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Fast lakare — hur lang tid tar det?

Sammanfattning

Regionerna behdver anstalla minst dubbelt sa manga specialister i allmdanmedicin jamfort
med idag, for att na det riktvarde for lakarbemanning i primarvarden som Socialstyrelsen tog
fram i april 2022. Arbetet gar dock langsamt och i nuvarande tempo kommer priméarvarden
inte vara fullbemannad pa manga ar —i vissa regioner aldrig.

Svenska Distriktslakarforeningen har med utgangspunkt fran Socialstyrelsens riktvarde och
uppgifter fran regionerna sjalva om bemanning raknat ut hur lang tid det tar tills
Socialstyrelsens riktmarke nas for varje region. | landet som helhet kommer det ta 88 ar att
fordubbla antalet specialister och na full bemanning i nuvarande tempo, men pa regional
niva ar skillnaderna stora. Endast en region nar dock full bemanning inom 10 ar.

| Region Stockholm skulle det med nuvarande takt ta 6ver 200 ar att na en fullbemannad
primarvard, i Region Gavleborg 298 &r. Om Kronoberg, Varmland, Blekinge och Orebro
fortsatter i nuvarande tempo kommer primarvarden i dessa regioner aldrig bli fullbemannad,
utan lakarbristen besta. | flera regioner ligger den berdaknade tiden runt 40 ar. Region
Jonkdping och Region Gotland har enligt vara berakningar 14 respektive 16 ar kvar till full
bemanning, men med tanke pa att regionerna sallan tar hansyn till deltidsarbete nar de
anger nuvarande bemanning och att 40 procent av alla specialister i allmanmedicin lamnar
primarvarden for att arbeta med annat, ar dock dessa tider en kraftig 6verskattning av hur
snabbt det kommer ga.

Hur det ser ut i Norrbotten, Vasterbotten, Ostergdtland och Dalarna gar inte att rikna ut, da
dessa regioner inte kdnner till hur manga specialister i allmanmedicin som for narvarande
arbetar i priméarvarden.

Det finns endast en region som avviker: Jamtland-Harjedalen har redan idag tillrackligt
manga lakare anstallda for att kunna uppna Socialstyrelsens riktvarde, atminstone i teorin.
Regionen har angivit att de har 103 specialister i allmdnmedicin och vara utrakningar visar
att de behover 104. | verkligheten arbetar dock majoriteten av de 103 specialisterna inte
heltid, utan har parallellt med distriktsldkarjobbet andra uppdrag eller arbetar deltid. Men
Jamtland-Harjedalen har manga ST-lakare i pipeline och kommer sannolikt kunna vara
fullbemannade inom en inte alltfor avlagsen framtid, daven med hansyn taget till
deltidsarbete.

Denna rapport ar framtagen av Svenska Distriktslakarféreningen i september 2024.
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Inledning/bakgrund

Svensk sjukvard haller en i internationell jamférelse hog medicinsk standard med goda
behandlingsresultat men har samre tillgdnglighet, bade vad galler specialiserad vard och
primdarvard. Av tradition har sjukvarden varit “sjukhustung” och Sverige har jamfort med
andra lander en 1ag andel ldkare som ar specialister i allmanmedicin och jobbar som
distriktslakare pa vardcentral. Bristen pa distriktslakare har férutom att ha bidragit till den
forsamrade tillgangligheten ocksa inneburit att endast en minoritet av Sveriges invanare har
en egen lakare — nagot som i de allra flesta jamfdrbara lander ar en sjalvklarhet. Bara 32
procent i Sverige anger i Nationella patientenkaten att de har en fast lakarkontakt i
primarvarden, medan genomsnittet i den internationella undersékningen International
Health policy Survey ar 81 procent.! Att traffa samma lakare i primarvarden &r en avgérande
kvalitetsfaktor for god vard. | hur stor utstrackning patienter far traffa samma lakare mats
med det sk “kontinuitets-index”. Uppfdljningar av detta visar att kontinuiteten inte 6kat
under de senaste aren.?

