% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

System och strategier for att Oka
antalet ST-lakare | allmanmedicin

Kunskapsunderlag om hur vi kan na balans i
primarvardens lakarférsorjning

RAPPORT
Juni 2014




Sveriges lakarforbund 2014

Svante Pettersson, utredare
Jeanette Reinbrand, utredare

Sveriges lakarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm
Telefon: 08-790 33 00
E-post: info@slf.se
www.lakarforbundet.se



Innehallsférteckning

SAMMANTATENING ....eeiicecce e sre e e e e 4
FOPOTA ..t 11
] [=To 0 T oo F PSPPSRI 12
Resultat i Lakarforbundets tva StUAIEN .........ccccovviiveeeiiecee e 14

Enkéat om landstingens och regionernas planering, finansiering och organisation av

ST 1 alMENMETICIN ... 14
Antal ST-l&kare per landsting 2012 0Ch 2013..........oooiieiiiee e 28
Fokusgrupper om forutsattningar for att 6ka antalet ST i allmanmedicin ..............c........... 31
DISKUSSTON ...ttt b bbbttt eb bt ne e 41
Bilagor. ENKEIEING .....coooiiiiiiee e 45



Sammanfattning

Fran ett generellt till ett regionalt problem

Allt sedan landstingen 6vertog ansvaret for primarvarden fran staten for 50 ar sedan
har den karakteriserats av bristen pa specialistlakare. Lange hangde detta ihop med att
det var en allman brist p& lakare i landet. Idag ar situationen en annan. Sverige tillhor
de OECD-lander som har storst antal lakare i relation till befolkningen. Sveriges
lakarforbunds egen prognos och andra prognoser pekar mot att antalet lakare kommer
att Oka ytterligare fram till 2025. Bakgrunden ar framst den kraftiga utbygganden av
lakarprogrammet sedan 2010. En férutsattning ar ocksa att migrationen av lakare
utbildade i annat land ligger kvar pa nuvarande niva.

Dagens forutsattningar for att atgarda bristen pa specialister i allmanmedicin ar darfor
antagligen béttre &n tidigare. Antalet som gor sin specialiseringstjanstgoéring i
allmanmedicin (ST) &r det som framst avgor hur manga allmanlakare som
vardcentralerna kommer att fa tillgang till. Dagens stora problem &r att detta antal ar
helt otillrackligt med tanke pa pensionsavgangarna och de vakanser som behover
tackas. Problemen ar utmanande. Lakarforbundets bemanningsenkat fran hosten 2012
visade att var tredje ST-lakare saknas om priméarvarden ska na fullbemanning 2017.
Om uppdraget skulle utvidgas sa att det kravs en allméanlakare per 1 500 invanare
fattades halften. Manga allmanlékare lockas ocksa att verka inom andra delar av
varden eller i 6vriga delar av samhallet - cirka 30 procent enligt aktuell statistik fran
Socialstyrelsen. Vidare ar det att manga som idag valjer att arbeta deltid, den
genomsnittliga tjanstgoringen &r cirka 80 procent.

Genom en enkat till studierektorerna for ST i allmédnmedicin har Lakarforbundet gjort en
ettarsuppfoljning av bemanningsenkatens resultat i de delar som handlar om antal ST-
l&kare i allm&nmedicin. Under 2013 har antalet ST-l&kare i allmdnmedicin 6kat med 12
procent eller 227 personer i forhallande till det antal som fanns histen 2012. Okningen
ar alltsd inte obetydlig men antalet ar fortfarande otillrackligt i forhallande till de behov
som vardcentralernas verksamhetschefer redovisade i bemanningsenkaten. Det tkade
antalet motsvarar en dryg femtedel av vad som ar nodvandigt for att primarvarden ska
vara fullbemannad ar 2017 med nuvarande uppdrag.

19 av de 21 landstingen har svarat att antalet ST-lakare ar otillrackligt for att fylla
vardcentralernas framtida behov. Samtidigt ar det alltsa tva landsting — Stockholm och
Halland — som beddmer att den nuvarande dimensioneringen av ST i allmanmedicin ar
tillracklig for att tdcka de framtida behoven av specialister i allmanmedicin. Detta ar vart
att notera eftersom det sa vitt Lakarforbundet kan forsta ar forsta gangen som nagra
landsting indikerat att det ar mojligt att komma tillratta med bristen. Dessa tva landsting
svarar tillsammans for en dryg fjardedel av landets befolkning och bada tillhérde
foregangarna i utvecklingen av vardvalet.

Problemet kvarstar dock for tre fjardedelar av befolkningen. Resultaten i uppféljningen
av bemanningsenkaten indikerar ocksa att det &r storstadsregionerna - Géteborg och
Malmé — som tillsammans med nagra andra landsting har en positiv utveckling
samtidigt som flera andra landsting halkar efter. Aven om det sjalvfallet finns stora
lokala variationer forefaller primarvardens lakarbrist alltsa vara pa vag att éverga fran
att vara ett generellt problem i landet till att bli ett regionalt problem.



Insatser patre nivaer for att 6ka antalet ST i allmanmedicin

Det ar landstingen som har ansvaret for att planera och genomféra lakarnas
specialiseringstjanstgoring. Lakarférbundet har kunnat konstatera att det finns stora
behov av forbattringsarbete i verksamheten. Bristen pa allmanlakare ar ett hot bade
mot patientsakerheten och arbetsmiljon vid vardcentralerna. Konsekvenserna kan vara
allvarliga sarskilt i glesbygden och andra omraden dar befolkningen har relativt sett
mindre tillgang till andra vardalternativ. Att beroendet av bemanningsforetag fortsatter
att 6ka trots samordnade insatser fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ar en
tydlig illustration till problemens omfattning. Den 6kning av antalet ST i allm&nmedicin
som kravs for att for att nd en balanserad lakarforsorjning pa vardcentralerna inom fem
till tio ar staller krav pa extraordinara atgarder.

| den har rapporten redovisar Lakarférbundet kunskapsunderlag som kan bidra till och
stimulera landstingens utvecklingsarbete. Lakarférbundet kommer att arbeta vidare
med forslag till struktur for och planering av forsorjningen av specialistlédkare i landet.
Som en sammanfattning av de slutsatser som dragits i det nu aktuella steget av arbetet
redovisas tre nivaer for atgarder som vi anser bor prioriteras:

1. Samordning och stimulans pa nationell niva

Landstingens arbete med att planera och félja upp priméarvardens lakarférsorjning
behover kompletteras med insatser pa nationell niva. Det maste sakerstéllas att det
|[6pande tas fram uppgifter som kan anvandas fér att bedéma hur dimensionering av
ST-tjanster forhaller sig till det forvantade behovet av kliniskt verksamma specialister i
allmanmedicin. Samordningen bédr ske inom en brett sammansatt delegation utsedd av
regeringen. Delegationen bér ha mandat och resurser att stimulera initiativ for att
uppna en balanserad forsorjning av specialister i allmanmedicin i alla delar av landet.

2. Utveckling av landstingens organisation av specialiseringstjanstgoring i
allmanmedicin
Alla landsting behéver skapa transparenta och tydliga strukturer for hur
specialiseringstjanstgdring i allmanmedicin planeras, ersétts och genomfors.
Studierektorsorganisationens uppdrag och ansvar maste vara tydligt. Uppféljning och
analys av specialiseringstjanstgoring i allmé&nmedicin bor utvecklas. Det bor sarskilt
analyseras hur erséattningarna kan vidareutvecklas sa att de stimulerar utveckling pa
vardcentralsniva, i sidotjanstgoringen, i forbattringsarbetet och i det vetenskapliga
arbetet.

3. Utveckling av utbildningsuppdrag pa vardcentralsniva

Grundprincipen boér vara att ST-tjanster i allmanmedicin enbart fordelas till
vardcentraler som kan erbjuda en val fungerande verksamhet och dar de
grundlaggande kraven pa en god utbildningsmiljo med lokal handledning kan uppfyllas.
Tilldelning av ST-tjanster far inte anvandas for att bemastra verksamhetsproblem vid
enskilda vardcentraler. Det bor prévas hur vardcentraler med sarskilda tillaggsuppdrag
kan fungera som resurscentra for att stodja och utveckla vardcentralernas
utbildningsuppdrag.



ST i allmé&nmedicin — ett obearbetat kunskapsfalt

Fragorna om hur ST i allmanmedicin planeras och genomfors i landstingen inte varit
foremal for nagra samlade nationella kartlaggningar eller jamférande analyser. Detta ar
anmarkningsvart med tanke pa hur omfattande verksamheten med
specialiseringstjanstgoring vid vardcentralerna ar och den betydelse som tillgangen till
allméanlakare har for primarvardens kvalitet och kostnader.

For att 6ka kunskaperna och bredda landstingens beslutsunderlag har Lakarforbundet
genomfort en enkat till samordnande studierektor i allmdnmedicin i samtliga landsting.
Syftet har varit att belysa hur specialiseringstjanstgéringen i allmanmedicin planeras,
organiseras och finansieras. Vi har ocksa sett det som viktigt att f in synpunkter och
forslag pa hur insatserna for att 0ka antalet ST-lakare kan inriktas och utformas fran
dem som &r narmast berdrda av verksamheten. For att fanga dessa fragor har vi
genomfort fokusgrupper med 26 ST-lakare och studierektorer fran olika hall i landet.
Resultatet av undersokningarna redovisas i rapporten.

Fragorna om rekrytering av allmanlakare och hur tillgangen till allmanlakare pa
vardcentralerna ska kunna sakras genom en tillracklig omfattning pa specialiserings-
tjanstgoring har tidigare inte uppmarksammats i ett kunskapsperspektiv. Omradet
forefaller framst ha setts som en arena for konkurrens mellan landstingen dar det inte
har varit aktuellt att sprida erfarenheter och kunskaper.

Lakarforbundet bejakar sjalvfallet att vardcentralerna ska se fragorna om
lakarforsorjningen ur ett konkurrensperspektiv dar attraktiva erbjudanden ar grunden
for lokal utveckling. Det ar dock viktigt att landstingen i sin roll som huvudman for
halso- och sjukvarden tar ett stort gemensamt ansvar for att antalet lakare motsvarar
behoven i den kliniska verksamheten. Det finns mycket som talar for att just
avsaknaden av gemensamma strategier for en fungerande specialiseringstjanstgoring i
allméanmedicin kan vara en viktig forklaring till varfoér det hittills inte varit mgjligt att I6sa
primarvardens lakarbemanning.

Viktiga lardomar i utvecklingen av vardval

Den kartlaggning som redovisas har bor ses som ett forsta steg i att 6ka kunskaperna.
Forhoppningen ar att rapporten ska vara startpunkten for ett bredare utvecklings- och
foérandringsarbete dar det skapas val fungerande strukturer foér ST i allmdnmedicin och
for andra specialiteter. Det finns ocksa skal att papeka att primarvarden ar féregangare
i utvecklingen av vardval och okad andel privat driven vard. Erfarenheterna fran
primarvarden bor alltsd kunna anvandas som underlag for diskussionerna om hur val
fungerande modeller fér specialiseringstjanstgoringen ska kunna skapas ocksa for
andra specialiteter inom vardvalen och aven for konkurrensneutrala forutsattningar
mellan offentligt och privat drivna verksamheter.

Resultatet i enkaten om planering, organisation och finansiering
Lakarforbundet har genom en enkat till landstingen inhamtat uppgifter om hur ST i

allméanmedicin planeras, organiseras och finansieras. Enkaten utformades tillsammans
med natverk inom Svensk forening for allmdnmedicin och har besvarats framst av



samordnande studierektor for allmanmedicin. Svar har lamnats fran alla landsting och
uppgifterna galler forhallandena december 2013.

Svaren visar att det i stor utstrdckning saknas tydliga och vél etablerade former for
planering och dimensionering av ST-tjanster i allmanmedicin. Det ar bara nagra fa
landsting som gor ingaende analyser av hur manga specialister i allmanmedicin som
behovs for att det faststéllda uppdraget ska kunna fullgéras. Att strukturer i stora delar
saknas maste ses som anmarkningsvart med tanke pa den vikt som laggs i
lagstiftningen vid att halso- och sjukvarden ska planeras utifran befolkningens behov
(78 HSL). 1158 HSL regleras ocksa sarskilt att landstingen ska erbjuda mgjlighet till
ST-tjanstgoring i en sadan omfattning att det motsvarar det planerade framtida behovet
av lakare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

De flesta landsting har nagon typ av samordning for planering och dimensionering,
men den ar generellt sett svagt utvecklad. Aven om det finns en viss central
samordning innebar detta emellertid inte att det gors ingdende analyser av det framtida
behovet av ST-lakare. Variationerna i hur landstingen arbetar ar stora. | nagra
landsting finns grupper inom bestéllarorganisationen som har uppdraget att ta fram
underlag till beslut om dimensionering av antalet ST-lékare. | andra landsting ar det
enskilda tjansteman som tar fram underlag och nagra har svarat att det ar oklart hur
underlagen tas fram. Nagra landsting uppger att de saknar central samordning.

Av enkatsvaren framgar att man pa en del hall inte ser det som meningsfullt att gora
planer och analyser eftersom man har en sa langvarig erfarenhet av att anda inte
kunna beséatta det antal ST-tjanster i allmanmedicin som behdvs. Framférallt i de tre
stora landstingen/regionerna har det bara under det senaste aret paborjats
férandringsarbete med att etablera planeringsfunktioner och som till delar kan bli
gemensamma for alla specialiteter. De krav pa utveckling som primarvardens vardval
stallt har varit en drivande faktor bakom detta.

Huvudmodellen for hur ST-tjansterna fordelas mellan olika vardcentraler ar att de
vardcentraler som har ett rekryterings- eller bemanningsbehov tilldelas tjanster. Att ST-
lakarnas egna 6nskemal ar av betydelse lyfts fram av ett par landsting. Nagra anger att
det ar det samlade behovet i landstinget som ar styrande. Ansvaret for att rekrytera ST-
lakarna ligger i 6ver hélften av landstingen pa vardcentralerna. | ca en fjardedel av
landstingen ligger denna uppgift centralt och ett par landsting tillampar en kombination.

Det tycks vara vanligast att ST-lakarna i allméanmedicin rekryteras bland AT-lakarna i
det egna landstinget. Ett landsting namner att de for att 6ka inflodet av ST-lakare i
allmanmedicin har tankar pa att profilera sig som utbildningslandsting. Att 6ppna
akademiska vardcentraler namns ocksa som en rekryteringsbeframjande atgard.
Halften av landstingen erbjuder mojlighet till ST-tjanst inriktad mot forskning och cirka
en fjardedel har ST-tjanster med inriktning mot ledarskap. Nagra landsting forsoker
underlatta for specialister fran andra omraden att skola om sig och/eller komplettera
med en utbildning som specialist i allmanmedicin.

Utover att det saknas lampliga sékanden uppger landstingen att brist pa handledare,
brist pa lokaler och/eller att en begransad budget ar hinder for ytterligare ST-



rekryteringar. Att verksamhetscheferna inte alltid & medvetna om sitt ansvar for att
rekrytera ST-lakare pekas ocksa pa som ett problem.

| mer an halften av landstingen har ST-lakarna sin anstéllning pa vardcentralen. En
mindre del av landstingen har svarat att ST-l&dkarna &r anstéllda centralt. | de flesta fall
satts ocksa ST-lakarens l6n av ansvarig pa vardcentralen.

Inom allmanmedicin tillampar alla landsting system déar centrala erséttningar utgar for
ST-lakarnas lonekostnader. | en tredjedel av landstingen motsvarar ersattningen hela
I6nekostnaden under tjanstgoringen i primarvarden. | en annan tredjedel motsvarar
ersattningarna 70 — 90 procent av Idnekostnaden. | det enskilda landsting som har
lagst ersattning motsvarar den 50 procent av lonekostnaden. Ovriga landsting har
svarat att det utgar ett schablonbelopp fran landstinget centralt. Beloppet varierar
mellan 31 500 — 56 667 kr i manaden. | de landsting dar ersattningen inte motsvarar
hela I6nekostnaden &r ersattningen under sidotjanstgdring i de flesta fall hogre an for
primarvardstjanstgoringen. Nagra landsting tillampar system dar hogre ersattning utgar
for ST-lakare som tjanstgor i glesbygd.

Alla landsting utom tva anger att erséttning for ST-lakarens kurs- och
utbildningskostnader utgar fran landstinget centralt. De ersattningsbelopp som namns
varierar mellan 12 000 kr och 34 000 kr per ST-lakare och ar. Kostnaderna for
handledning ligger generellt sett pa vardcentralen. Studierektorsorganisationen ar
landstingens viktigaste stddfunktion for ST. Kostnaden for denna ligger generellt hos
landstinget centralt, en del landsting framhaller dock att man skulle behéva mer
administrativ hjalp inom studierektorsorganisationen.

Nar det galler fraigan om ST-lakarnas sjukvardsproduktion anses den i grova drag ligga
mellan 50 procent och 75 procent av en heltidsarbetande specialists produktion.

