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Inledning

Sveriges lakarférbund genomférde en enkatundersdkning bland lékare verksamma inom
primarvarden over arsskiftet 2020-2021, kallad Lakarférbundets primarvardsenkat 2020.
Denna delrapport behandlar fragor om priméarvarden p& mindre orter, glesbygd och
landsbygd, utifrdn den undersokningen.

Pa mindre orter varderas den fysiska narheten till varden hogt. Problemet ar att det ofta ar
svart att rekrytera lakare till glesbygden. En majoritet av de vardcentrallakare som svarade
pa var enkat uppgav dock att de mycket val kan tanka sig att jobba i glesbygd. Om det fran
staten fanns en vilja att verkligen rada bot pa lakarbristen i glesbygden sa tror vi att man med
ratt stimulans kan komma langt.

Problemen for primarvarden i landsbygden handlar i mycket om svarigheter i
kompetensforsorjning, hur avtalen utformas och férutséattningar for planering. Flera regioner
anvander olika former av glesbygdserséattning for att kompensera ett 6kat resursbehov, men
regionerna skulle aven kunna anvanda andra metoder for att stimulera exempelvis privata
vardgivare att etablera sig.

Narheten viktig for patienterna

Att ha néra till en vardcentral ar viktigt, speciellt for boende pa mindre orter och pa
landsbygden. Det visar en Novusenkat fran 2021 som Lakarférbundet bestallt. Svenskarna
vill hellre ha en mindre vardcentral i narheten med ett smalare vardutbud, an en stor langre
bort med ett bredare vardutbud. De som bor pa mindre orter tycker alltsa att det ar an
viktigare jamfort med boende pa storre orter och i stader. De &r ocksa mindre benéagna att
nyttja natlakaralternativ.

Attrahera lakare till gles- och landsbygd

Pa manga mindre orter har det sedan lang tid tillbaka varit svart att fa en fast lakare pa plats,
men fragan ar om det verkligen borde vara det? Av Lakarforbundets primarvardsenkat
framgar att det finns ett stort intresse bland dagens lakare inom priméarvarden att arbeta pa
en mindre ort. En sa stor andel som 71 procent svarande att de ser det som tankbart att
arbeta pa en vardcentral i landsbygd eller glesbygd.

Sa vad ar det som skulle fa fler lakare att valja att arbeta pa mindre orter? Det finns sakert
lika manga svar som det finns lakare, men nagra tankbara atgarder tror vi anda skulle locka
manga fler. Det kan till exempel vara riktade statsbidrag, till exempel en sérskild taxa vid
nyetablering i glesbygden. Det ska vara latt att starta upp en vardcentral. Det behovs
samtidigt langsiktig planering pa minst 5-10 ars sikt for att skapa stabila forutsattningar nar
det géller kapitering och finansiering.
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Vi ser aven behov av att skapa ekonomiska incitament som framjar etablering i glesbygden.
Det kan exempelvis handla om att se Over skattepolitiken eller andra former av
stimulansatgarder. Ytterligare atgarder kan handla om formaner for de som valjer att arbeta i
glesbygd, exempelvis avskrivning av studieldn, hégre 16n eller olika stod till individen i form
av boende, handledning, mgjlighet till individuella l16sningar, inflyttningsbidrag och hjéalp med
jobb fér medfdljande.

Uppmuntra mindre, lakardrivna enheter

Runt 60 procent av de lakare inom primarvarden som besvarande var primarvardsenkat
staller sig positiva till att starta egna verksamheter. Var fraga gallde vad skulle kravas for att
de, vid intresse, skulle gora detta. Det som framfor allt skulle kravas for att fler ska starta
egna verksamheter ar mojligheten att paverka uppdragets utformning, liksom mojligheten att
styra 6ver vardcentralens organisation och arbetsséatt. Underlattar politiken mindre
lakardrivna enheter, som lakarna fick storre frihet att utforma, s& skulle det alltsé locka fler att
arbeta som lakare inom primarvarden ocksa pa gles- och landsbygd.

Pa mindre orter kan det vara svart att erbjuda ett bredare vardutbud och fa hela
verksamheten att ga runt. Lakarforbundet foresprakar darfor ett nationellt uppdrag for
primarvarden som har utrymme for lokala variationer. Framfor allt pa glesbygd och
landsbygd kan det kravas att man mojliggor for vardgivare att ata sig ett smalare uppdrag.
Det ska vara enkelt att dppna en liten verksamhet for att 6ka tillgangligheten. Priméarvarden
ar den del av halso- och sjukvarden som mest och bést bidrar till en jamlik halsa.

Uppdraget bor kunna vara smalare i den bemaérkelse att vardcentralen inte kan forvantas ha
anstallda av manga fler professioner an en lakare. Samtidigt ar primarvardens uppdrag i
glesbygden bredare i den bemarkelsen att den maste hantera alla vardbehov som
uppkommer péa orten. Personal inom glesbygdsvard méter alla sjukdomar, symptom och
tecken pa ohélsa som finns i en befolkning, inklusive akutsjukvard. Primarvard i glesbygd har
alltsa ofta ett storre uppdrag an i tatbefolkade delar i landet, vilket maste fa genomslag i
resursfordelningen. Ersattningsmodeller ska fungera ocksa for nyetableringar i glesbygd och
vara hallbara éver tid.