Insikten att fast lakarkontakt har stora fordelar bade for hilsa och ekonomi fick riksdagen att
2022 besluta om en primarvardsreform.3 En forutsattning for att befolkningen ska fa tillgdng
till en fast lakare ar att det finns tillrackligt manga specialister i allmdnmedicin. Det sager sig

sjalvt att en lakare inte kan ansvara for hur manga patienter som helst, atminstone inte med
bevarad kvalitet. | april 2022 kom Socialstyrelsen med en rekommendation med ett riktvarde
pa 1100 invanare per heltidsarbetande specialist i allmanmedicin och maximalt 550 invanare
per ST-ldkare.*

Om Sveriges underbemannade primarvard ska bli fullbemannad behdver specialisterna bli
fler. Genom aren har férsok med hyrlakarstopp for att tvinga tillbaka lakare till primarvarden
genomforts — och misslyckats. Regionerna har i olika omgangar forsokt rekrytera andra
specialistlédkare, men inte heller det har dndrat situationen pa ett avgorande satt.
Regionerna har ocksa forsokt rekrytera fran varandra, men néar det totala antalet specialister
i allmanmedicin ar for 1agt ar en sadan strategi domd att misslyckas pa nationell niva. Man
har ocksa forsokt rekrytera utomlands, men dven det har visat sig svart. Pa senaste aren har
manga regioner satt sitt hopp till Al, en férhoppning som ar helt orealistiskt enligt Nationella
vardkompetensradet, som konstaterar i sin slutrapport att Al och maskininlarning inte
framstar som en l6sning for halso- och sjukvardens kompetensférsorjning inom en snar
framtid.>

"Vard- och omsorgsanalys: Varden ur befolkningens perspektiv

PM 2024:3

2Vard- och omsorgsanalys: Kontinuitet och fast lakarkontakt, Kartlaggning av méaluppfyllelsen i
overenskommelserna om en god och nara vard: 2023), Figur 8

3 Prop. 2019/20:164. Inriktningen fér en néra och tillganglig vard - en primarvardsreform.

4 Socialstyrelsen: Nationellt riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden, Art.nr: 2022-4-7896, april 2022
5 Nationella vardkompetensradet: Forslag till nationell plan for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning, maj 2024
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Det ar alltsa svart att tro att nagot kommer att férandras utan att man kraftigt utdkar antalet
ST-platser och utbildar nya specialister. Antalet ST-ldkare behdver under ett antal ar 6ka
kraftigt for att fa fler specialistlakare an idag. Forst ndr malet om en specialist i
allmanmedicin per 1100 invanare och 1 ST per 550 invanare ar natt, kan man minska
utbildningen.

| en fullbemannad primarvard behover antalet ST-ldkare vara minst sa manga att antalet
nyutbildade specialister tacker pensionsavgangar, men regionerna behover dven
fortsattningsvis ha en viss dverutbildning for att tacka for de specialister som férsvinner till
tjanster utanfor primarvarden, tex skolldkare och féretagshalsovard, men aven till
administrativa tjanster, forskning och chefspositioner. | dagens primarvard finns ett patagligt
bortfall: av landets 7000 specialister i allmanmedicin arbetar 6400 i hdlso- och sjukvarden,
men endast 4400 i primarvarden.® Om det dven i framtiden kommer att se likadant ut
innebar det att man behdver utbilda ndstan dubbelt sd manga ST-ldkare som behovet av
specialister i primarvarden. For att det inte ska bli 6vermaktigt behdver regionerna parallellt
med att man utbildar fler fa stopp pa lakarflykten. Att med god arbetsmiljo forebygga fler
avhopp ar en viktig del i arbetet mot full lakarbemanning.

Distriktslakarforeningens enkat

Distriktslakarféreningen har under manga ar tagit in uppgifter fran regionerna angaende
lakarbemanningen i primarvarden. Den senaste enkaten skickades ut hosten 2023. Det har
visat sig svart att fa tillforlitliga siffror dd manga regioner inte har uppgifter om hur manga
lakare som arbetar i den regionfinansierade primarvarden. Framférallt uppgifter kring hur
manga specialistkompetenta ldkare som finns ar osdkra. Under de ar som Svenska
Distriktslakarforeningen skickat ut enkater till regionerna har dock andelen regioner som
svarar 6kat och fler kan ocksa ange en siffra. Dock svarar manga av regionerna att siffrorna
ar osakra, och trots att deltidsarbete ar snarare regel an undantag i primarvarden kan ingen
region sdkert svara pa hur manga heltidsekvivalenter antal lakare motsvarar.

Hur manga lakare kravs?