Enligt de svar som lamnats finns generellt sett ingen skillnad i hur landstingens system
for planering, dimensionering, rekrytering och finansiering ser ut for landstingsdrivna
respektive privata vardcentraler.

Fokusgrupper om problembild och utvecklingsidéer

Det har genomforts tva fokusgrupper med ST-lakare i allmanmedicin och tva med
studierektorer. Grupperna rekryterades genom forfragan till de natverk som finns for
dessa grupper. Diskussionerna skedde pa webben. Totalt deltog 15 ST-lakare och 11
studierektorer. Spridning éver landet var god med viss 6vervikt for Norrland.

Grupperna var pafallande eniga om allvaret i dagens situation. Det framkom att man pa
manga vardcentraler befinner sig i en slags moment 22-situation dar hog
arbetsbelastning pa grund av lag bemanning betyder att en stor del av verksamheten
maste skotas av stafettlakare vilket i sin tur gor att det inte gar att bedriva en
meningsfull ST-tjanstgoring. | storstaderna har man under senare ar kunnat marka av
en vandning men problemen att besatta ST-tjansterna finns ofta pa bara nagra mils
avstand fran stadskarnan. Diskussionen visade att de regionala och lokala klyftorna
tenderar att forstarkas. Ett centralt forandringsbehov ar att de negativa spiralerna
maste brytas och det skapas en tilltro till att problemen kommer att kunna losas.
Generationsvaxlingen maste tas som utgangspunkt for en framtidsinriktad utveckling.



Utover att lakararbetet pa vardcentralerna innefattar manga spannande och attraktiva
professionella utmaningar lyftes de goda mojligheterna att kombinera yrkesliv med ett
modernt jamstallt familjeliv som den idag enskilt viktigaste faktorn fér unga l&kares val
att arbeta i primarvarden. Att ha kontroll 6ver sin vardag och kunna planera sin
arbetstid liksom att ha mojlighet att arbeta deltid som foralder ar alltsa viktiga
faktorerna vid i valet av allmdnmedicin som specialitet.

Ett problem med dagens modell for fordelning av ST-tjanster i allmdnmedicin &ar att det
finns en tendens att vardcentraler som har en anstrangd verksamhetssituation med
hog arbetsbelastning pa grund av lag bemanning far majlighet att anstalla ST-lakare.
Detta samtidigt som det stora antalet vardcentraler som har en val fungerande
verksamhet tenderar att bli underrepresenterade eftersom dessa inte har samma
rekryteringsbehov och alltsa inte prioriteras i tilldelningen av ST-tjanster i manga
landsting. Ut6ver att detta kan bidra till att befasta en negativ bild av primarvardens
arbetsforutsattningar bland unga lakare innebar det ocksa att det manga ST-lakare har
sin tjanstgoring vid de vardcentraler som har samst forutsattningar att ge
specialiseringstjanstgoring med hdg kvalitet.

I linje med detta lyfte fokusgrupperna fram att det behdver tydliggdras att
specialiseringstjanstgoéringen ar en utbildningstjanst dar tjanstgoring pa val fungerande
vardcentraler ger de basta forutsattningarna. Oberoende av att ST-lakarna sjalvfallet
bidrar till sjukvardsproduktionen maste produktionsperspektivet under
specialiseringstjanstgoringen ses som en fraga som ar underordnad malet om
tjanstgoring med hog kvalitet. Den lojalitetskonflikt som ibland kan uppsta till féljd av att
verksamhetschefen bade ar ansvarig for tjanstgoringen och sjukvardsproduktionen
maste kunna hanteras. Det fanns en enighet bland ST-lakarna om att en stark
studierektorsorganisation ar avgorande for kvaliteten i tjanstgéringen och for att
hantera eventuella intressekonflikter.

Utbildningsvardcentraler dar delar av utbildningsuppdraget drivs vid specialiserade
vardcentraler och/eller dar vissa vardcentraler fungerar som resurscentra diskuterades
i alla grupperna. Aven om det fanns en enighet om att den nuvarande grundmodellen
ska behallas - det vill séga att tjanstgoringen i forsta hand ska ske pa den vardcentral
som har ett eget behov av l&kare — var det en gemensam uppfattning mellan grupperna
att det finns skal att prova hur genomférandet av primarvardens utbildningsuppdrag
kan vidareutvecklas genom utbildningsvardcentraler. Flera av de landsting som var
representerade i grupperna har redan paborjat en sadan utveckling. Nagon enhetlig
modell ar inte aktuell att utveckla utan de lokala forhallandena och de lokala
forutsattningarna boér vara styrande. Det centrala &r att resurser satts av och att tid
reserveras for strukturerat forandringsarbete.

Ett forandringsbehov som lyftes fram av ST-lakarna handlade om att insatser for att
forbattra samarbetet med bade sjukhuskollegor och andra yrkesgrupper inom
vardcentralerna kan vara ett satt att gora ST mer attraktiv och for att utveckla
innehallet. Sarskilt pekades pa vikten av att utveckla gemensamma rutiner och
forhallningssatt for de patienter som behéver insatser saval fran sjukhusen som
vardcentralerna och dar allmanmedicinen och det allmanmedicinska forhallningssattet
tydliggors. En fraga som diskuterades i alla grupperna var att det skulle vara naturligt



att de sjukhusspecialiteter som narmast angransar till allmanmedicin stimuleras att
gora sidotjanstgoring vid vardcentral.

Grupperna var eniga om att det ar mojligt att 6ka antalet ST i enlighet med behovet

utan att utbildningskvaliteten aventyras. Lokaler i form av ett tillréckligt antal
mottagningsrum framfordes som den viktigaste tranga sektorn.
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Forord

Lakarforbundet har uppdrag av fullméaktige att utvardera vardvalet i primarvarden.
Forsta steget — som var en kartlaggning av vardcentralernas lakarbemanning -
rapporterades mars 2013. Det andra steget dar primarvardens kostnader och
produktion analyserades redovisades april 2014.

Kartlaggningen av lakarbemanningen visar pa en fortsatt brist pa allmanlakare i den
svenska priméarvarden. Mest alarmerande var dock den stora bristen pa ST-lakare i
allmanmedicin. ST-lakare i allméanmedicin &r framtidens priméarvardslakare som gor sin
femariga tjanstgoring pa vardcentraler och sjukhus infor att de ska kunna arbeta som
fasta lakare pa vardcentralerna.

Det laga antalet ST-lakare ar utomordentligt utmanande. Utan en kraftfull utbyggnad av
antalet ST-tjanster i allméanmedicin kan bristen pa allmanlékare vid vardcentralerna
komma att forvarras.

Enligt halso- och sjukvardslagen har landstingen ansvar for att dimensionera ST-
tjanstgoringen sa att behovet av kliniskt verksamma specialistlakare kan tillgodoses
((15 §, HSL). Ett ansvar som landstingen under lang tid inte kunnat fullgéra for den
femtedel av halso- och sjukvarden som primarvarden utgor. Lakarforbundets
sjukvardspolitiska arbetsgrupp har darfor beslutat att forbundet ska prioritera insatser
for att stodja och stimulera landstingens arbete med att uppfylla sina aligganden i
dessa delar.

Den har rapporten redovisar resultaten fran tva studier som férbundet genomfort
vintern 2014. Den ena &r en enkatunderstkning om landstingens former for planering,
finansiering med mera av ST i allmanmedicin. Den andra redovisar utvecklingsidéer
med mera fran fokusgrupper med ST-lakare och studierektorer. Syftet &r att stimulera
forbattringsarbete genom larande mellan landstingen och genom att lyfta fram tankar
om hur bade ST-tjanstgoringen och verksamheten kan utvecklas samt ges en inriktning
mot framtiden.

Svante Pettersson och Jeanette Reinbrand vid Lakarférbundets avdelning for politik
och profession har ansvaret for studierna och for att ta fram rapporten. En arbetsgrupp
med Ove Andersson, Emma Spak och Rune Kaalhus har varit rddgivande i arbetet.

Arbetet har genomférts med ekonomiskt stéd genom de medel regeringen férfogar
over for att utveckla vardvalet.
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Inledning

Att bidra till utveckling av primarvarden och till att antalet allméanlakare kan oka ar
prioriterade verksamhetsmal for Sveriges lakarforbund. Som led i detta arbete foljer
forbundet upp den aktuella utvecklingen i primarvarden. Arbetet sker inom ramen for
fullmaktiges uppdrag att utvardera reformen med det obligatoriska vardvalet.

Det forsta steget i utvarderingen, som redovisades mars 2013, var en kartlaggning av
lakarbemanningen i primarvarden. Kartlaggningen - som var den forsta i sitt slag pa
femton ar - visade att det &ar en fortsatt brist pa allméanlakare i primarvarden. Hosten
2012 fattades det 1 400 heltidsarbetande lakare (30 procent) for att nd det mal om en
specialist per 1500 listade i befolkningen som riksdagen lagt fast for ar 2008. |
forhallande till vardcentralernas uppdrag enligt vardvalets regelbocker saknades drygt
850 heltidsarbetande specialistlakare.

Det andra huvudresultatet i kartlaggningen var att antalet ST-lakare ar otillr&ckligt for
att tacka det framtida behovet av specialister i allmanmedicin. Enligt
verksamhetschefernas bedémning maste antalet ST-lakare 6ka med 50 procent om
uppdraget ar 2017 skulle vara det samma som ar 2012. Om uppdraget skulle uttkas sa
att det i genomsnitt kulle krédvas en specialist per 1 500 listade i befolkningen behdver
antalet ST-lakare nastan fordubblas.

Hosten 2012 fanns drygt 1 850 ST-lakare vid landets vardcentraler. Om uppdraget ar
2017 kommer att vara det samma som idag behdéver antalet ST-lakare 6ka med drygt
950 personer.

Tva studier for att ge underlag till landstingens férandringsarbete

Lakarforbundet gor alltsd bedomningen att det kravs kraftfulla atgarder for att 6ka
antalet ST-lakare i allmanmedicin om lakarbristen vid landets vardcentraler inte ska
forvarras de narmaste aren.

Det ar landstingen som ansvarar for att planera och genomféra ST-tjanstgéringen.
Aven om problemen med primarvardens forsorjning av specialistlakare varit val kanda
sedan lang tid kan vi konstatera att det inte pagar nagra processer vare sig nationellt
eller regionalt som ar av den karaktaren att de tillndrmelsevis kan komma tillratta med
problemen.

Enligt vad férbundet kunnat finna &r det enda pagaende nationellt samordnade arbetet
de insatser som genomfors for att minska landstingens beroende av
bemanningsforetag. Arbetet genomfors av natverket for landstingens
personaldirektorer pa uppdrag av landstingsdirektérerna och med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) som plattform.

| december 2012 presenterades en strategi dar det framsta delmalet som skulle foljas
upp av landstingsdirektdrerna handlade om att kostnaderna for inhyrd personal skulle
halveras fram till 2014. Implementeringen av strategin gav allvarliga
verksamhetsproblem pa manga av de vardcentraler som har storst problem att
rekrytera. Det finns exempel pa att man tvingades stéanga vardcentraler pa grund av
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hyrlakarstoppet dar stafettlakarna tidigare fungerat som avlastning for den fasta
personalen och som kant sig tvingade att soka sig till andra vardcentraler nar denna
avlastning inte langre fanns att tillg&. Atgarderna star i konflikt bland annat med
landstingens uppdrag att ge befolkningen vard pa lika villkor. De majligheter som ibland
fanns till att forlagga specialiseringstjanstgoring till vardcentraler som har stora
rekryteringsbehov har ocksa forsamrats av de atgarder som gjorts for att minska
beroendet av bemanningsféretag.

Arbete pagar mellan landstingen for att férandra strategin och uppfoljningar visar att
kostnaderna for bemanningsféretag har okat trots den restriktiva hallningen. Juni 2014
har dock ingen ny handlingsplan eller strategi redovisats.

Lakarforbundets sjukvardspolitiska arbetsgrupp har beslutat att insatser for att stodja
landstingens arbete med att 6ka antalet ST-lékare i allméanmedicin ska prioriteras.
Arbetet har inriktats mot att 6ka kunskaperna och ge mgjlighet till erfarenhetsutbyte
mellan landstingen.

Tva studier har genomforts och som redovisas i den har rapporten. Syftet ar som
framgatt att stodja och stimulera landstingens arbete nar det géller att 6ka antalet ST-
tjanster och i 6vrigt utveckla tjanstgoringen.

Lakarférbundet har kunnat konstatera att arbetet med insamling och utbyte av
kunskaper och erfarenheter mellan landstingen vad galler struktur och strategier for att
kunna 6ka antalet ST-lakare i allmanmedicin forefaller vara i det narmaste obefintligt.
Reflektionen ar att omradet verkar vara betraktat - inte som ett kunskapsfalt - utan
snarare som en arena dar landstigen konkurrerar med varandra och dar gemensamma
kunskapsinriktade insatser inte utvecklats.

Lakarforbundet ar den forste att bejaka att landstingen ska se fragorna om
primarvardens kompetensforsorjning i ett konkurrensperspektiv dar attraktiva
erbjudanden ar grunden for utveckling. Samtidigt &r det ocksa viktigt att omradet
betraktas som ett gemensamt ansvar. Det finns mycket som talar for att just
avsaknaden av gemensamma uppfdljningar och strategier ar en viktig forklaring till
varfor det hittills inte varit majligt att I6sa primarvardens bemanningsproblem.

Lakarforbundet gor inte ansprak pa att de resultat som redovisas har ska ge de
samlade och slutliga svaren péa fragorna om vilka atgarder som behdver genomforas
for att det ska vara mojligt att uppna en balanserad forsorjning av allmanlékare inom
primarvarden i landet som helhet. Férhoppningen ar istallet att de resultat som
redovisas har ska fungera som en startpunkt fér ett bredare utvecklings- och
forandringsarbete och dar fler an Lakarforbundet drar sitt stra till stacken.

| dessa delar utgdr de aktuella studierna en del av forbundets arbete med att utvardera
och folja upp vardvalet i primarvarden. Studierna ska har ocksa ses som ett forsta steg
i forbundets arbete med att skapa underlag for att bedéma hur utbildningsuppdraget
kan fullfoljas i en sjukvardsstruktur som i hog grad baseras pa vardval och privata
entreprenadlésningar.
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Resultat i Lakarforbundets tva studier

Enkat om landstingens och regionernas planering, finansiering
och organisation av ST i allmanmedicin

Inledning

Som framgatt har det enligt vad forbundet kunnat finna inte tidigare gjorts nagra
ansatser for att samla och sprida kunskaper om hur systemet for ST i allmanmedicin ar
uppbyggt och inriktat. Lakarférbundet ser det som en viktig uppgift att kunna bidra till
att den framtidsinriktade diskussionen i storre utstrackning an hittills ska kunna bygga
kunskap. For att paborja detta och belysa betydelsen av detta har en
enkatundersdkning genomforts. Den ar tankt att ge en bild av hur verksamheten med
ST i allmanmedicin planeras, finansieras och organiseras i de olika landstingen.

Det har avsnittet redovisar hur undersdékningen genomférts och resultaten
sammanfattas.

Metod

| och med att det saknats tidigare underdkningar inom omradet - bade for
allmanmedicin och andra specialiteter — har processen med att utforma enkaten med
nodvandighet fatt karaktaren av utvecklingsarbete. UtGver att arbetet forankrades i den
projektgrupp som den sjukvardspolitiska arbetsgruppen utsett har aven aktuella
ordféranden i SFAM:s natverk for studierektorer (Stefan Persson) och fér ST-lakare
(Asa Niper) deltagit i arbetet. Vidare har Britt Bergstrom, studierektor och
styrelsemedlem DLF haft en viktig roll i att ge rdd om bade enkatens utformning och
undersokningens uppléaggning i stort.

Fragorna i enkaten gavs en bred utformning for att undvika att svaren skulle komma att
bli avgransade och dar relevanta omraden kunde missades.

| december 2013 skickades enkaten till en studierektor for ST i allm&nmedicin i varje
landsting med en uppmaning att det bor inkomma ett svar per landsting. Manga av
landstingen har en utsedd samordnare. | 6vriga landsting skickades enkéten till en
person som beddmts kunna ta en samordnande funktion. | nagra landsting har svaren
utarbetats av ett par personer.

Efter att svaren i den forsta frageomgangen bearbetats aterstod en del oklarheter. | maj
2014 skickades en fornyad enkat med specificerade kompletteringar till varje landsting.
Vissa verifieringar av hur svaren i den tidigare enkaten skulle tolkas efterfragades
ocksa.

Samtliga landsting har lamnat svar pa den grundlaggande enkéaten och 19 landsting pa
den kompletterande. Aven om det finns ett viss internt bortfall eftersom alla landsting
inte svarat pa alla fragor ar det forbundet bedémning att resultaten val beskriver
forhallande 6ver landet som helhet vid arsskiftet 2013/14.