Manga ganger framhalls fordelarna med ett teambaserat arbetssatt runt en patient som en
anledning att inte uppmuntra mindre lakarpraktiker med ett fatal anstéllda. Men lakare pa
mindre lakarpraktiker kan ocksa samarbeta med andra professioner, verksamma hos andra
vardgivare, och bygga multiprofessionella team. Dagens majligheter till digitala arbetsméten
gor att alla &nnu enklare kan métas, konsultera mer erfarna specialister, samverka kring
varden av en patient med mera.

Digitaliseringen har stor betydelse for verksamheter dar det ar langa fysiska avstand. Det
kan exempelvis handla om att med hjalp av digital teknik konsultera en mer erfaren specialist
som fysiskt finns langt darifran. Den utveckling vi har sett pa omradet under senare ar, inte
minst pa grund av coronapandemin, ar det viktigt att halla i och fortsatta att stimulera.
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Patienter som behover traffa ett team med flera professioner inom varden kan alltsa fa god
hjalp att koordinera sin vard pa en liten vardcentral. Deras fasta lakare kan ha upparbetad
kontakt med andra yrkesverksamma fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera. Regeringen
och regioner bor darfér underlatta for fler lakare och andra professioner som barnmorskor,
fysioterapeuter med flera att 6ppna egnha verksamheter och samarbeta med varandra for att
fa fungerande vardteam uppbyggt efter patientens behov.

Satsa mer pa kompetensfdrsorjningen

For att nd malet om en god och jamlik vard i hela landet behéver vi sakra den framtida
kompetensforsorjningen av specialistlékare i just hela landet. Bristen pa specialistlakare har
genomsyrat svensk halso- och sjukvardunder lang tid. Det finns omraden som har sarskilt
stora utmaningar med kompetensforsorjningen. Det &r sarskilt tydligt i glesbygden och inom
vissa specialiteter.

Att kompetensforsorjningen framstar som en sarskilt stor utmaning i landsbygden konstaterar
ocksa Vard- och omsorgsanalys i en ny rapport (2021). Enligt myndigheten finns det ett
behov av kontinuerliga insatser for att forbattra forutsattningarna for kompetensforsorjning.
Det handlar om att attrahera, rekrytera och behalla personal. Viktiga omraden for insatser ar
utbildning, arbetsmiljé och levnadsvillkor i landsbygden.

Faktorer for att ndgon ska soka sig till en arbetsplats i glesbygden relaterar ofta till just
utbildning eller till uppvéaxtort. Det kan handla om att man har erfarenhet fran landsbygden
genom sin utbildning eller att man har tillgang till vidareutbildning eller
specialiseringstjanstgdring i landsbygden.

Av Vard och omsorgsanalys rapport framgar att privata vardgivare rekommenderar
regeringen, regionerna och kommunerna att sékerstélla kontinuerliga insatser for att foérbattra
forutsattningarna for kompetensforsoérjningen i landsbygden. Det skulle underlatta for dem att
etablera sig i landsbygden. Insatserna bor galla utbildning av vardpersonal, men ocksa en
forbattrad arbetsmiljo och forutsattningar att leva i landsbygden. Det nationella
vardkompetensradet kan delta i arbetet med att belysa fragor om kompetensforsorjning i
landsbygden och stétta de insatser som genomfors.

Regeringen maste ocksa se 6ver och starka hogskoleutbildningarnas koppling till
landsbygden, exempelvis genom lokala campus eller verksamhetsférlagd utbildning i
landsbygden. Det kan aven vara relevant med utbildningar anpassade utifran landsbygdens
specifika behov, som kurser inom glesbygdsmedicin. Det kan ocksa behdvas ett okat fokus
pa breda medicinska specialiteter inom allmanmedicin och distriktsskoterskor.
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Bilaga 1. Om primarvardsenkaten

Lakarforbundets senaste primarvardsenkat skickades ut till lakare verksamma inom
primarvarden hdsten 2020. En tidigare enkat skickades ut 2015.

Malgrupp: lakare verksamma inom primarvarden (totalt ca 6 817 personer)

Antal svarande: 3 295 lakare, varav 2 866 fortsatt verksamma inom primarvarden
Svarsperiod: runt arsskiftet 2020-2021

Svarsfrekvens: ca 42 procent*

*Det totala antalet mottagare av enkéaten gar inte att fastsla exakt. Enkéaten skickades ut i
pappersformat och digital till tva olika svarsgrupper som till stora delar 6verlappar varandra.
Det saknas uppgift om det totala antalet lakare verksamma inom primarvarden. Darfor kan vi
heller inte uttala oss om exakt svarsfrekvens.