Om regionerna inte har nagon uppfattning om hur manga lakare en fullbemannad
primarvard egentligen kraver, ar det svart att géra meningsfulla
kompetensforsorjningsplaner. Darfor har Svenska Distriktslakarforeningen utifran
Socialstyrelsens riktvarde berdknat hur manga specialister i allmdnmedicin och hur manga
ST-ldkare det bor finnas nar systemet ar i balans, dvs nar det finns en specialist i
allmanmedicin per 1100 invanare och en ST-ldkare per 550 invanare. For att kunna gora
berdkningen har vi antagit att en ST-ldkare tar i genomsnitt 8 ar pa sig att bli fardig specialist,
vilket stdmmer val med empirin. ST-ldkare ar ofta i 30-arsaldern, dar man bildar familj, och
foraldraledigheter och deltidsarbete gor att den 5-ariga utbildningen i genomsnitt tar 8 ar. Vi

8 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet: Kompetensforsorjning inom primarvarden,
delredovisning, Artikelnummer 2022-4-7865.
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har ocksa antagit att en specialist i allmdanmedicin arbetar som specialist i cirka 25 ar, dvs
mellan 42 och 67 ar. Under forutsattning att aldersférdelningen bland specialisterna ar
nagorlunda jamn innebar det att 1/25 av specialisterna gar i pension varje ar. Dessa
antaganden ar grova, men mojliggoér berakningar som ger en fingervisning om var nivaerna
bor ligga. Vi har i vara berdkningar inte tagit hansyn till att det behdvs en 6verutbildning
dven nar primarvarden ar fullbemannad, eftersom det ar svart att rakna hur stor denna
behover vara. Specialister i allmanmedicin arbetar inte bara i primarvarden, utan ocksa som
skollakare, i dldrevarden, pa sjukhus, i avancerad hemsjukvard, i militaren och pa
myndigheter, for att ndmna nagra exempel. | nulaget, dar det fattas valdigt manga lakare,
har vi heller inte beddmt att detta spelar en avgérande roll for resultatet, men det ar viktigt
att man ar medveten om att behoven ar stérre an vad dessa siffror visar.

For landet som helhet skulle det kravas 8271 specialister i allmanmedicin sysselsatta i
primdrvarden och 2647 ST-lakare for att Sverige ska kunna uppratthalla den lakartathet som
Socialstyrelsen rekommenderar. Siffrorna bygger pa att samtliga specialister i allmdanmedicin
arbetar kliniskt heltid, vilket innebar att dven dessa siffor underskattar det verkliga behovet.
For att na dit behdver ST-lakarna vara avsevart fler an dessa 2647 under det antal ar som
primarvarden bemannas upp.

Vi har ocksa rdaknat ut hur manga specialister som saknas respektive hur manga ST-ldkare
som saknas. Nar det galler specialistlakare ar siffrorna osdkra, eftersom det inte finns
tillforlitliga siffror pa hur bemanningen ser ut idag. Manga regioner kdnner endast till hur
manga ldakare som ar anstallda i regiondriven verksamhet, och ingen vet hur stor andel dessa
arbetar kliniskt, se ovan. Nar det géller antalet ST-ldkare ar regionernas siffror battre,
eftersom regionerna ofta betalar ut specifika ersattningar for ST-lakare och det ocksa finns
en studierektorsorganisation som vet exakt hur manga ST-ldkare som finns, och var. Vissa
regioner utbildar fortfarande farre ST-lakare an vad som kravs for att tacka for
pensionsavgangar, men majoriteten har dnda en viss 6verutbildning sa att man pa sikt kan fa
en fullbemannad primarvard. Fragan ar dock — hur lang tid kommer det att ta?

Hur lang tid tar det att uppna Socialstyrelsens riktvarde?

Resultat region for region:

Det ar stor skillnad mellan regionerna och hur Iangt de kommit i arbetet med fast
lakarkontakt och lakarbemanning. Vi har valt att dela in regionerna i fyra olika kategorier,
beroende pa hur langt de kommit:

1. Regioner som inte har koll pa sin bemanning alls, som inte vet hur manga lakare de
har idag, an mindre hur manga de behdver for framtiden. Vi har valt att kalla denna
grupp "NOLL KOLL”.