Se bilaga for frageenkaten och de kompletterande fragorna till respondenterna.
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Om svaren och redovisningen av resultaten

Med syfte att ge en Overblick har svaren pé vissa av fragorna har forsok gjorts att
kategorisera landstingen utifran hur de svarat. Det bor noteras att kategoriseringarna
gjorts efter hur svaren tolkats och de bor ses som indikationer snarare an fakta.

Det bor ocksa framhallas att kategoriseringarna har gjorts utan vardering av vad som
ar en bra respektive dalig metod for planering och dimensionering. Syftet &r att ge en
oversikt, vi gor inte ansprak pa att presentera en fullstandig bild.

Former for planering, dimensionering och analys

Enkatens inledande fraga handlade om hur landstingen arbetar med den 6vergripande
planeringen och dimensioneringen av ST-tjansterna i allmanmedicin, samt vilken
analys, som denna planering och dimensionering baseras pa.

Svaren visar att det finns en stor variation i hur man arbetar med planering,
dimensionering och analys. Det generella intrycket &r dock att det till stora delar saknas
strukturerade former for planering, dimensionering och analys av behovet av ST-
tjanster i allmanmedicin.

Forutsattningarna for att tillsatta ST-tjanster i allmanmedicin skiljer sig mellan de
landsting som har haft relativt lattare att besatta tjanster (framst Stockholm, Vastra
Gotaland, Skane, Sérmland och Halland) och 6vriga. Av svaren kan utlasas att manga
av de landsting som har svarare att rekrytera ST-lakare anstaller alla som ansoker om
ST i allmanmedicin sa lange de inte ar klart olampliga. | en del av dessa landsting har
det inte heller varit aktuellt att utveckla en modell fér dimensionering, eftersom man inte
har erfarenhet av att tillgdngen balanserat behovet.

Inget landsting, férutom maijligtvis Kronoberg, beskriver en strukturerad samordnad
planering av ST-tjanster for olika specialiteter dar ST-tjansterna dimensioneras till den
framtida strukturella utvecklingen av halso- och sjukvarden eller till den demografiska
utvecklingen sett till hela landstinget.! | t.ex. Dalarna och Jénk&ping finns det sarskilda
grupper dar rekryterings- och planeringsfragorna diskuteras. | nagra landsting, bland
annat Kronoberg och Sérmland, anges att en dialog om dimensionering férs mellan
primarvardsledningen och en central enhet inom landstinget. Ytterligare andra
landsting anger att dimensioneringen av ST tas fram av en enskild tjansteman, men att
analysen som dimensioneringen baseras pa i vissa fall ar oklar. Férutom i Stockholm,
Kronoberg samt mojligtvis Halland och Sérmland beskrivs det heller inte att
planeringen baseras pa nagra samlade analyser av vilken dimensionering som
primarvardens aktuella uppdrag kraver.

For att skapa en éverblick av hur landstingens planering och dimensionering av ST-
lakare i allmanmedicin ser ut har vi, baserat pa enkatsvaren, forsokt dela in landstingen

! Detta galler for december 2013.
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i olika kategorier utifran hur pass samordnad planering och dimensionering kan anses
vara. Vi har urskilt féljande kategorier i svaren:

1) Planering och dimensionering &r centralt samordnad inom landstinget

2) Planering och dimensionering ar till en del centralt samordnad inom landstinget

3) Planering och dimensionering &ar i begransad utstrackning centralt samordnad
inom landstinget

De landsting som har uppgett att planering och dimensionering gors av
landstingsledningen, primarvardsledningen, annan central enhet — sdsom regionkontor,
eller om man har inrattat en grupp som tittar pa dimensioneringsfragor, har definierats
tillhora kategorin "centralt samordnad planering”. Landsting som exempelvis namner att
endast en person har insyn i hur dimensioneringen berdknas eller dar aktuell
dimensionering bygger pa aldre data, har definierats som att viss central samordning
finns. Tre landsting har uttryckligen uppgett att det inte sker nagon.

Enligt den kategorisering som gjorts tillampar lite mer &n halften av landstingen en
central samordning (tabell 1). 6 landsting har en viss central samordning och 3 har en
begransad central samordning.

Tabell 1. Landstingens planering och
dimensionering av ST-lakare i allmanmedicin som
det sag ut i december 2013

Kategori Antal | Procent
Central samordning 12 57%
Delvis central samordning 6 29%
Begransad central samordning 3 14%
Totalt 21 100%

Aven om ett landsting har en central samordning behéver det inte betyda att man gor
en ingdende analys. Nar det géaller analysen av det framtida behovet av specialister i
allmanmedicin ar det farre &n en handfull av landstingen som baserar sin planering och
dimensionering pa en analys som kan sagas vara ingaende. | de flesta landsting ar
analysen avgransad till en eller ett par parametrar, den vanligaste ar
pensionsavgangarna. Noterbart ar ocksa att fokus for landstingens analys ligger pa
utbudssidan (till exempel pensionsavgangar) och det finns bara ett fatal exempel pa
landsting dar man tar hansyn till parametrar fran efterfragesidan (till exempel
befolkningsutveckling eller forandrat uppdrag for vardcentralerna).

Av svaren att doma gors generellt sett ingen skillnad i hur landstingsdrivna respektive
privata vardcentraler behandlas i planeringen och dimensioneringen av ST-tjansterna.
11 landsting svarade pa frdgan om det fanns en skillnad i systemet for landstingsdriven
och privat primarvard. Av dessa var det endast ett som uppgav att det fanns en
skillnad. | sammanhanget kan det dock noteras att ansvaret for planering och
dimensionering i nagra landsting ligger hos den landstingsdrivna primarvardens
forvaltning for produktion. Detta innebér att den landstingsdrivna primarvardens ocksa
har ansvar for dimensionering av ST-lakare till privat primarvardsverksamhet, vilket
skulle kunna ifragasattas ur perspektivet av konkurrensneutralitet.
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En kommentar nér det géller huruvida konkurrensneutrala former tillampas for ST i
allmanmedicin ar att Lakarforbundets bemanningsenkat fran 2012 visade att endast 26
procent av ST-lakarna tjanstgjorde vid privata vardcentraler samtidigt som de privat
verksamma specialistlakarna utgjorde 36 procent av alla sadana lakare. De privata
vardcentralerna ar alltsd underanvanda i ST-tjanstgoringen vilket tyder pa att den lika
behandlingen inte leder till lika deltagande tjanstgéring for nya specialister. Att de ar
underanvanda understryks av att de indikationer som finns att de privata
vardcentralerna i genomsnitt har en mer stabil verksamhetssituation an de som drivs
offentligt.

Ca en fjardedel av landstingen (daribland Stockholm, Vastra Gotaland och Skane)
anger att det pagar ett forandringsarbete avseende hanteringen av planering,
dimensionering och analys av ST-lakare i allmdnmedicin. | dessa landsting innebar
férandringsarbetet att man tar steg mot 6kad central samordning och/eller en mer
ingdende analys av det framtida behovet av lakare i allmanmedicin. Det tycks alltsa
finnas en tendens mot att landstingen gar mot en 6kad samordning och analys.

Kommentar till landstingens former for planering, dimensionering och analys

De flesta landsting har alltsa nagon form av samordning for planering och
dimensionering, men generellt sett & den svagt utvecklad. Generellt galler ocksa att
manga landsting utfor nagon typ av analys av det framtida behovet av lakare i
allmanmedicin, men denna analys kan alltsa inte anses vara ingaende. Slutsatsen blir
darfor att det i stora delar saknas strukturerade former for planering, dimensionering
och analys av behovet av ST-tjanster i allmanmedicin.

Det kan ocksa noteras att en del landsting har berort fragan om budgettak i sina svar.
Man kan havda att om det finns ett budgettak for hur manga ST-lakare som far
anstallas, sa finns det ocksa en form av analys av behovet samt en planering och
dimensionering av antalet ST-lakare. Enkatresultatet ger dock inga svar pa fragan om
hur val underbyggd denna analys, planering och dimensionering ar.

Fordelning av ST-tjanster och rekrytering av ST-lakare till vardcentralerna

Fordelning av ST-tjanster till vardcentralerna

Aven nér det galler fragan om hur vardcentralerna erhaller sina ST-lakare finns viktiga
variationer. | vissa landsting férdelas ST-tjansterna exempelvis utifran behovet i olika
delar av lanet. | andra fall ar det upp till den enskilda vardcentralen att pavisa att man
har ett behov, varpd man fran centralt hall tilldelas resurser for att rekrytera ST-lakare. |
en del landsting finns inget samordnat system, utan det ar upp till varje vardcentral att
rekrytera. | ytterligare andra landsting ar det framst ST-lakarens énskemal som avgor
vid vilken vardcentral som placeringen sker. Ett landsting anger att man tillampar en
modell dar fordelningen inte ar kopplad till behovet pa enskilda vardcentraler, istéllet
anstalls ST-lakarna dar det finns plats och handledare.

Aven hér har vi forsokt att kategorisera landstingen for att skadliggora de principer
som anvands. De kategorier som vi har anvant oss av ar: 1) Vardcentralens behov styr;
2) Landstingets samlade behov styr; 3) ST-lakarens énskemal om placering styr (tabell
2).

Med fordelning menas hér efter vilken princip som vardcentralerna erhaller sina ST-
lakare. Att vardcentralernas behov styr kan alltsa innebéara bade att det finns en aktiv
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central styrning fran landstinget (t.ex. att man lokaliserar ST-tjanster till de
vardcentraler som har ett bemanningsbehov) och att nagon sadan styrning inte finns
(t.ex. att inget samordnat system finns och det ar upp till varje enhet att sjalv rekrytera).
Det bor ocksa noteras att det inte har gjorts nagon distinktion mellan om det ar ST-
lakare eller om det &r ekonomiska medel som ger utrymme for ST-tjanster som
fordelas till vardcentralerna.

De landsting som har uppgett att de exempelvis anvander geografiska
fordelningsprinciper eller att det fors en [6pande dialog mellan en landstingscentral
funktion och vardcentralerna om vilja och mojlighet att ta emot ST-lakare, har vi
definierat ha en fordelning som baseras pa landstingets samlade behov. Landsting
som anvant formuleringar av typen "dar behovet finns anstéalls ST-l&kare” eller som
uttryckligen uppgett att det ar vardcentralernas behov som styr, har ansetts ha en
fordelning som baseras pa de enskilda vardcentralernas behov. De landsting som har
uppgett att det ar ST-lakarens onskemal som styr eller att ST-lakaren tar kontakt med
den vardcentral dar man onskar arbeta, tillhor kategorin "ST-lakarens 6nskemal styr”.
De landsting som inte har kunnat klassificeras i en enskild kategori har forts till den
kombination av alternativ som kan anses spegla det svar som lamnats.

Alla 21 landsting har berort denna fraga i sina svar. Utifran var kategorisering har 7
landsting en fordelning av sina ST-lakare som baseras pa den enskilda vardcentralens
behov, 1 har en férdelning dar man huvudsakligen ser till landstingets samlade behov
och i 1 landsting ar det ST-ldkarens 6nskemal som styr. | 12 landsting ar det fler an en
av dessa principer som styr och det ar svart att kategorisera dessa landsting som
tillhorande mer den ena eller andra kategorin. Om man slar ihop de landsting som inte
har namnt att hansyn tas till landstingets samlade behov visar det sig att fler &n halften
av landstingen, 12 stycken, tillhér dessa sammanslagna kategorier.

Tabell 2. Kategorisering av de principer som styr landstingens
fordelning av ST-lakare till vardcentralerna (som det sag ut i
december 2013)

Kategorier Antal Procent
Landstingets samlade behov 1 5%
Vardcentralens behov 7 33%
ST-lakarens onskemal 1 5%
Landstingets, VC:s behov 5 24%
VC:s behov, ST-lakarens 6nskemal 4 19%
Landstingets, VC:s behov, ST-ldkarens

onskemal 3 14%
Totalt 21 100%

Nar det galler fragan om systemet for fordelning av ST-lakare &ar olika for
landstingsdrivna och privata vardcentraler, uppger tva landsting — Jonkoping och
Orebro — att det finns en skillnad. | J6nkodping har vi kategoriserat det som att det ar
vardcentralens behov som styr fordelningen av ST-lakare till privata vardgivare. Medan
det for landstingsdrivna vardcentraler landstingets samlade behov som styr. | Orebro
skriver man att finns skillnader, men aven om det finns skillnader ar principen for
fordelning — bade till privata och landstingsdrivna vardcentraler — baserad pa
vardcentralens behov.
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Rekrytering av ST-lakare

Vi bad landstingen beskriva hur rekryteringen av ST-lakare i allmanmedicin gar till. En
del landsting har uppgett att det ar vardcentralerna som anstaller och rekryterar ST-
lakare. Andra anger att vardcentralerna forst ansoker fran centralt hall om att fa
anstalla ST-lédkare och sedan beviljas centrala medel. Ytterligare andra har svarat att
rekryteringen sker samlat i landstinget, exempelvis genom en rekryteringsorganisation
inom primarvarden.

For att kunna ge en overblick har landstingen kategoriserats utifran om initiativet till
rekrytering sker pa vardcentralsniva eller pa central i landstinget. Vi har bade raknat in
landsting dar vardcentralerna sjalva rekryterar och landsting dar vardcentralerna
ansOker om att f4 anstélla ST-lakare i kategorin "initiativet till rekrytering sker pa
vardcentralsniva”.

Totalt berérde 19 av de 21 landstingen fragan om hur rekryteringen av ST-lakare gar
till. | 6ver halften av de svarande landstingen &r det vardcentralen som tar initiativet till
nyrekryteringar. | ca en fjardedel ligger denna uppgift pa central niva. Ett par landsting
redovisar att man har tva parallella modeller, dar den ena baseras pa att rekryteringen
utgar fran vardcentralen och den andra pa en central landstingsniva.

Av de landsting dar rekrytering och tillsattning huvudsakligen sker pa vardcentralsniva
namner ungefar halften att man far stod fran landstingscentrala funktioner utéver
studierektor (till exempel personalhandlaggare och HR-konsulter).2

Nar det galler skillnader i rekryterings- och tillsédttningsprocessen mellan
landstingsdrivna och privata vardcentraler, uppger endast ett landsting — Jonkoping —
att det finns en skillnad. Rekryteringen av ST-lakare till de offentligt drivna
vardcentralerna sker till stor del samordnat utifrdn behov och intresse, medan en privat
vardgivare sjalv svarar for sin rekrytering.

Kommentar till landstingens fordelning av ST-tjanster och rekrytering av ST-lakare till
vardcentralerna

Flertalet landsting beskriver att férdelningen av ST-lakare huvudsakligen styrs av den
enskilda vardcentralens behov. Endast i ett landsting ser man huvudsakligen ser till
landstingets samlade behov. Vidare ligger ocksa initiativet till rekrytering av ST-lakare i
de flesta landsting pa vardcentralerna.

Det har tidigare konstaterats att central samordning inte behover betyda att det gors en
ingdende analys. En central samordning behover inte heller betyda att det finns en
landstingstvergripande strategisk styrning av ST-tjanster eller att man ser till
landstingets samlade behov nar ST-tjanster fordelas/och eller tillsatts. Av de 12
landsting som definierats ha en central samordning ar det ett som huvudsakligen ser till
landstingets samlade behov (Uppsala). Fem ser bade till landstingets samlade behov
och vardcentralens behov. Ovriga sex ser huvudsakligen till ST-lakarens 6nskemal
och/eller vardcentralens behov.

2 Det ar majligt att ytterligare landsting far stod fran landstingscentrala funktioner. Denna fraga ingick inte i
frageformularet, men en del landsting har &nda kommenterat detta.
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Dalarna, som enligt var definition har en central samordning, &r ett exempel pa detta.
Dalarna har ett lakarutbildningsrad - med bland andra primarvardssamordnare,
centralchefstverlakare, personalchef och samordnande studierektorer - som diskuterar
och fattar beslut om dimensionering. Dalarna uppger emellertid att det inte finns nagon
styrning nar det galler vilka specialiteter som prioriteras (alltsa inte enbart
allmanmedicin), utan den verksamhet som kan visa pa pensionsavgangar och brist,
kan fa ST-tjanster oavsett omgivande verksamheters behov.

Finansiering, ST-lakarens sjukvardsproduktion och anstéllning

| enkaten till landstingen stalldes fragor om hur finansieringen av ST-tjanstgoringen i
allmanmedicin ar utformad. Fragorna gallde bl.a. ersattningen for ST-lakarens
lI6nekostnad, ersattning for kurser och utbildning samt hur handledar- och
studierektorsfunktionen finansieras. Vi stéllde aven fragor om hur landstingen ser pa
ST-lakarens sjukvardsproduktion och om var ST-lakarna ar anstallda.

Alla landsting tillampar system dar centrala ersattningar utgar for ST-lakarnas
I6bnekostnader. En del landsting har redovisat erséttning i ett fast belopp medan andra
har redovisat en procentsats av ST-lakarnas lIénekostnad. En tredjedel angav att
landstinget centralt svarar for hela I6nekostnaden under primarvardstjanst och en
tredjedel anger att man svarar for 70 — 90 procent av I6nekostnaden. Gotland har lagst
central ersattning med 50 procent av I6nekostnaderna. 6 landsting har svarat i form av
ett schablonbelopp som utgar fran landstinget centralt. Beloppet ligger pa mellan

31 500 - 56 667 kr i manaden. Av dessa landsting ar det enbart Kalmar som har en
ersattning under 40 000 kr.

