minska, det handlar inte om de akuta flédena men det handlar om det

férebyggande arbetet, till exempel hjértsvikt som kan upptdackas och
férebyggas tidigare. Folkhélsoarbetet ér oftroligt viktigt. Och det ér ett
langsiktigt arbete.”

Vad kan man spara in pa? Ja, det blir tyvérr den férebyggande varden. Om
jag maste vélia mellan férebyggande vard eller att ta hand om patienter
som redan &r sjuka? Sjélvklart blir det sa att man maste 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.”
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Fallstudierna: Halsoframjande insatser och sprakstod viktiga i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Verksamhetsforetradare i omraden med socioekonomiska utmaningar betonar att halsoframjande
insatser ar sarskilt viktiga i deras upptagningsomrade.

Samverkan med civilsamhallet ar viktigt.

Ja, man har ju flera problem, vi har tex. personer som har diabetes, men
som samtidigt inte har rad med mat. Man bor trangt och har generellt
en samre standard, det kan spela roll fér tex. spridning av infektioner.
Vi har hégre sjuklighet i lagre aldrar, mer omfattande behov, ocksa mer

missbruksproblematik och sa. Ekonomin spelar in, man har kanske inte rad
att hémta ut sina lékemedel.”
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Varden i omraden med socioekonomiska
utmaningar ar mer resurskravande och
behover ges 0kad prioritet
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Intervjustudier med utrikes fodda patienter i omraden

socioekonomiska utmaningar

22

Kortare vantetider och att fa traffa samma lakare varderas hogt.

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 bemd&tande, och upplever att de inte blir tagna pa
allvar nar de soker vard.

Bristande kommunikation och kulturell kompetens paverkar vardupplevelsen
negativt.

Bestammelser om sekretess och tystnadsplikt skapar trygghet.

Fér oss nyanldnda behéver de vara medvetna om att vi kommer fran ett
annat system och dérfér ér vi inte vana vid hur det fungerar, till exempel nér
det géller att fa triffa en lékare direkt. [..] Exempelvis ér jag van vid att fa
antibiotika direkt nér jag blev sjuk men nér jag blev sjuk hér fick jag bara
Alvedon och da hade det varit bra om de férklarade for mig varfér de gor
sa i Sverige. Da fick jag lésa pa sjélv men de borde ha férklarat och vetat
om aftt det ér en stor skillnad.”

med
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Utrikes fédda patienters
erfarenheter av varden:
en intervjustudie

En underlagsrapport | utvarderingen av
omstaliningen till en god och nara vard
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Hur kan vi starka forutsattningarna for halsoframjande arbete |
primarvarden — i bade region och kommun?

Vad ska till for att det halsoframjande arbetet ska fa tid och utrymme i ?
verksamheterna?

— P3vardcentraler/halsocentraler?
— | hemsjukvarden? ??
— Inom andra verksamheter?
— Civilsamhallets roll?

Hur kan vi starka
Vilka ar de stora hindren for det halsoframjande arbetet idag? forutsattningarna?
Behover styrningen i region och kommun forandras?
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Sara Korlén Schalling

@ www.vardanalys.se

registrator@vardanalys.se

y @vardanalys

Epost: sara.korlen@vardanalys.se
Telefon: 08 — 690 41 86
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