2. Det finns en handfull regioner som vet hur manga lakare de har, men dar
satsningarna som gors ar sa sma att de aldrig kommer na Socialstyrelsens riktvarde.
Vi kallar dem “Kommer aldrig fram”.
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3. Majoriteten av regionerna har paborjat arbetet mot fast ldkare genom att anstalla

fler ST-lakare, men satsningarna ar for sma for att na i malen i nartid. Vi har kallat
denna grupp "Manga ar till fast lakare”. | denna grupp varierar tiderna fran 295 ar till
14 ar, innan man uppnar full bemanning. Man kan forstas diskutera om aven den
region som tar nara 300 ar pa sig inte egentligen hér hemma i gruppen "Kommer
aldrig fram”. | regionen som tar 14-16 ar till full bemanning pagar mycket som ar bra,
men satsningen pa ST-ldkare ar fortfarande for liten.

4. Det finns endast en region dar arbetet med att bemanna upp primarvarden gjort att
man inom nagra ar kommer na Socialstyrelsens riktvarde for bemanning och kunna
erbjuda alla invanare fast lakare pa riktigt. Vi har valt att kalla denna region “Forebild
att l[dra av”.

1.NOLL KOLL

Dalarna

Region Dalarna tillhor de regioner som endast kan redovisa hur manga specialister i
allmanmedicin som finns i den regiondrivna varden, men som saknar uppgifter om privat
vard. Regionen anger att det finns 106 tillsvidareanstélla specialister, 6 tidsbegransade
anstallningar och 17 specialister som ar timanstallda. Omraknat till kliniska heltider motsvara
dessa 83 heltidstjanster, enligt regionen. Denna siffra kan jamféras med behovet vid full
bemanning, som ar 225. Regionen har 103 ST-lakare. Eftersom regionen saknar uppgifter om
privat vard gar det inte att rdkna ut hur manga specialister i allmanmedicin som saknas totalt
eller gora en prognos 6ver hur lang tid det tar innan regionen blir fullbemannad.

Dalarna har inga krav i sitt forfragningsunderlag ang viss lakarbemanning. Trots lag
bemanning ar 81 procent av befolkningen éar listad pa namngiven lakare, men bara en liten
andel av befolkningen som uppfattar att de har en fast lakare. | International Health Policy
Surveys fragor till befolkningen ar det drygt 20 procent av invanarna i Dalarna som svarar att
de har en fast lakare.” Skilet till diskrepansen mellan upplevelsen och siffrorna fran regionen
kan ha flera forklaringar, men visar att satsningen pa listning pa fast lakare mest ar en
pappersprodukt. En viktig forklaring ar det faktum att varje ldkare ar fast kontakt for ett
valdigt stort antal patienter, vilket innebar att lakaren inte hinner med sina patienter och att
dessa inte far traffa “sin” lakare och darfor inte heller upplever att de har en egen lakare.
Det finns i Region Dalarna inget tak for hur manga patienter en ldkare kan ha pa sin lista. Det
finns inga beslut tagna av regionen om nagon norm, varken 1/1100 eller nagon annan siffra.
Man anger dock att budgetering for specialister i allmanmedicin utgar fran 1500 invanare
per ldkare. Regionen har ingen handlingsplan hur man ska na Socialstyrelsens riktvdarde men
uppger att man planerar att ha ett moéte med Socialstyrelsen och komma i gdng med ett
sadant arbete.

7 Kontinuitet och fast ldkarkontakt, Kartlaggning av maluppfyllelsen i dverenskommelserna om en god och
nara vard: 2023, kapitel 2, figur 5
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Norrbotten:

Region Norrbotten kan endast svara pa hur bemanningen ser ut i de regionala
verksamheterna. Man har inga uppgifter pa hur manga som arbetar heltid respektive deltid.
Man anger att det finns 64 ST-lakare i regionen. Det gar med detta underlag inte att rakna ut
hur lang tid det skulle ta for regionen att na Socialstyrelsens riktvdarde, men om antalet ST-
lakare som angivits motsvarar alla ST-lakare som finns i regionen ar det en blygsam
"6verutbildning” pa 3 procent, vilket gor att regionen sannolikt skulle behdva flera hundra ar
for att nda bemanningsmalen. Regionen planerar att successivt inféra mal att réra sig mot
1/1100, och for 2023 ligger riktvardet pa 1/1450. Dagens bemanning ligger pa 1/3362,
privata vardcentraler dock ej inrdknade. Det finns inget tak for listning pa lakare, men man
kan begara tillfalligt listningsstopp. Regionen anger att man arbetar med att ta fram en
handlingsplan.