Nagra landsting ger ett glesbygdstillagg. Ersattningen for sidotjanstgoring ar generellt
hogre an for primarvardstjanst. Utover de 7 landsting som ger en full ersattning for
bada tjanstgoringsformerna, ger 4 landsting en hogre central erséattning under
sidotjanstgoringen.
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Tabell 3. Landstingens/regionernas centrala finansiering av ST-lakarnas l6nekostnad bade
priméarvardstjanst och sidotjanst som det ség ut i december 2013.
Landsting/ Ersattning (kr) per manad som utgdr | Procent av ST-lakarens l6nekostnad som
Region fran landstinget centralt erséatts av landstinget centralt
Blekinge 100% vid alla aktuella tjanstgoringar. Anslaget
tacker hela I6nen inklusive sociala avgifter,
semester, etc.
Dalarna 100% vid alla aktuella tjanstgdringar. (Om
anstallningen ar pa en privat VC forhandlas lonen
anda med landstinget och 100% av deras 6n
bekostas centralt.)
Gotland 50% vid alla aktuella tjanstgéringar
Géavleborg 80% av en normal medelldn for ST-lakaren, vid
alla aktuella tjanstgoéringar
Halland Primarvardstjanst 50 200
Sidotjanst 66 300

Jamtland 75% vid alla aktuella tjanstgoéringar

Jonk6ping 56 000 som utbildningsbidrag (ska &ven |56 000kr beréknas técka ca 70% av en normal ST-
tacka andra kostnader &n I6n, t.ex. 16n.
kurser) vid alla aktuella tjanstgdringar

Kalmar Alla aktuella tjanstgdringar 31 500

42 000 i glesbygd

Kronoberg 100% vid alla aktuella tjanstgdringar.

Norrbotten 90 % av genomsnittlig ST-16n

Skane 75% vid alla aktuella tjanstgoringar (ska aven tacka
kurskostnader samt delfinansiera av handledning
och SR-organisation)

Stockholm Alla aktuella tjanstgoringar 46 667

Sdrmland Landstinget centralt betalar hdgst ett 75% av I6nen vid primarvardstjanst, 100% av

schablonbelopp pa 56 667kr/man I6nen vid sidotjanst. Dock hogst 56 667 kr/man
(inklusive sociala avgifter). (inklusive sociala avgifter.)

Uppsala 100% alla aktuella tjanstgoringar. Lonetillagg pa
2000 kr och 4000 kr fér dem som har for
landsbygdsplacering och jobbar heltid.

Varmland Alla aktuella tjanstgoringar 47 738

Vasterbotten Tillagg for glesbygd 6 000 kr per manad | 70% vid pv-tjanstgoring
100% vid sidotjAnstgoéring

Vasternorrland 75% av en genomsnittlig ST-16n

Véastmanland 100% av den faktiska l6nekostnaden inkl sociala
avgifter vid alla aktuella tjanstgdringar. Fr.o.m.
arsskiftet 2013/14 kommer vardcentralerna fa
ersattning i form av en viss % av schablonlén.

Vastra Pv.tjanstgdring 40 000

Goétaland Pv.tjanstgdring utanfoér Storgéteborg

50 000

Sidotjanstgdring 65 000

Sidotjanstgdring utanfér Storgtteborg

75 000
Orebro 100% vid alla aktuella tjanstgoringar
Ostergotland 100% vid alla aktuella tjanstgoringar

Nar det galler frdgan ersattning for kurs- och utbildningskostnader (vid sidan av
Inekostnader under kurser och utbildningar) anger alla landsting utom tva att sadan
ersattning utgar fran landstinget centralt. Tva landsting (Jamtland och Norrbotten)
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redovisar att vardcentralen betalar kurs- och utbildningskostnader. Av de landsting dar
ersattning utgar centralt har 15 landsting redovisat ett uppskattat belopp for

kurskostnaden per ST och &r. Detta belopp varierar fran 12 000 kr (Ostergétland) till
34 000 kr (Vastra Gotaland) per ST-lakare och ar. Nagra landsting anger inget belopp,
utan skriver endast att central erséttning finns (tabell 4).

Tabell 4. Kostnad for ST-lakarens kurser och utbildning som betalas av landstinget

centralt som det sag ut i december 2013 (SEK/ar)

Landsting/

region Beskrivning

Blekinge 25 000 kr (ska aven téacka resa & logi)

Dalarna Obligatoriska kurser centralt, vardcentralen de flesta 6vriga kurser.
Centralt bidrag: 5 500-21 500 kr/ar beroende pa vilken obligatorisk kurs
som gas. For de som inte gjort AT i Sverige bekostas ytterligare kurser
centralt.

Gotland Kurser ersatts centralt om de ar obligatoriska eller ingar i
malbeskrivningen for ST.

Gavleborg Alla kurser och utbildningar betalas centralt ifrdn. Riktvarde 20 000 kr/ar
men géller ej som absolut gréns.

Halland Regionen centralt finansierar 75% av kurskostnaden

Jamtland Vardcentralen betalar

Jonkoping Ingar i bidraget pa 56 000 kr/man. (Ett fast belopp kan inte sattas pga av
att beloppet beror pa vilka kurser ST gar, om de t.ex. ges av landstinget
eller man &ker utomléns.)

Kalmar Oblig kurser + max ca 20 000 kr

Kronoberg 20 000 kr

Norrbotten Vardcentralen betalar

Skane Ca 20 000 kr

Stockholm Ca 20 000 kr

Sormland De flesta kurser betalar vardcentralen

Uppsala Ca 20 000 kr

Varmland Obligatoriska kurser centralt + 30 000 kr

Vésterbotten 20 000 kr

Vasternorrland | 25 000 kr

Vastmanland Alla kurser centralt fére 2014. (For anstallda efter 140101 ersatts kurser
med ett schablonbelopp, ca 20 000 kr/person. Landstinget centralt star
for obligatoriska kurser.)

Véstra Gotaland | 34 000 kr

Orebro Startsem + landstingsgemensamma kurser centralt + 30 000 kr

Ostergotland 12 000 kr

Betraffande vardcentralernas kostnader for att fullgéra handledningsuppdraget uppger
samtliga 19 landsting som har berort fragan att det inte utgar nagra ersattningar till
vardcentralerna for handledningskostnader. Sérmland gér noteringen att landstinget
centralt emellertid ger erséttning for handledningen under ST-tjanstgdringens
vetenskapliga veckor.
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Vi bad ocksa landstingen beskriva hur studierektorsfunktionen finansieras. Alla
landsting som svarade pa fragan (19) angav att studierektorsfunktionen finansieras
centralt i landstinget. Ett landsting (Skane) uppgav att studierektorsfunktionen
delfinansieras av utbildningsbidraget (tabell 3). Ett landsting (Gotland) gjorde
noteringen att den tid som studierektorn i sin roll som studierektor &r borta fran
vardcentralen inte ersatts fran centralt hall, utan ar en kostnad som drabbar den
vardcentral dar studierektorn arbetar.

Nar det galler ersattningar till vardcentralerna utéver de som redan namnts, uppger
nagra landsting, bl.a. Vastra Gotaland, att de ger en hdgre ersattning till vardgivare for
ST-lakare i glesbygd for att stimulera till anstallning i dessa omraden. Vastra Gotaland
anger ocksa att vardcentralerna under en begransad tid kan f& hogre ersattning for
lakare som inte gjort AT-tjanst i Sverige. Ett landsting anger att det finns centrala medel
for att stodja vardcentralerna vid foraldraledighet, m.m. Ytterligare ett landsting anger
att man ibland ger bilersattning.

Vi bad ocksa landstingen beréra fragan om det finns ST-tjanster i allmanmedicin dar
ersattningar inte utgar fran landstinget. 4 landsting svarade pa denna fraga, varav 2
angav att detta inte forekommer och 2 uppgav att det finns ett fatal ST-tjanster som ar
ofinansierade eller inte har full ersattning.

Trots att fragan om budgettak for hur manga ST-lakare i allmanmedicin som far
anstallas inte fanns med i frageenkaten, berérde mer an halften av landstingen detta
amne. Fyra angav att det inte finns ndgot sadant tak utan man far anstalla samtliga
sOkanden, forutsatt att de ar lampliga samt att det finns lokaler och handledare pa
onskad/intresserad vardcentral. | ett av de landsting som anger att man har ett
budgettak forsoker primarvardsledningen fa till stand en forandring mot att behov —
snharare an budgetram — ska vara styrande. Nagra av landstingen med budgettak
framhaller att man sallan nar taket, och att man i princip anstaller samtliga lampliga
kandidater som finns att tillga.

Samtliga 13 landsting som svarade pa frdgan om det finns skillnader i systemet for
finansiering av ST-tjanster pa offentligt och privat drivna vardcentraler, angav att
skillnader beroende pa driftsform inte forekommer.

ST-lakarnas sjukvardsproduktion

8 landsting har berort fragan om hur man ser pa ST-lakarnas sjukvardsproduktion. Av
dessa ar det ett landsting som anger att ST-lakarna éverhuvudtaget inte ingar i
vardcentralernas produktionsplanering. Av 6vriga 7 landsting anger 4 en siffra for ST-
lakarnas sjukvardsproduktion. Grovt raknat anser man att sjukvardsproduktionen ligger
pa mellan 50-75 % av en heltidsarbetande specialists produktion. Ett landsting
tydliggor att denna procentandel endast avser den tid som ST-lakaren ar pa plats pa
vardcentralen. Ovriga landsting tydliggor inte om det &r 50-75 % av en
heltidsarbetande specialists produktion under tiden pa vardcentral eller sett till hela ST-
tjanstgoringen. Nagra landsting framhaller att sjukvardsproduktionen anses vara hogre
under den senare delen av ST-tjanstgoéringen.

ST-léakarens anstallning

19 av 21 landsting svarade pa fragan om var ST-lakarna har sin anstallning. 12 uppgav
att ST-lakaren ar anstalld pa vardcentralen och fem att de &r anstalld centralt i
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landstinget. | 2 landsting kan ST-lakaren antingen vara anstalld pa& vardcentralen eller
centralt. | samtliga tre storstadslandsting ar ST-lakarna anstéllda pa vardcentralen.

| alla landsting utom pa Gotland och i Norrbotten tillampas samma princip for
anstallning bade for offentliga och privata vardcentraler. P4 Gotland &ar den som jobbar
pa landstingsdriven vardcentral anstélld pa vardcentralen, medan den som jobbar
privat &r anstalld av regionen. | Norrbotten ar den som jobbar pa privatdriven
vardcentral anstalld pa vardcentralen, medan den som jobbar pa landstingsdriven
vardcentral ar anstalld i landstinget.

Av 19 svarande landsting uppger 12 att ST-lakarens |6n sétts pa vardcentralsniva. | 7
landsting satts lI6nen centralt. Generellt géller att om ST-lakaren ar anstalld pa
vardcentralen ar det ocksa vardcentralen (till exempel vardcentralschefen) som satter
ST-lakarens lon. Pa liknande satt bestams I6nen centralt i landstingen i de fall som ST-
lAkaren ar anstalld centralt i landstinget.

Tva landsting uppger att det finns planer att forandra ST-lakarnas anstéllning. Det ena
landstinget gar mot en decentralisering och det andra mot en centralisering. |
Vastmanland gar man fran en central anstéllning till anstéllning pa vardcentralen.
Motivet ar att arbetsgivaransvaret blir otydligt nar ST-lakaren ar anstalld centralt,
medan det dagliga arbetet sker pa vardcentralen. Resonemanget lyder har att
ansvarsforhallandena blir tydligare om arbetsgivaransvaret ligger pa vardcentralen. |
Jamtland gar diskussionen i motsatt riktning. Dar ser man en centralisering som ett satt
att hantera de problem som enskilda vardcentraler har nar det galler att rekrytera ST-
lakare. Primarvarden i Jamtland har praglats av turbulens och chefsbyten pa vissa
enheter, vilket har forsvarat samordningen.
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Tabell 5. ST-lakarens anstallning och princip for var ST-lakarens 16n séatts (som det
ség ut i december 2013)

Var ar ST-
Landsting/ lakaren
region anstalld? Vem satter ST-lakarens 16n?
Blekinge Vardcentralen Vardcentralen (verksamhetschefen)
Dalarna Centralt HR centralt
Gotland Vardcentralen Centralt (av primarvardens lakarchef, aven for privat
(offentlig), anstallda)
centralt (privat)
Gavleborg Namns gj Vardcentralen
Halland Vardcentralen Vardcentralen
Jamtland Vardcentralen Den enskilda enhetschefen, som har mycket sma
mandat till variation. | praktiken finns ett
landstingsgemensamt arbetsdokument, som styr
detta. Saledes huvudsakligen centralt styrt.
Jonkdping Vardcentralen Vardcentralen. (ST forhandlar [6n med sin
verksamhetschef som dock har mkt snéva ramar
inom den landstingsdrivna priméarvarden. De privata
har ofta hogre l6ner, men far samma erséttning.
Kalmar Vardcentralen Vardcentralen. (Vardgivaren satter I[6nen. Vardgivare
anstker om ST-medel motsvarande "normal” ST-I6n.
Utbver det fri I6nesattning. Vad galler offentlig
primarvard sa finns en gemensam I6nepolicy.)
Kronoberg Centralt Centralt. ST-I6nen satts centralt och férhandlas inte
pa VC. Detta oavsett ST-lakare som arbetar i privat
eller offentlig regi.
Norrbotten Centralt Vardcentralen
(offentlig),
vardgivare
(privat)
Skéane Vardcentralen Vardcentralschefen i samrad med HR
Stockholm Vardcentralen Vardcentralen (verksamhetschefen)
Sérmland Vardcentralen Vardcentralen
Uppsala Centralt Centralt. ST-lakarens |6n férhandlas centralt av HR-
avdelningen, men synpunkter inhamtas fran
verksamhetschef pa VC.
Varmland Vardcentralen Vardcentralen avgor I6nen och ev andra férmaner.
Vasterbotten Vardcentralen Namns ej
Vasternorrland | Vardcentralen Namns gj
Véastmanland Centralt Centralt (primarvardschefen); (vardcentralschefen
(vardcentralen satter [6nen for anstéllda efter 140101).
efter 140101)
Vastra Gotaland | Vardcentralen Vardcentralen
Orebro N&amns ej Centralt (HR-enheten)
Ostergétland Centralt Centralt
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Stdd- och ledningsfunktionen for ST i allmanmedicin

Ett frageomrade i enkaten rorde stod- och ledningsfunktionen for ST i allmanmedicin.
19 landsting svarade pa denna fraga, varav samtliga fokuserade pa
studierektorsorganisationen. Av de landsting dar initiativet till rekrytering framst ligger
pa vardcentralsnivd, namner ocksa nagra att det finns centrala stodfunktioner i
landstinget nar det géller rekrytering.

9 landsting beskrev studierektorernas uppgifter och ansvar. | samtliga landsting ligger
fokus for uppgiften pa att ta fram ramverk, kvalitetskrav och utformning av innehallet i
ST-utbildningen. Man planerar och genomfor ocksd gemensamma ST-kurser,
kvalitetsgranskar utbildningen och fungerar som stod for handledarna samt i viss man
ocksa for verksamhetscheferna.

9 av landstingen framholl att det finns samordning med andra specialiteter inom
studierektorsfunktionen for allmanmedicin. Av svaren var det emellertid svart att utlasa
hur samordningen sker och hur val uppbyggd den ar.

Nagra landsting framhaller att storleken pa studierektorsorganisationen berdaknas pa
antalet ST-lakare. 13 landsting skriver att studierektorsfunktionen far administrativ
hjélp. | vissa landsting innefattar den administrativa hjalpen assistans med att
koordinera sidotjanstgoringarna. Hur den administrativa hjalpen i 6vrigt ser ut framgar
inte av landstingens svar. Tre landsting skriver att man inte far nagon eller nastan
ingen administrativ hjalp.

Strategier for att rekrytera ST-lékare

Nagra landsting redovisade allmanna uppgifter om strategier for att rekrytera ST-
lakare.

Nar det galler var man soker kandidater ar det, att doma utifran inkomna svar, vanligast
att landstingen rekryterar ST-lékare i allméanmedicin bland AT-lakarna i det egna
landstinget. Ett landsting skriver att man har ett primarvardsseminarium for AT-lakarna
for att 6ka intresset for primarvard. Samma landsting skriver ocksa att man fokuserar
pa att ge AT-lakarna bra handledning och goda villkor som strategi fér rekrytering. Ett
par landsting skriver att de rekryterar fran gruppen utlandsutbildade samt bland EU-
lakare. Ett landsting framhaller att det inte gar att rekrytera fardiga specialister, vilket ar
anledningen till att man fokuserar pa AT-grupperna.

Nagra landsting skriver att de ger glesbygdstillagg i form av hogre I6neerséattning som
incitament till rekrytering utanfor tatorterna.

Ett landsting nAdmner att de for att 6ka inflédet av ST-lakare i allmanmedicin har tankar
pa att profilera sig som utbildningslandsting (Kalmar) och ett landsting planerar att
Oppna akademiska vardcentraler (Sérmland).

ST-tjanster med forsknings- eller ledarskapsinriktning

Som atgard for att 6ka inflodet av ST-lakare i allmanmedicin skulle man kunna téanka
sig att man kombinerar ST-tjansten med en inriktning sasom forskning eller ledarskap.
Vi bad darfor landstingen svara pa frdgan om de har sadana tjanster.
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Nar det galler ST-tjanster i allm&nmedicin med ledarskapsinriktning svarade en
majoritet av landstingen att detta inte finns. 5 landsting skrev att man har eller att det
finns mdijlighet till denna typ av ST-tjanst och 1 landsting uppgav att man planerar
infora denna typ av ST-tjanst.

Betraffande ST-tjanster inriktade mot forskning visar svaren att denna mdjlighet finns i
Over héalften av landstingen. Ca en fjardedel av landstingen svarade att de inte har
sadana typer av ST-tjanster. 1 landsting planerar inféra denna typ av inriktning under
2014.

Initiativ for specialister fran andra omraden att bli allmanlakare

En annan atgard som har namnts som skulle minska bristen pa specialister i
allmanmedicin ar att underlatta for specialister inom andra omraden att utbilda sig till
specialister i allmanmedicin. Vi stéllde darfor fragan till landstingen om denna typ av
atgard forekommer. Av 16 svarande landsting angav 4 att de forsoker underlatta for
specialister fran andra omraden att skola om sig och/eller komplettera med en
utbildning som specialist i allmanmedicin. T.ex. anger Kalmar att halsovalsenheten
bekostar "omskolningen” enligt samma principer som for ST-l&kare och att personen
behaller sin tidigare 16n.

Vad kravs for att vardcentralerna ska fa ta emot ST?

| enkaten ingick inte nagon fraga om vad som kravs for att en vardcentral ska fa ha en
ST-lakare, men att antal landsting berérde anda detta. Bland de krav som namns ar att
vardcentralerna ska ha ett visst minsta antal fast anstallda specialister i allmanmedicin
(ca 1-2), att man ska ha handledare som har genomgatt handledarutbildning, att man
ska ha ett visst minsta listningstal (tva landsting namner att vardcentralens lista maste
vara minst 3 000). Lampliga lokaler och att vardcentralen ska uppvisa en fungerande
verksamhet och gott utbildningsklimat &r andra krav som namns. Ett landsting
framhaller att vardcentraler for att fa ta emot ST-lakare maste ha en rimlig
arbetsbelastning.

Faktorer som begrénsar anstélining av fler ST-lakare

| enkaten stalldes heller inte fragan om vad som begransar anstallningen av ytterligare
ST-lakare, men nagra har anda berort detta i sina svar. De omraden som namns ar,
forutom brist pa sokande kandidater, brist pa handledare, brist pa lokaler och/eller att
budgeten inte tillater ytterligare anstallning. Ett av de landsting dar initiativet till
rekrytering ligger pa vardcentralsniva framhaller att verksamhetscheferna inte alltid ar
medvetna om att dessa har en stor del av ansvaret for rekrytering samt att de inte alltid
upplever att deras uppdrag ar sa langsiktigt som en ST-rekrytering kraver.
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Antal ST-lakare per landsting 2012 och 2013

Bakgrund

Som beskrivits ar resultaten i Lakarforbundets bemanningsenkat hésten 2012 den
viktigaste bakgrunden till varfér den har rapporten tagits fram. Sarskilt géller detta de
delar som behandlade antalet ST-lékare i allmanmedicin och behovet av ytterligare
sadana lakare for att en balanserad lakarbemanning skulle kunna uppnas vid
vardcentralerna. For att kunna folja upp denna del av bemanningsenkaten fordes nagra
fragor om det aktuella antalet ST-lakare in i enkaten till studierektorerna. Enkéten till
studierektorerna genomférdes i det narmaste ar efter bemanningsenkaten och i det
foljande redovisas alltsa en uppféljning av hur antalet ST-lakare i allmanmedicin
forandrats under det dryga ar som gatt mellan de tva olika enkaterna — i praktiken
under ar 2013.

Uppgifterna i bemanningsenkaten insamlades pa vardcentralsniva och det var
verksamhetscheferna som hade uppgiften att svara. For att undersoka hur de uppgifter
som insamlades via verksamhetscheferna dverensstammer med studierektorernas bild
av antalet ST-lakare hdsten 2012 ombads de senare att kontrollera
bemanningsenkatens uppgifter mot studierektorernas egna uppgifter — samt att
redovisa de korrekta uppgifterna i de fall dessa inte éverensstamde med de som tagits
fram genom att summera svaren som vardcentralernas verksamhetschefer lamnat.

Hog kvalitet i uppgifterna om antal ST i bemanningsenkéaten

Summeringen av verksamhetschefernas svar pa bemanningsenkaten redovisade att
det hosten 2012 fanns totalt 1 863 ST-lakare i allmanmedicin vid landets vardcentraler.
Enligt en summering av enkatsvaren fran samordnande studierektor i landstingen var
antalet ST-lakare hosten 2012 1 876. Differensen i resultat mellan de tvd metoderna att
samla in uppgifter var alltsa sé lag som 0,7 procent.

Den hoga graden av 6verensstammelse maste anses vara anmarkningsvard med
tanke pa att metoderna for datainsamlingen helt skiljer sig och att svarsfrekvensen i
bemanningsenkaten var 98,5 procent. Det allménna intrycket av att uppgifterna i
bemanningsenkaten haller en utomordentligt hog kvalitet understryks av resultatet.

Aven om det sjalvfallet inte gar att verféra dessa slutsatser om datakvaliteten aven till
de bedomningar som verksamhetscheferna gjorde nar det galler behovet av ytterligare
ST-lakare anser forbundet anda att det indikerar att &ven dessa uppgifter bér ha hog
kvalitet och ge en god indikation pa det antal ST-lakare som saknas for att uppna en
balanserad lakarférsorjning. Sarskilt i den del dar antalet relateras till mojligheten att
fullgéra nuvarande uppdrag ar 2017.

Resultaten fran Stockholm i den har aktuella datainsamlingen understryker intrycket av
att verksamhetscheferna forefaller ha gjort realistiska beddomningar. Resultaten i
bemanningsenkaten visade att Stockholm var det enda landsting som hdsten 2012
hade en dimensionering av ST som var i narheten av verksamhetschefernas
beddémningar. Skillnaden mellan det befintliga antalet ST-lékare i allmanmedicin och
behovet var mindre &n 10 procent (40 ytterligare utdver de 450 som fanns).
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Av enkatsvaret fran Stockholm framgar att det hosten 2012 fanns 14 fler ST-lakare an
vad bemanningsenkaten redovisat och att Stockholm under ar 2013 okat sitt antal ST i
allmanmedicin med 51 personer.

Okningen av antalet &r alltsd ndgot storre 4n vad verksamhetschefernas samlade
beddmning uppgick till. Till en del kan detta ha sin bakgrund i den 6kning av
befolkningen som sker i Stockholm men eftersom landstinget inte har nagra skal att
overdimensionera specialiseringstjanstgoringen maste detta ses som tydlig indikation
pa att de behovsbeddmningar som verksamhetscheferna gjort ligger nara de
beddomningar som man ocksa gjort pa landstingsniva i Stockholm.

Tva landsting gar mot balans - stora utvecklingsbehov i manga av de dvriga

Som framgatt visade enkaten till studierektorerna att det hosten 2012 fanns 1876 ST-
lakare i allmanmedicin vid landets vardcentraler. Antalet okade med 227 personer
under 2013 till totalt 2103 personer — det vill sdga en 6kning med totalt 12 procent.
Enligt verksamhetschefernas bedémning fanns det behov av att 6ka antalet ST med
drygt 50 procent for att fa balans i vardcentralernas lakarforsorjning ar 2017 vid
oférandrat uppdrag. Resultatet av den uppfoljning som redovisas har ar alltsa att det
visserligen skett en icke obetydlig 6kning av antalet ST i allmanmedicin under ar 2013
men att 6kningen &r helt otillracklig for att primarvarden ska kunna ha en
lakarbemanning i balans vid ett oférandrat uppdrag ar 2017.

| enkaten till samordnande studierektor stalldes fragan om dagens antal ST-lakare ar
tillrackligt for att behovet av allmanlékare vid vardcentralerna ska var uppfyllt om fem
ar. Tva av landstingen har angivit att de bedémer att den nuvarande dimensioneringen
ar tillracklig.

Forbundet vill lamna tva kommentarer till detta resultat. Den ena har positiva fortecken
i den meningen att det nu ar tva av landets landsting - som tillsammans omfattar en
dryg fjardedel av landets befolkning - som har kunnat uppna en situation dar man
forutser att det inte kommer att vara nagon brist pa allmanlakare i primarvarden.
Lakarférbundets bild &r att det darmed intratt en ny situation dar man i delar av landet
ser framfor sig att den tidigare kroniska bristen pa allmanlakare kunnat havas.

Den andra kommentaren ar att resultat visar att 19 av 21 landsting bedémer att man
saknar forutsattningar att uppfylla de skyldigheter som foljer av 8 15 HSL inom 20
procent av den verksamhet man ansvarar for. Enligt Lakarférbundet pekar detta pa
behovet av gemensamma utvecklingsinsatser mellan landstingen och att det inréttas
en delegation som far uppdrag att genomféra de atgarder som kravs for att
primarvardens forsorjning av allmanlakare ska kunna tryggas.

Det ar stor variation mellan landstingen nar det galler férandringen av antalet ST-
lakare. Fran en 6kning med 44 procent i Vastmanland till att antalet minskat med 10
procent i Vasternorrland.

Norrbotten, Gavleborg och Jonkdping tillhor tillsammans med Vastmanland den grupp
av landsting som lyckats 6ka antalet ST-lakare mer &n andra (omkring 20 procent).
Vasternorrland ar ensam om att ha ett minskat antal ST i allmanmedicin. Jamtland,
Gotland, Uppsala, Kronoberg och Dalarna ar landsting med ingen eller mycket liten
okning.
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Bade Vastra Gotaland och Skane rapporterar en nagot storre 6kning an landet som
helhet (15 procent).

Tabell 6: Antal ST-ldkare i allmanmedicin 2012 och 2013

Forandring Behovs fler

2012-13 for att

Andel i | uppfylla

Landsting/ Totalt Totalt Andel i privat behovom 5
region 2012 2013 Antal Andel privat 2012 2013 ar?
Blekinge 25 29 +4 16% 0% 3% | Ja
Dalarna 69 72 +3 4% 3% 4% | Ja
Gotland 10 10 +/-0 0% 10% 10% | Ja
Gavleborg 34 41 +7 21% 21% 15% | Ja
Halland 84 92 +8 10% 48% 46% | Nej
Jamtland 29 29 +/-0 0% 3% 3% | Ja
Jénképing® 74 88 +14 19% 18% 19% | Ja
Kalmar 39 44 +5 13% 5% 2% | Ja
Kronoberg 32 33 +1 3% 9% 6% | Ja
Norrbotten 56 69 +13 23% 11% 17% | Ja
Skane 231 266 +35 15% 16% 21% | Ja
Stockholm 464 515 +51 11% 40% 40% | Nej
Sormland 52 60 +8 15% 8% 10% | Ja
Uppsala 60 61 +1 2% 18% 23% | Ja
Varmland 58 66 +8 14% 12% 12% | Vet ej
Vasterbotten 58 63 +5 9% 3% 5% | Ja
Vasternorrland 51 46 -5 -10% 33% 43% | Ja
Vastmanland 27 39 +12 44% 41% 44% | Ja
Vastra Gotaland 301 346 +45 15% 32% 35% | Ja
Orebro 55 60 +5 9% 13% 10% | Ja
Ostergotland 67 74 +7 10% 10% 9% | Ja
Totalt 1876 2103 +227  12% 25% 26%

| viss man kan det skoénjas ett monster dar de landsting som hade ett Iagt respektive
relativt hdgre antal ST i relation till befolkningen &r 2012 har en storre respektive lagre

31 Jonkoping har man EU-lakare som gar ett tvaarigt kompletteringsprogram och som raknas tekniskt
som ST-lakare. Dessa ldkare ar inraknade i siffrorna for Jonkoping béade for 2012 och 2013. 1 2013 ars
siffror har dessa ST-EU-lakare redovisats separat. Lakarbemanningsrapportens siffror for antalet ST-
lakare i Jonkoping senhdsten 2012 har inte bekraftats i arets undersokning.
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okningstakt an landet som helhet. Vastmanland hade nastan bara halften sa manga
ST-lakare i relation till genomsnittet i landet 2012 medan till exempel Dalarna detta ar
hade det nast hogsta antalet i relation till befolkningen.

| stort ar andelen ST-lakare som arbetar pa privatdrivna vardcentraler densamma
2012 som 2013. Andelen av ST-lakarna som ar placerade pa privatdrivna vardcentraler
har 6kat endast marginellt, fran 25% 2012 till 26% 2013. | 11 landsting 6kade andelen
som jobbar privat, i 6 landsting minskade den och i 4 landsting var den oférandrad.
Forandringarna ar dock generellt sett sma.

Fokusgrupper om forutsattningar for att 6ka antalet ST |
allmadnmedicin

Inledning

| den andra studien har Lakarforbundet velat fAnga idéer, utgadngspunkter och forslag
pa hur antalet ST-lakare i allmanmedicin ska kunna oka. Syftet ar att tydliggora
strategier som kan anvandas for att 6ka rekryteringen och att visa pa den potential som
finns i att involvera berord personal i det forandringsarbete som forestar i landstingen.
Var forhoppning ar att detta ska ge underlag till huvudméannens 6vervaganden om vilka
atgarder som kan genomforas for att sékra att vi far ett tillrackligt antal allméanlakare vid
landets vardcentraler.

Studien har genomforts i form av fokusgrupper med ST-lakare och studierektorer fran
olika delar av landet.

Totalt ar idag drygt 2 100 ST-lakare i allmanmedicin pa vag genom sin femariga
specialistutbildning till allmanlakare. Det finns narmare 100 studierektorer som har
landstingens uppdrag att stddja och 6vervaka specialiseringstjanstgoringen i
allmanmedicin. Manga av dessa har ocksa motsvarande uppgifter for de AT-lakare
som tjanstgor pa vardcentralerna.

Metod

Fokusgrupper bedomdes vara en lamplig metod for att fanga de aktuella
fragestallningarna. Ambitionen har ocksa varit att fanga upp erfarenheter i olika delar
av landet. For att mojliggora detta valdes en form fér fokusgrupper online som
tillhandahalls av NOVUS AB.

Gruppdiskussionen online genomfors i allt vasentligt pA samma sétt som fysiska
fokusgrupper. Cirka 6-8 personer anses vara en lamplig gruppstorlek. Deltagarna bjuds
in till ett skraddarsytt diskussionsforum pa natet och den viktigaste skillnaden mot
vanliga fokusgrupper &ar att deltagandet sker genom skriva inlagg.

For var och en av de 2 malgrupperna genomfordes 2 gruppdiskussioner. Deltagarna
rekryterades av Lakarférbundet genom inbjudan per mail. Den riktades till ST-forum.se,
som tacker ca 1000 ST-lakare i allmanmedicin, och till det natverk som Svensk
Forening for Allmanmedicin (SFAM) har for studierektorer.
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15 ST-lakare och 11 studierektorer deltog. ST-lakarna fick en bra geografisk spridning.
Bland studierektorerna fanns det en viss dverrepresentation fran landets norra delar.
Men aven ovriga delar av landet var representerat inklusive storstad. Av ST-l&karna
tjanstgor en tredjedel vid privata vardcentraler vilket relativt val speglar den aktuella
fordelningen i landet.

Varje grupp diskuterade under 1,5 timmar med moderator fran NOVUS. Diskussionen
utgick frdn en guide som tagits fram gemensamt mellan NOVUS och Lakarférbundet.
Diskussionerna anpassades ocksa efter vad som kom upp vid varie tillfalle.

Frageguiden var den samma for bade ST-lakarna och studierektorerna. De resultat
som redovisas nedan foljer i huvudsak den i férvag upprattade guiden.

Alla fyra grupperna gav spontant positiv aterkoppling att man uppfattat bade innehall
och form som positiv.

De som deltagit i diskussionerna kan foérutséttas tillhéra den grupp av
primarvardslakare som har sarskilt intresse for fragor om utbildning och antagligen
aven ocksa i ovrigt ett allméant intresse for fragor som ror allmanmedicinens utveckling.
Diskussionen kan alltsa inte forutsattas spegla allmanna asikter hos primarvardens
lakare utan ska ses som synpunkter fran de som har ar sarskilt intresse att
primarvarden utvecklas.

Resultat i fokusgrupperna
Pafallande stora likheter

Ett av huvudresultaten i var att samstammigheten mellan all fyra grupperna var
pafallande stor. Den grundlaggande synen pa fragestallningarna skilde sig alltsa inte
vare sig mellan eller inom de tva olika malgrupperna som undersokningen omfattade. |
vissa fragor hade ST-lakarna sjalvfallet ett ndgot annat perspektiv &n studierektorerna
och i var och en av gruppdiskussionerna lyftes nagon eller nagra fragor som inte
berdrdes i andra grupper.

Det maste komma en vandning
- avstdmning av den 6vergripande problembilden

Det fanns alltsa en stor enighet om den grundlaggande problembilden. | alla grupperna
ansag man att primarvarden befinner sig i en mycket utmanande situation dar
tillgangen till fasta specialister i allmanmedicin kan komma att minska och att det kravs
en utomordentligt snabb utbyggnad av ST i allméanmedicin for att motverka detta var
gemensam mellan alla grupper.

Grupperna hade ocksa en gemensam syn pa att antalet ST behdver fordubblas pa
manga hall i landet och att dagens planer for att astadkomma detta &r otillrackliga. Det
beskrevs att man pa en del hall befinner sig i en slags moment 22-situation dar hog
arbetsbelastning till foljd av lag bemanning vidmakthaller att verksamheten till stor del
skots av stafettlakare och att detta i sin tur innebér att det inte gar att bedriva kvalitativ
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ST-utbildning. Att man pa vissa hall tappar ST-lakare till andra specialiteter och att
fardiga specialister soker sig till landsting som redan har en béttre situation lyftes fram
som allvarliga problem. En studierektor angav att landstinget under det senaste aret
forlorat i stort sett samtliga nya specialister i allmdnmedicin till andra landsting relativt
omgaende efter att tjanstgoringen fullgjorts.

Framfor allt i de storre staderna har det under senare ar skett en vandning déar det blivit
fornallandevis enklare att beséatta ST-tjansterna. Fran nagot landsting angavs att man
pa vissa hall borjat fa en form av vaxtvark dar det 6kande antalet ST-lakare skapat brist
pa handledare och svarigheter att arrangera sidotjanstgoéringarna.

Diskussionen indikerade att situationen haller pa att bli alltmer tudelad dar de storre
staderna utvecklas positivt medan mindre orter och glesbygd halkar efter. Skillnaderna
forefaller finnas bade inom och mellan landstingen. Nagon framférde att det ibland
racker att komma nagon mil utanfor stadskarnorna for att méta en helt annan situation
an den som géller i de centrala delarna.

Nagra menade om att ansvariga nivaer pa senare tid fatt upp dgonen for de problem
som man star infor. Olika rekryteringsatgarder prioriteras och flera angav att de
ekonomiska begréansningarna tagits bort nar det géller att 6ka antalet ST-tjanster.
Problemet ar att det saknas lAmpliga kandidater att anstélla.

| diskussionen framférdes att det behdvs utrymme for nya kreativa ldsningar dar man
tanker utanfor de gangse ramarna. Bade ST-lakarna och studierektorerna ansag att
allmanlakarkaren sammantaget har bade vilja och formaga att &stadkomma en
vandning. Den viktigaste forutsattningen ar att utbildningsuppdraget ges en tydligare
plats i pa vardcentralerna och det lyftes att kortsiktiga produktionsfragor inte far tillatas
tranga ut utbildningsfragorna. Resurser behover ocksa stélls till forfogande. Dalarna
namndes som ett exempel dar en resurssatsning gett framtidstro.

Nagon menade att allmanmedicinen &r ett omrade dar det kan vara sarskilt lampligt att
prova de nygamla tankarna om att professionen bor fa ett 6kat inflytande 6ver
utvecklingsfragorna an vad som allmant varit fallet under senare ar.

Av diskussionen framgick att den kanske viktigaste utmaningen ar att bryta de
nedatriktade spiralerna dar sddana uppstar. Det behover skapas en tilltro till att det ar
mojligt att astadkomma en vandning vid de vardcentraler som idag har problem och
som innebar att dessa kommer att kunna erbjuda rimliga arbetsvillkor och stimulerande
kunskapsmassiga utmaningar inom 6verskadlig tid. Harvid konstaterades att det finns
behov av forebilder dar den nya generationen av ledare for den allménmedicinska
utvecklingen i Sverige kliver fram. Grundlaggande for att trygga rekryteringen ar alltsa
att det kommer tillstand en nytandning dar generationsvaxlingen évergar fran att vara
ett problem till att bli en utgangspunkt for framtidsinriktad utveckling.

Nagon pekade pa att vi kanske &r pa vag in i ett nytt skede nar det galler mojligheten
att rekrytera lakare till ST i allm&nmedicin. De forsta kullarna av svenska ungdomar
som last medicin vid europeiska universitet bérjar nu bli fardiga med sin
grundutbildning. Det stora flertalet vantas sdka sig till Sverige for att fortsatta sin
medicinska karriar och det pekades pa att dessa kan vara mer obundna geografiskt i
forhallande till de kollegor som uthildat sig vid svenska universitetsorter. Det kan
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saledes vara en grupp som ar relativt enklare att locka till allmanmedicin under
forutséattning av att attraktiva erbjudanden utvecklas dar till exempel eventuella behov
av kompletteringar enkelt kan l6sas i samlade packet. Arbete med detta har redan
paborjats i nagra landsting.

Framgangsfaktorer i primarvarden

Ett tema i gruppdiskussionen var att identifiera de framgangsfaktorer som utmarker
lakarens arbete i primarvarden. Utgangspunkten var att ge underlag till att pekas pa
vad som ar adelsmarken for specialiseringstjanstgoringen i allmanmedicin.

Flertalet lyfte fram att mojligheterna att folja egna patienter éver tid ar den viktigaste
unika kvaliteten i arbetet som lakare i primarvarden. Verksamheten pa
sjukhusklinikerna ar upplagd sa att lakarna ofta traffar sina patienter enbart vid nagot
eller nagra tillfallen aven vid langre behandlingsperioder. Detta arbetssatt begransar
mojligheterna till det vardagliga larande som ligger i att kunna félja och analysera
resultaten av de atgarder som man sjalv sétter in. Bredden i arbetsuppgifterna och de
breda kontaktytorna med alla delar av befolkningen, dar det finns mdjlighet att mota
personer i alla aldrar, olika sociala grupper etc., lyftes ocksa fram som viktiga
framgangsfaktorer for primarvarden.

Majligheterna att bygga en personlig relation med sina patienter lyftes ocksa fram som
en sarskilt positiv faktor i primarvarden. Det stora sjéalvstandiga ansvaret betonades
ocksa liksom mojligheten att tidigt i den medicinska karriaren fa ett stort eget
beslutsutrymme. Samtidigt menade nagon att bade den personliga relationen och det
breda ansvaret kan upplevas som krédvande om detta ges for stort fokus tidigt i
specialiseringstjanstgdringen.

Nagon beskrev att patientmotet i primarvarden kan upplevas som ett spannande
detektivarbete dar uppgiften ar att successivt stka sig fram till de olika faktorer som
ligger bakom de problem som patienterna soker for. Mojligheterna att fa arbeta med ett
forebyggande halsoperspektiv och att inte enbart ha ett vardande ansvar lyftes ocksa
som en sarskild maojlighet i primarvarden.

De forutsattningar som primarvarden ger nar det galler att utveckla sidouppdrag sa
som MVC, BVC och skolhalsovard, FHV angavs vara attraktiva aspekter pa
allmanmedicin. Att den allmanmedicinska kompetensen ofta ses som en tillgadng ocksa
inom andra arbetsomraden an de direkt sjukvardande namndes aven detta som en
positiv aspekt av allm&nmedicin.

Den goda arbetsmarknaden med mojlighet till kvalificerade arbetsuppgifter 6ver hela
landet -- i allt frAn glesbygd till stadskarnan i storstaderna — namndes ocksa som
viktiga framgangsfaktorer. | sammanhanget namndes ocksa att den geografiska
valfriheten kan ge goda forutsattningar for fritidsaktiviteter.

Den fradga som kanske var den tydligaste framgangsfaktorn handlade dock om de
forutsattningar som arbete pa vardcentral ger for lakare att leva ett modernt jamstallt
familjeliv. Mindre jourbtrda &n péa sjukhusen och stérre mojligheter att sjalv planera
sina arbetstider och bl.a. arbeta deltid lyftes fram av ST-lakarna som viktiga positiva
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aspekter av att arbeta som lakare i primarvarden. Det faktum att man ofta ar tva i
familjen som efterfragar kvalificerade arbetsuppgifter lyftes som ett problem nér det
galler att arbeta i glesbygd eller pa mindre orter.

Lonelaget i primarvarden jamfort med slutenvarden ses som en positiv faktor som
ocksa ger forutsattningar for ett fungerande familjeliv.

Forandringsbehov i primarvarden

Med syfte att identifiera vilka berattelser om primarvarden som hindrar rekrytering och
for att fa underlag for vad man bor undvika nar ST-tjanster och AT-placeringar inrattas
stalldes frdgan om problem och férandringsbehov inom primarvarden.

Att det ar nodvandigt att utveckla primarvardens arbetsmiljo och hoja dess status var
en gemensam synpunkt fran bade ST-lakare och studierektorer. Manga av ST-lakarna
menade att mottagningsarbetet ibland kan tendera att bli alltfér ensidigt. Bada
kategorierna pekade pa att den hoga arbetsbelastning och det hoga tempot ar nagot
som avskracker yngre kollegor att soka sig till primarvarden. Man efterlyser ett 6kat
samarbete med andra lakare bade inom vardcentralerna och med sjukhusen. Likasa
poangterades att samarbetet med andra personalgrupper inom vardcentralerna
behover utvecklas.

De problem som ofta finns med att avgransa arbete pa vardcentralen lyftes fram som
en viktig svaghet. Man menade att lakarna maste ta makten 6ver tidboken och ges
forutsattningar att satta granserna for det egna arbetet. Nagon studierektor pekade pa
de svarigheter som finns att enkelt definiera vad som &r karnan i att arbeta som
specialist i allmanmedicin.

Utbranda kollegor pa vardcentralerna och det faktum att lakarna — framfor allt pa de
landstingsdrivna vardcentralerna — abdikerat fran ledarrollen var ett annat tema som
aterkom i gruppernas diskussioner. Att det i htg grad ar andra personalkategorier som
tagit ledarrollen pa vardcentralerna och att det ar nodvandigt att fler allmanléakare kliver
fram och vill ta ledartréjan lyftes. Den offerroll som en del aldre allmanlékare tenderar
att inta maste motverkas. Det vardagliga inflytandet pa arbetsplatsen maste oka.

Flera menade att forbattrad kommunikation och 6kat samarbeta mellan primarvarden
och slutenvarden hor till de viktigare forandringsbehoven. Formerna for
remisshantering behéver utvecklas och man behdéver hitta fungerande rutiner for att
gemensamt hantera de patienter som skrivs ut fran sjukhusen. Det namndes ocksa att
det behover utvecklas gemensamma synsatt inom primarvarden och den
specialiserade varden nar det galler vem som har huvudansvaret for olika led i
vardkedjan inklusive hur den fortsatta uppféljningen ska ske efter utskrivningen fran
sjukhusen.

Framfor allt ST-lAkarna framférde att allmanmedicinen alltfor ofta beskrivs som ett
lAgstatusomrade av kollegor som arbetar pa sjukhusen. Det ar viktigt med béttre
kontaktytor mellan priméarvarden och sjukhusen. Attityder grundlaggs tidigt och det &r
nodvandigt att hitta former for hur primarvarden ska fa en tydligare plats i
grundutbildningen. Nagra menade det ar en attitydforandring pa gang och att den
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turbulens som praglar delar av sjukhusvarden snabbt andrar forhallningssatten till
primarvarden.

Okad fortbildning angavs vara ett viktigt forbattringsomrade for att varna primarvardens
anseende. Likasa efterlystes anvandarvanliga journalsystem som &r anpassade till
verksamheten pd vardcentralerna.

Nagra menade att den inriktning mot ekonomistyrning och krav pa
uppfoljning/registreringar som allt mer praglar primarvardens vardag ar ett vaxande
problem. Ersattningssystem och ekonomi har enligt dessa fatt en alltfor framskjuten
plats. Att tona ned dessa aspekter och ge 6kad tillit med stérre utrymme for
professionen att styra den egna verksamheten pekades ut som angelagna
forandringsbehov. Ska priméarvarden utvecklas som sjukvardens bas ar det viktigt att
den upplevs sta pa patientens sida och att lakarna stimuleras att fullgéra rollen som
deras foretradare i vardsystemet.

Flera lyfte betydelsen av att politiker med flera ar tydliga nar det géller den roll
primarvarden ska ha i den framtida halso- och sjukvarden. Det fokus pa interna fragor
som konkurrens mellan vardcentralerna och produktion som varit forharskande under
senare ar maste enligt dessa kompletteras och dar uppgiften att vara halso- och
sjukvardens bas och bland annat samordna insatserna for kroniska patienter med
sammansatta behov tydliggors. De senare arens utveckling dar primarvarden enbart
setts i ett avgransat perspektiv har bidragit till att den inte uppfattas som attraktiv.

Mediabilden av arbetet inom halso- och sjukvarden berordes. Flera menade att det
skulle vara angelaget om primarvardens sarskilda kvaliteter och arbetssatt fick en
tydligare belysning i fler reportage och dramaserier (det vill saga mer
"Skargardsdoktorn”, for 6vrigt en av SVT:s verkliga succéer).

Forandringsbehov i ST-tjanstgbringen

Med syfte att ge underlag till 6vervdganden om hur ST-tjanstgéringen kan utvecklas
diskuterades forbattrings- och utvecklingsbehov i dagens tjanstgoéring

Den starkaste synpunkten — och den som betonades mest av ST-lakarna - var att det
maste finnas en tydlighet i att ST ar en utbildningstjanst. Den tendens som idag finns
pa en del hall att tillata produktionsuppdraget for vardcentralerna (eller klinikerna dar
sidotjanstgoringen genomfors) ta 6ver maste brytas. Verksamhetschefen har ansvaret
for ST och man menade att det ibland kan uppsta lojalitetskonflikter. Med utgangspunkt
i verksamhetschefens perspektiv kan produktionsuppdraget ibland ta 6ver. Nagon
angav att det forekommer att verksamhetschefer utnyttjar ST-lékare som har en svag
stallning i produktionssyfte och dar utbildningsinnehallet blir lidande.

Samtidigt var det flera som framhall att det pa manga hall fungerade mycket bra och att
det vanliga ar att bade verksamhetschef och handledare gor ett utmarkt arbete.
Problemen med att ST-lakarna kan uppfatta att de utnyttjas forefaller vara storre pa de
vardcentraler som har manga vakanser och som alltsa har problem att fullgora sitt
produktionsuppdrag.
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Ett flertal av ST-lakarna lyfte att en stark och val utvecklad studierektorsorganisation ar
avgorande for en kvalitativ ST-tjanstgoring. Dessa bidrar till att effektivisera
tjanstgoringen och kan fungera som foretradare for ST-lakarna till exempel i relation till
verksamhetschefen.

Ett utvecklingsomrade som diskuterades i en av grupperna var 6kat samarbetet mellan
ST i allmanmedicin och andra specialitetsomraden dven utanfor sidotjanstgoringarna.
Argumenten var att detta kan stimulera fortsatt samarbetet och forstaelsen for vilka
medicinska atgarder som bor genomforas pa olika nivaer i sjukvarden.

En frdga som lyftes i alla fyra grupperna gallde forutsattningarna for att komplettera de
breda sjukhusspecialiteternas ST-tjanstgoring med sidotjanstgoring pa vardcentral. En
synpunkt var att andringen av 8 5 i HSL som Oppnar for sjukhusspecialister att kunna
fullgora funktionen som fast lakare pa i primarvarden rimligen maste kopplas till att det
blir obligatoriskt med sadan sidotjanstgoring for de sjukhusspecialister som véljer att
arbeta pa vardcentral.

Diskussionen rérde dock framst huruvida aven de lakare som sjdlva kanske inte
kommer att tjanstgora vardcentralerna bor gora sidotjanstgoring i primarvarden. Av
gruppdiskussionen framgick att detta redan férekommer for blivande psykiater och i
begransad omfattning aven for ndgra andra specialiteter. Nagra konstaterade att sadan
tjanstgoring kan ge kunskap om primarvarden forutsattningar och arbetsmetoder som
ar viktiga i arbetet med de patienter som ar gemensamma mellan primarvarden och
sjukhusen. Nagon menade att det bor vara obligatoriskt med hansyn till
malsattningarna om att primarvarden ska utvecklas till att vara halso- och sjukvardens
bas. Andra menade att det bor vara ett frivilligt moment och att det ar viktigt att sadan
tjanstgoring gors mycket attraktiv sa att sjukhuslakare lockas att valja att gora
sidotjanstgoring pa vardcentral.

Aven i 6vrigt efterfrdgades tkat samarbete mellan vardcentraler och sjukhus bade i
grundutbildning och i AT. Det refereras till en utbildningsmodell f6r grundutbildningen
av lakare som utvecklats i Kanada och som baseras pa att studenterna ska utga fran
att primarvarden utgor forsta linjens sjukvard. En utveckling mot att fler sjukhuslakare
skulle kunna lockas till att valja att gora sidotjanstgoring pa vardcentral bedomdes ha
en stark potential att paverka attityder och forhallningssatt bland sjukhuslakare. En
sadan verksamhet bedomdes alltsa kunna vara en faktor som kan bidra till att de
forharskande attityderna till primarvarden kan forandras.

| diskussionen berdrdes vidare att det kan finnas skal for att géra del av ST-
tjanstgoringen vid nagra olika vardcentraler. Sammansattningen av befolkningen i olika
vardcentralers naromrade varierar stort och aven i andra avseenden kan olika
vardcentraler ha stora skillnader i forutsattningar. Vissa vardcentraler har en
dominerande aldre befolkning, andra har en hog andel utomnordiska invanare. Nagon
ligger i direkt anslutning till ett storsjukhus och andra har manga mil till narmaste
vardalternativ. ST-tjanstgoringen bor i princip forbereda for arbete inom alla olika
miljder som forekommer och detta kan ses som motiv att del av tjanstgoéringen sker vid
vardcentraler med olika forutsattningar. Det konstaterades i diskussionen att det kan
vara sarskilt motiverat for dem som tjanstgor vid vardcentraler som i ett eller annat
avseende har en sarpraglad befolkning.
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Detta sker redan i viss man. Bland annat férekommer det pa en del hall att ST-lakarna
erbjuds att prova arbete vid vardcentraler i glesbygd. | diskussionen framfordes att
dessa majligheter kan byggas ut. Aven 6kade majligheter till tjanstgoring i andra
lander, bade inom EU/EES och i laginkomstlander sags som méjligheter att géra
tjanstgoringen i allmédnmedicin attraktiv. Att etablera kontakt och utbyte med
systervardcentraler bade lokalt och internationellt framférdes som en idé. Att mer
allméant kunna genomfora viss tjanstgoring vid olika centraler i naromradet bedémdes
ocksa som vardefullt for att bredda erfarenhetsbasen néar det galler vilka rutiner som
anvands etc.

Det var emellertid stor enighet om att lejonparten av ST-tjanstgéringen maste ske vid
EN vardcentral dar det finns goda majlighet att utveckla en fast och kontinuerlig kontakt
med en avgransad grupp av patienter. Nar det géller kontinuitet framforde nagon att
man haft goda erfarenheter av att en grupp av tre/fyra ST-lakare delat pa en "egen”
lista och kunnat uppratthalla en form av kontinuitet &ven under
sidotjanstgoringsperioderna.

Ett annat omrade for utbyte som bertrdes handlade om att kunskaperna om hur
specialiseringstjanstgoringen i allmanmedicin &r utformad i andra jamférbara lander
inom EU/EES inte ar sarskilt utbredd. En tanke &r att inventera om det finns
erfarenheter och kunskaper som kan vara vardefullt att importera for att utveckla
attraktivitet och utbildningskvalitet.

Det framfordes att systemen for att enkelt kunna arbeta med kvalitets - och
forbattringsarbete behdver utvecklas. Vid sidan av detta ingar som moment i
malbeskrivningen, menade man att det ocksa kan vara en viktig kanal for
vardagspaverkan pa vardcentralen, dar ST-lakarna kan fa en roll som
verksamhetsutvecklare pa vardcentralerna.

Utbildningsvardcentraler och samordnat utvecklingsarbete

Alla grupperna diskuterade for- och nackdelar med att utbildningsuppdraget utvecklas
mot att sarskilda utbildningsvardcentraler skulle fa en stérre roll i specialiserings-
tjanstgoringen. Det fanns en enighet om att den nuvarande modellen ska bibehallas,
det vill sdga att den vardcentral som har behovet av fler allméanlakare ska ses som
forstahands alternativ nar det géaller att genomfora tjanstgéringen. Det kan ge
vardcentralerna incitament att ge en sa kvalitativ tjanstgoring att ST-lakarna valjer att
stanna som fardiga specialister.

Samtidigt fanns det i grupperna inte nagra viktigare invandningar mot en utveckling dar
utvalda vardcentraler tilldelas uppgiften att svara for de ST-tjanstgoringar som behovs
men dar de vardcentraler som har allménna problem med rekrytering inte far nagra
sOkande till sina ST-tjanster. Tvartom menade flera att det ar nédvandigt att ST-
tjanstgoringen sker vid val fungerande vardcentraler och att principen bor vara att de
valfungerande vardcentralerna ska anvandas sa langt mojligt for att fa balans mellan
forsorjningen av nya specialister i allmanmedicin och avgangarna inom varje landsting.

Flera av de landsting som var representerade i grupperna har redan pabarjat en
utveckling av utbildningscentraler, t.ex. i Jonkoping, Gavleborg och Ostergétland. P&
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nagot stalle har det riktats invandningar mot sadana I6sningar fran administrativt/
politiskt hall, dar man menat att detta riskerar att forstarka de lokala ojamlikheterna (det
uppstar "grona 6ar och svarta hal”). | diskussionen konstaterades att alternativet, det
vill sdga att det inte kommer tillstand ett tillrackligt antal ST-tjanster for att tacka
avgangarna sjalvfallet &r samre. Slutsatsen, som grupperna tycktes ansluta sig till, ar
saledes att en del av I6sningen av primarvardens bemanningsproblem maste vara att
den lokala ojamlikheten i tillgang till val fungerande priméarvard forstarks i ett inledande
skede.

Utbver att fungera som utbildningscentraler for de ST-lakare som tjanstgor dar kan
dessa vardcentraler ocksa ha en funktion i att utveckla och stodja 6vriga vardcentraler i
arbetet med att skapa forutsattningar for en kvalitativ specialistutbildning. Nagon i
grupperna framforde ocksa att de potentiella spridningseffekterna av val fungerande
verksamheter inte ska underskattas.

Gruppdiskussionen visade att manga hade uppfattningen att det finns skal att ga mot
Okad centralisering och specialisering i landstingen nar det géller att skapa
forutsattningar for ST-tjanstgoringen i allmanmedicin. Fragorna om vad i ST-
tjdnstgoringen som bor vara centraliserat i landstingen och/eller kanske nationellt,
respektive vad som lampligast ar ett lokalt ansvar pa vardcentralen diskuterades aven i
ovrigt. Bade ST-lakarna och studierektorerna menade att den uppkomna situationen
staller krav pa centrala atgarder och samordning aven om grunden for tjanstgoringen
alltid maste ligga inom respektive vardcentral.

Konkreta centrala initiativ och planer efterlystes bade pa nationell niva och inom
landstingen. Det ar noédvandigt att de nedatgaende spiralerna kan brytas och har ar
tydliga besked om viljeinriktningen fran den politiska nivan viktiga for att undvika att
avhopp ytterligare forvarrar situationen pa de vardcentraler som redan har svart att
uppratthalla en fungerande verksamhet.

Flera forordade ocksa en centralisering for att fa en mer professionaliserad
verksamhet. Idag ar vad-fragorna — det vill saga vilka kunskaper och fardigheter som
en ST-lakare ska ha for att bli specialist centraliserade nationellt till Socialstyrelsen -
medan hur-frigorna ar helt decentraliserade till vardcentralerna och landstingen
(bortsett fran LIPUS sa kallade Spur-verksamhet). Flera menade att detta inte ar
optimalt och att erfarenhetséverféringen mellan bade landstingen och lokalt ar alltfor
liten. Skillnaderna i hur verksamheten planeras, ersatts med mera ar som framgatt av
foregaende avsnitt mycket stora.

Enligt ST-lakarna kan en mer professionell utformning av ST i allmanmedicin ha en
viktig potential nar det galler att 6ka tjanstgdringens attraktivitet. En viktig mojlighet
ligger ocksa i att vidareutveckla och starka det medicinska innehallet och
utvecklingsarbetet i anslutning till tjanstgoéringen. Genom en battre och mer
genomarbetad struktur kan alltsa ST i allmanmedicin ges starkare forutsattningar att
konkurrera med sjukhusspecialiteterna. Delvis har en sadan utveckling redan borjat
ske i Vastra Gotaland - dar nagra av ST-lakarna vitthade om att det pa en del hall finns
tendenser att sjukhusen tappar i attraktivitet eftersom situationen ar kaotisk.

Det konstaterades vidare att ST-tjanstgéringen maste ses som en gemensam fraga
och som handlar om att det ska finnas en tillrackligt stor kar av allméanlakare.
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Avvagningen av hur antalet ST ska fordelas mellan allm&nmedicin och andra
specialiteter maste ske centralt. Det faktum att vardcentralerna konkurrerar med
varandra understryker ocksa behovet av centralisering. ST-lakarna maste dock ha det
avgorande inflytandet 6ver var man placeras och det framfordes skéal bade for och
emot centrala antagningar i landstingen.

Kan utbildningskvaliteten uppratthallas?

Ett tema i diskussionen handlade om det ar praktiskt mojligt att snabbt 6ka antalet och
bibehalla en tillfredstallande utbildningskvalitet

Det fanns en enighet mellan alla grupper att det ar praktiskt mojligt att bygga ut ST-
tjanstgoringen i allmanmedicin pa det satt som kravs for att balansera avgangarna. En
synpunkt var att alternativet, det vill sdga att bristen pa allmanlékare vid
vardcentralerna kommer att besta, ar betydligt simre och att det ar nédvandigt att
prioritera utbyggnad oavsett vilka malkonflikter som skulle kunna uppsta. Att problemen
riskerar att kvarsta under nagra ar oavsett vilka satsningar som gors lyftes fram ocksa
fram som ett dilemma.

Framfor allt ST-lakarna menade att man bor kunna ga vidare och specialisera
handledaruppdraget utifrdn de erfarenheter som finns av detta pa olika hall. |
diskussionen menade man att detta i manga fall visat sig ge en kvalitetsutveckling av
handledningen. De initiativ som tagits med att integrera utbildning i handledning i
specialiseringstjanstgoringen lyftes fram och det framhdlls att modellen innebéar att
antalet l&kare kan fullgora handledningsuppdraget okar.

Flera framforde att de &ldre l&karna som lamnar verksamheten ar en resurs i
sammanhanget. Nagon menade ocksa att man bor skapa sarskilda former dar dessa
kan ge utvidgad handledning till det stora antalet av ST-lakarna som har sin
grundutbildning i andra l&nder.

Nagra av studierektorerna framholl att det man bor se 6ver rutiner och former i dagens
system och préva om tjanstgoringen kan effektiviseras. Det betonades att en sadan
oversyn bor vara forutsattningsfri dar etablerade former maste kunna sattas i fraga.
Lokala variationer behdver ocksa kunna bejakas. Aven om sidotjanstgéringen idag ar
ett problem pa en del hall var det en gemensam uppfattning att dessa fragor kan losas.

Den viktigaste tranga sektorn som lyftes fram var att det kan komma att saknas lokaler
fér mottagningsverksamhet nar antalet ST-l&kare dkar kraftigt.

Brist pa platser for sidotjanstgoring slutenvarden — framst inom barn och kvinnokliniker
- har i andra sammanhang lyfts fram som ett viktigt skal till att ST i allmanmedicin
forlangts onodigtvis. Fragan lyftes i grupperna men ansags inte vara nagot mer
betydande problem for att oka antalet ST i allmanmedicin. Det bor dock hallas i minnet
att det deltagarna i fokusgrupperna sjalvfallet enbart speglar den lokala verklighet som
géller for de 26 personer som deltog.
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Diskussion

Den hér rapporten och den som redovisar undersokningen av primarvardens
lakarbemanning (mars 2012) ska ses som sammanhangande led i Lakarforbundets
utvardering och uppfdljning av reformen med lagstadgat vardval i primarvarden.
Rapporterna lyfter fram att frdgorna om sjukvardens kompetensforsorjning behover
uppmarksammas oberoende av vilket fokus en strukturreform inom hélso- och
sjukvarden har. Den specialistutbildade personalen ar den grundlaggande resursen
inom halso- och sjukvarden — sarskilt i den 6ppna varden — och reformernas
konsekvenser for kompetensférsorjningen behover alltid analyseras for att ett effektivt
genomforande ska kunna garanteras.

Primarvarden har liksom ovriga delar av halso- och sjukvarden flera uppdrag som
maste fullgéras samtidigt. Att den vara den svenska sjukvardens basresurs och
producera vard och annan kvalificerad service till invanarna ar sjalvfallet det centrala
uppdraget. Samtidigt &r utbildningsuppdraget — dvs. att medverka till att
kompetensforsorjningen kan tryggas - och utvecklingsuppdraget — dvs. att standigt
utveckla och forbattra kvaliteten - andra uppdrag som maste ges tillrackligt utrymme for
att det grundlaggande uppdraget ska kunna uppratthallas pa det satt som befolkningen
har ratt att forvanta sig.

| den héar rapporten och i kartlaggningen av vardcentralernas lakarbemanning har
Lakarforbundet koncentrerat sig pa att skapa underlag for att vardera hur uppdraget
nar det galler kompetensfoérsorjningen har kunnat fullgéras for primarvarden utifran de
forutsattningar som det obligatoriska vardvalet ger.

Fragan om vardcentralernas forsorjning av specialistlakare fanns med i
vardvalsreformen genom en forandring i 5 § i halso- och sjukvardslagens och dar den
tidigare regleringen om att den fasta lakaren i primarvarden skulle vara specialist i
allmanmedicin togs bort. Andringen innebar alltsd att kretsen av lakare som kunde
fullgéra uppgiften vidgades till att omfatta ocksa andra specialistlakare an allméanlakare.
Tanken med detta var att underlatta for landstingen att atgarda bristen pa
specialistlakare vid vardcentralerna.

Lakarforbundet har kunnat konstatera att den har andringen av lagstiftningen inte har
varit foremal for ndgon analys i anslutning till de utrednings- och uppféljningsinsatser
som gjorts med anledning av vardvalsreformen. Lakarférbundets rapporter ar de enda
sammanhang dar fragan berorts. Detta ar anmarkningsvart med hansyn till att antalet
utvarderingar av reformen varit sa stort. Konkurrensverkets aktuella
utvarderingsuppdrag dar regeringen flyttat fram redovisningen till december 2014
kommer dock enligt vad Lakarforbundet kunnat erfara att berora fragor om hur
lakartillgangen paverkar vardcentralernas forutsattningar att konkurrera pa lika villkor.

Lakarforbundet ar kritiskt till att fragorna kompetensforsorjningen inte narmare berorts i
reformens genomforandeplanering eller i det stora antalet utvarderingar som gjorts. Att
bristen pa allméanlakare varit en allvarlig begransning i primarvardens mojligheter att ge
befolkningen grundlaggande halso- och sjukvard efter behov var val kant nar reformen
planerades. Att den genomférdes utan att konsekvenserna for utbildningsuppdraget
narmare analyserats ar otillfredsstéllande med tanke pa den betydelse som tillgangen
till specialistlakare och annan kvalificerad personal har i vardcentralernas verksamhet.
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Har finns skal att jamfora med den norska reformen med fastlakare i primarvarden som
genomfordes for ett 10 tal ar sedan och dar lakartillgangen stod i centrum for
atgarderna. Det finns ocksa skal att noteras skillnaderna i fokus mellan de tva
reformerna. Den svenska vardvalsreformen tog sin utgangspunkt i befolkningens
mojligheter att valja vardcentral medan den norska lyft fram invanarnas forutsattningar
att etablera en fast kontakt med en specificerad l&kare.

Att kompetensforsorjningen inte narmare uppmarksammades i vardvalets forarbeten ar
antagligen ocksa ett viktigt skél till varfor fragan inte heller har fatt nagon tydlig plats i
landstingens arbete med att inféra vardvalet. Reformens paverkan pa
utbildningsuppdraget har som framgatt inte varit foremal for ndgra mer samlade
analyser och underforstatt forefaller det som att man sett kompetensforsorjningen
framst som en fraga som skulle l6sas genom 6kad konkurrensen mellan
vardcentralerna. | och med att vardvalsreformen innebar att andelen privata
verksamheter 6kade snabbt forefaller det ocksa ha uppstatt en otydlighet i en del
landsting om huruvida man som sjukvardshuvudman har ett samlat ansvar for
planering och genomférande av specialiseringstjanstgoringen sa att den motsvarar
behoven inom bade offentliga som privata vardcentraler. Att sa kan vara fallet
illustreras av skillnaderna i tilldelning av ST-l8kare i allmé&nmedicin mellan privata och
offentliga vardcentraler som beskrivs i Lakarforbundets bemanningsenkéat 2012.

Enligt Lakarférbundets mening kan det fokus som vardvalsreformen gav pa andra
fragor an kompetensforsorjningen vara en del av forklaringen till varfor vi nu star infor
att bristen pa allmanlakare vid vardcentralerna kan komma att forvarras ytterligare om
kraftfulla atgarder inte genomfors.

Har finns viktiga paralleller till den utveckling av vardvalet som pabdrjats inom den
specialiserade varden. Till skillnad fran primarvardens vardval har fragestalliningarna
om utbildningsuppdraget kommit upp till diskussion redan i de inledande faserna av
detta utvecklingsarbete. Ett skal till detta ar sannolikt att vardvalet i den specialiserade
varden ofta innebar att den dppna varden drivs separat fran den slutna och i olika
driftsformer.

Detta tydliggor sjalvfallet att utbildningsuppdraget maste anpassas efter de nya
forutsattningar som vardvalet ger bland annat for ST-tjanstgoringen. Detta ar ocksa en
fraga som Lakarforbundet sarskilt lyft fram i diskussionerna om utvecklingen av
vardvalet i den specialiserade varden. Behovet av anpassningar av ST-systemet efter
de forutsattningar vardvalet ger har kanske inte varit lika tydligt inom primarvarden.
Enligt forbundets mening visar dock den utvardering som presenteras har pa de
allvarliga konsekvenser som kan uppsta nar de reformer som stat och landsting arbetar
fram inte innefattar helheten i de uppdrag som sjukvarden arbetar med. Bade
utbildnings-, utvecklings- och forskningsuppdragen maste uppmarksammas parallellt
med varduppdraget.

Lakarférbundet anser att utbildningsuppdraget behover tydliggéras och ges en fastare
ram inom vardvalets primarvard. Framfor allt maste uppdragen och ersattningarna
fortydligas. Likasa behover det goras en analys av vilka arenor som maste vara
gemensamma landstingen emellan.

Balansen mellan sjukvardsuppdraget och utbildnings- och utvecklingsuppdragen maste
ocksa diskuteras utifran den situation som uppkommit. Att utbildningsuppdraget inte
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fatt en tillracklig uppmarksamhet far inte innebara att den befintliga personalen och
primarvardens ST-lakare far en orimlig arbetssituation. En goda arbetsmiljo utifran ett
rimligt uppdrag och som kan locka unga lakare att vélja att bli specialister i
allménmedicin &ar den helt avgérande férutsattningen for en positiv utveckling av
primarvarden. Landstingen maste gora tydliga investeringar bade for att 6ka antalet
specialister i allmanmedicin och for att skapa ett fungerande system for ST-
tjanstgoringen. Det aterstar fortfarande nagra ar innan 40-talistgenerationen nar de
aldrar da vardbehoven pa allvar gor sig gallande. Att halso- och sjukvardens bas da
inte sviktar kommer att vara avgorande for att bade landstingens och kommunernas
sjukvard ska fungera. Forutsattningen for detta ar att det relativt omgaende kan skapas
en tilltro till att arbete inom primarvarden innebar rimliga arbetsforutsattningar. Har
finns viktiga jamforelser att géra med den tydliga satsningen pa fastlakare som gjordes
i Norge for tio ar sedan.

En viktig fraga i det kortare perspektivet ar att etablera en nationell struktur for
utveckling och uppféljning av utbildningsuppdraget i primarvarden. Behovet av en
fungerande struktur for kompetensfoérsérjning nar det galler specialiserad halso- och
sjukvardspersonal och dar man far en battre Gverensstammelse mellan tillgang och
behov &r inte nagon exklusiv fraga for lakare eller for primarvarden. Diskussionen om
bland annat bristen pa psykiatrer, specialistsjukskoterskor och barnmorskor visar att
primarvardens lakare delar sina problem med flera andra personalgrupper i varden.
Saval overskott som underskott ger bade stora samhallskostnader, kvalitetsbrister och
viktiga forluster i livskvalitet for den enskilde. Att fa tillstdnd en fungerande struktur for
vardens forsorjning av specialiserad personal bor vara ett gemensamt intresse mellan
olika parter och som bor prioriteras i de narmaste arens forandringsarbete inom hélso-
och sjukvarden.

Lakarfoérbundets fullméktige biféll i maj 2014 en motion om fortsatt arbete med
samordnad nationell kompetensforsorjningsplan for l[&karforsorjningen i Sverige.
Bakgrunden till motionen var i hog grad de fragestéallningar som behandlas i den har
rapporten. Forbundet kommer alltsa att fortsatta att driva ett aktivt arbete for att fa
tillstand en fungerande planering dar lakarférsérjningen anpassas till behoven i den
kliniska verksamheten. Detta arbete kommer bl.a. att innefatta de frAgor om planering
och dimensioneringen av ST i allmanmedicin som berdrs i den hér rapporten.

Lakarforbundet avstar darfor fran att har redovisa detaljer detaljerade forslag. Som
rapporten visat ar det samtidigt viktigt att de nédvandiga investeringarna i ST i
allmanmedicin kan genomféras i ett hdgt tempo och att forandringsarbetet inte tappar
fart.

Lakarférbundet har darfor valt att lyfta fram féljande tre sammanfattande
slutaster/forslag infor det forestaende arbetet.

1. Samordning och stimulans pa nationell niva

Landstingens arbete med att planera och félja upp priméarvardens lakarférsorjning
behover kompletteras med insatser pa nationell nivd. Det maste sakerstallas att det
I6pande tas fram uppgifter som kan anvandas for att bedéma hur dimensionering av
ST-tjanster forhaller sig till det forvantade behovet av kliniskt verksamma specialister i
allmanmedicin. Samordningen bédr ske inom en brett sammansatt delegation utsedd av
regeringen. Delegationen bér ha mandat och resurser att stimulera initiativ for att
uppna en balanserad forsorjning av specialister i allmanmedicin i alla delar av landet.
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2. Utveckling av landstingens organisation av specialiseringstjanstgoring i
allmanmedicin

Alla landsting behover skapa transparenta och tydliga strukturer for hur
specialiseringstjanstgoring i allmanmedicin planeras, ersétts och genomfors.
Studierektorsorganisationens uppdrag och ansvar maste vara tydligt. Uppféljning och
analys av specialiseringstjanstgéring i allméanmedicin bor utvecklas. Det bor sarskilt
analyseras hur formerna for att ersattningen till verksamheter kan vidareutvecklas sa
att den stimulerar utveckling och pa vardcentralsniva, i sidotjanstgoring i
genomfdrandet av forbattringsarbete och det vetenskapliga arbetet.

3. Utveckling av utbildningsuppdrag pa vardcentralsniva

Grundprincipen bor vara att ST-tjanster i allmédnmedicin enbart fordelas till
vardcentraler som kan erbjuda en véal fungerande verksamhet och dar de
grundlaggande kraven pa en god utbildningsmiljo med lokal handledning kan uppfyllas.
Tilldelning av ST-tjanster far inte anvands for att bemastra verksamhetsproblem vid
enskilda vardcentraler. Det bor provas hur vardcentraler med sarskilda tillaggsuppdrag
kan fungera som resurscentra for att stodja och utveckla vardcentralernas
utbildningsuppdrag.
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Bilagor

A- Frageenkat om landstingens och regionernas planering,
finansiering och organisation av ST i allmdnmedicin,
december 2013

Om enkaten har vidarebefordrats till dig frin samordnande studierektor, besvara da endast den
frdga som du har ombetts att svara pa.

Enkaten gors i form av 6ppna fragor med vissa anvisningar om vad svaret bor omfatta. Svaret
bor anpassas till de forhallanden som galler i ditt landsting. Alla anvisningar ar kanske inte
relevanta och tveka inte att lamna de kommentarer som du tycker &r viktiga &ven om dessa inte
namns i anvisningarna.

A. Till att bdrja med skulle vi vilja be dig att skriva in ditt namn, vilket landsting/region
som svaren galler for och din e-postadress och mobilnummer.

B. Planering och dimensionering pa landstingsniva
Beskriv kortfattat hur den dvergripande planeringen och dimensioneringen av ST-tjanster i
allmanmedicin sker i ditt landsting.

Omraden att berdra ar t.ex. hur ansvar och beslut ar fordelat, om det gors nagon analys av det
framtida behovet av specialister i allmanmedicin, hur denna analys gar till, om planering och
dimensionering &r gemensamt for flera specialiteter eller avgransat till ST i allmdnmedicin och
om systemet ar olika for landstingsdriven/privat driven primarvard.

C. Planering pa vardcentralsniva
Beskriv kortfattat vardcentralernas roll i planering och dimensionering av ST-tjanster inom
allmanmedicin i ditt landsting.

Omraden att berdra ar t.ex. vilket ansvar vardcentralerna har i planeringen av ST-tjanster, vad
som styr att vardcentralerna far ST-lakare (ar det exempelvis vardcentralens eller landstingets
samlade behov av allmanlakare som styr), vilka principer som galler for att vardcentralerna ska
fa anstélla ST-lakare, hur rekryteringen av ST-lakare gar till och om systemet ar olika for
landstingsdrivna och privata vardcentraler.

D. Finansiering
Beskriv principer och former for finansiering av ST-tjanster i allmanmedicin.

Omréaden att berdra ar t.ex. hur den o6vergripande arliga budgeten for ST-utbildningen i
allmanmedicin faststalls, vilka principer som tillampas for fordelning av kostnader (ST-lékarens
I6n, handledning, kurser, etc) mellan vardcentral och landsting, i vilken grad ST-lakarens 16n
och formaner ar en fraga for vardcentralen, principer for hur man ska se pa ST-lakarnas
sjukvardsproduktion, om det finns ST-tjanster dar ersattningar inte utgar fran landstinget samt
om systemet ar olika for landstingsdrivna och privata vardcentraler.
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E. Finansiering (landstingsersattning per person)

Har vill vi att du ska ange ersattningar fran landstinget till vardcentraler for kostnader for ST-
lakare. Ange om ersattningsbeloppet till landstingsdriva och privata vardcentraler &r olika. Ange
kronor per ST-lakare och om beloppet ar per manad, ar eller annan tidsenhet.

1) Ersattning for Ilonekostnader (inklusive sociala avgifter). Skiljer sig
ersattningen &t under primarvardstjanst och sidotjanstgoring?

2) Ersattning for handledningskostnader

3) Om ST-lakarens kurs- och utbildningskostnader betalas av
vardcentralen, vilken ersattning utgar da?

4) Om ST-lakarens kurs- och utbildningskostnader betalas av
landstinget, ange ungeférlig kostnad:

5) Vem betalar ST-lékarens 16n under kurser och konferenser?

6) Eventuella andra ersattningar

F. Stodstruktur och ledning
Beskriv kortfattat den stod- och ledningsstruktur som finns for ST i allmanmedicin.

Omraden att berdra ar t.ex. vilkka samordnings- och stodfunktioner som finns inom landstinget
(sdsom studierektorer och dessas kanslier, etc), hur dessa ar uppbyggda och vilket ansvar de
har samt vem som finansierar dessa samordnings- och stodfunktioner. Ange ocksa garna

antalet olika tjanster liksom vilka principer som tillampas for dimensionering av stodstrukturen.

G. Utvecklingsinitiativ
Beskriv eventuella aktuella initiativ till utveckling av systemet for planering och dimensionering
av ST-tjanster i allmanmedicin.

H. Antal ST-ldkare i allmanmedicin i ditt landsting idag och hésten 2012

Nedan finns en tabell 6ver antalet ST-lakare i allmanmedicin per landsting. Har ingar aven de
ST-lakare i allmanmedicin som for tillfallet tjanstgjorde utanfor vardcentralen. Siffrorna ar
hamtade fran Lakarforbundets kartlaggning av lakarbemanningen frén oktober/november 2012.

Vi vill att du gér en bedémning av om de siffror vi da fick fram fran verksamhetscheferna
stdmmer med din bild av det antal ST-l&kare som fanns hdsten 2012 - om det finns skillnader
(annat an pa detaljnivd) ar vi tacksamma om du redovisar det antal som fanns hosten 2012.
<img src="/customerfiles/Uploadedimages/company44/tabellST2.jpg" alt="/>

Siffran stimmer

Siffran stammer inte

Om siffran inte stammer:

- Vad var det totala antalet ST-lakare i allmanmedicin i okt/nov 2012 (inkludera aven de
ST-lakare i allmanmedicin som tjanstgjorde utanfor vardcentralen)?

- Om modjligt, ange hur manga av dessa som arbetade inom landstingsdriven primarvard

- Om modjligt, ange hur manga av dessa som arbetade inom privat driven priméarvard
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Antalet ST-lakare 2013

Vad var det totala antalet ST-lakare i allmanmedicin i okt/nov 2013 (inkludera aven de
ST-lakare i allmanmedicin som tjanstgjorde utanfor vardcentralen)?

Om mojligt, ange hur manga av dessa som arbetade inom landstingsdriven primarvard
Om modjligt, ange hur manga av dessa som arbetade inom privat driven priméarvard

Hur forhaller sig det nuvarande antalet ST-lakare till behovet av lakare i allmanmedicin
om fem &r, under forutsattning att uppdraget ar det samma som idag? Ifall fler ST-lakare
skulle behdvas for att uppfylla behovet av antalet lakare i allmanmedicin om fem ar, hur
manga ytterligare ST-lakare skulle behdvas?

I. Ovriga fragor

1)

2)

3)

Ar de ST-lakare som jobbar pa landstingsdrivna vérdcentraler anstéllda pé
vardcentralen eller centralt i landstinget? Ar de ST-lakare som jobbar p& privata
vardcentraler anstéllda pa vardcentralen eller inom landstinget?

Finns sarskilda ST i allmanmedicin inriktade pa forskning eller finns tillaggstjanst med
forskningsinriktning som ST-lakarna kan soka? Ange i sa fall ungefar hur manga som
har denna inriktning. Beskriv ocksa kortfattat upplagget for dessa tjanster.

Finns sarskilda ST i allmanmedicin inriktade pa ledarskap eller finns tillaggstjanst med
ledarskapsinriktning som ST-lakarna kan scka? Ange i sa fall ungefar hur manga som
har denna inriktning. Beskriv ocksa kortfattat upplagget for dessa tjanster.
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B- Kompletterande fragor till studierektorerna, maj 2014

Finansieringen av ST-tjansterna

I den ursprungliga enkaten fragade vi vilken ersattning som utgar fran landstinget centralt for
ST-lakarnas lonekostnader. Vi fraga de efter kr per mdnad och ménga svarade i procent. Av
detta har vi forstatt det som att det finns tva huvudmodeller for hur olika landsting lamnar
ersattning for ST-lakarnas lonekostnader. Vi har alltsa forstatt det som att det antingen utgar en
schabloniserad erséattning med visst belopp per ST-lakare (A) eller att landstingets erséttning ar
satt som viss procent av ST-lakarnas faktiska l6nekostnader (B).

| nedanstaende tabell har vi forsokt sammanfatta de svar vi fatt vad galler finansieringen av ST-
lakarnas lénekostnader under de olika tjanstgéringar som ar aktuella.

Vi vill att du kontrollerar att vi uppfattat svaret for ditt landsting pa riktigt satt och om det vi fyllt i
ar riktigt. Och forstas att du andrar och kommenterar i forekommande fall. | den man det bade
finns faststallt/genomsnittligt belopp och procent bér bada kolumnerna fyllas i.

For att uppgifterna ska vara jamforbara ska de spegla hur det sag ut i december 2013, alltsa nar
enkaten skickades ut (har det genomforts andringar efter arsskiftet bér dessa dock anges). |
férekommande fall ska de belopp som redovisas innefatta sociala avgifter och avse kr per
manad.

(A) Schablonersattning per manad som utgar | (B) Procent av ST-ldkarens I6nekostnad som
Landsting/ fran landstinget centralt vid olika aktuella ersatts av landstinget centralt vid olika aktuella
Region tjanstgoringar tjanstgoringar
X

Finansiering av kurskostnader, studierektorsfunktionen och vem satter ST-lakarnas 16n
I nedanstdende tabell vill vi att ni kontrollerar att vi forstatt det riktigt/kompletterar vad galler era
redovisningar av landstingens bidrag till kostnaderna for kurser, principer for finansiering av
studierektorsfunktionen samt att ni anger vem som sétter I6nen for ST-lakarna.

Vad galler ersattningarna for ST-lakarens kostnader for kurser ska det anges en arlig summa.
Fragan om vem som satter ST-lakarens 16n fanns inte med i den ursprungliga enkaten. Oavsett

detta har fler angivit detta och for att fa en fullstandig redovisning vill vi att alla landsting anger
detta.

Kostnad for ST-ldkarens kurser och
Landsting/ |utbildning som betalas av landstinget Princip for finansiering av

Region centralt, SEK/ar SR-funktionen Vem satter ST-lakarens Ion?

X

Initiativ for andra specialister att bli allmanlakare
Finns det initiativ i ditt landsting dar man underlattar och/eller uppmuntrar specialistlegitimerade
lakare fran andra specialiteter att bli specialister i allmanmedicin? Hur ser detta i s fall ut?
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