Ostergotland

Region Ostergotland kan endast svara for hur manga specialister i allmanmedicin som
arbetar i regiondriven vard, 167 st. Regionen kan heller inte ta fram data pa hur mycket
ldkarna arbetar kliniskt eller uppgifter om deltidsarbete. Regionen skulle behdva 367
specialister i allmanmedicin under forutsattning att alla arbetar heltid och stannar kvar
pa vardcentralen. Ostergétland har ett listningstak p& 1500 inv&nare per lakare, och har
en malsattning att na 1/1100 till 2028. En handlingsplan for hur detta skulle nas togs
fram 2023. Eftersom regionen inte har angivit den totala ldkarbemanningen gar det inte
att rakna fram en prognos nar malet nas. Regionen anger att de har 149 ST-lakare. Detta
tacker pensionsavgangar men antalet behéver sannolikt i behova dubbleras for att
kompensera for dagens lakarbrist om regionen pa riktigt vill nd Socialstyrelsens
riktvarde for invdnare per ldkare inom rimlig tid. Om man antar att Ostergétland har
samma bemanning som ovriga landet, dvs saknar cirka 50 procent av de distriktslakare
som de behover for att nd Socialstyrelsens riktvarde, kommer det ta minst 60 ar innan
primarvarden ar fullbemannad med dagens utbildningstakt.

Uppsala

Region Uppsala anger att man har 143 specialister i allmanmedicin, motsvarande 95
heltidstjanster. Man har dock bara uppgifter om offentligdriven vard, sa det gar inte att
berdkna hur manga som fattas eller hur lang tid det skulle ta tills man uppnar full
bemanning. Som jamforelse kan ndmnas att det skulle kravas 317 heltidsarbetande
specialister i allmanmedicin for att tacka regionens behov. Regionen har for narvarande 133
ST-lakare, vilket innebdar att man skulle klara att tdcka pensionsavgangar om primarvarden
vore fullbemannad och endast 1 av 25 distriktsldkare pensionerades varje ar. Daremot ar
antalet sannolikt for I4gt for att kompensera for dagens ldkarbrist. An besvirligare dr att var
tredje lakare den regiondrivna varden ar 6ver 60 ar. Det finns inga krav pa bemanning i
uppdraget till vardcentralerna, det finns inget tak for antal listade per lakare. Regionen
arbetar med att ta fram ett forslag till genomférandeplan med stegvisa atgarder fran och
med 1 januari 2023, “med sikte pa att uppnad malvardet om 1100 patienter per
distriktslakare och 550 patienter per ST-lakare”.
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Vasterbotten

Vasterbotten tillhor de regioner som endast kan ange bemanningsstatistik for den
regiondrivna varden, men inte for totalt antal specialister i allmdnmedicin som arbetar pa
vardcentralerna i regionen. Darfor gar det inte att rakna ut hur manga som fattas och hur
lang tid det tar tills regionen ar fullbemannad och har ldkare sa att det racker for att na
Socialstyrelsens riktvarde. Enligt vara berdkningar bor de ha 218 specialister i allmdanmedicin
for att tacka befolkningens behov och i den regiondrivna varden finns 108 specialister
motsvarande 102 heltider, dock ar denna siffra inte baserad pa klinisk heltid, utan pa
sysselsattningsgrad, sa sannolikt arbetar manga av dessa lakare dven med andra
arbetsuppgifter an rent vardcentralsarbete, alternativt deltid. Regionen har 101 ST-ldkare,
vilket ar 31 fler an vad som kravs for att tacka for pensionsavgangar i en fullbemannad
primarvard. 30 procent av alla nya ST gar till primarvard.

| Region Vasterbottens forfragningsunderlag anges inte ndgra bemanningssiffror for ndgon
yrkeskategori. Har anges enbart vilka kompetenser som kravs for att uppfylla Halsovalet.
Man har paborjat ett arbete med fast lakare men har framfoér allt fokuserat pa arbetet med
fast vardkontakt — dvs en sjukskoterskekontakt. Nagon konkret handlingsplan for hur
lakarbemanningen pa regionens héalsocentraler ska 6ka finns inte.

Stockholm:

Region Stockholm har inte kontroll pa hur manga specialister som finns, da de siffror som
regionen redovisar kommer fran listningssystmet List-on, som ocksa inkluderar barnlakare
och geriatriker i primarvarden, vissa lakare som slutat i regionen, chefer som ar lakare,
lakare som delvis arbetar med annat och dven de ST-lakare som har egen lista. Region
Stockholm har i senaste enkaten fran Distriktslakarforeningen dessutom angivit 2022 ars
siffror, da man saknat uppgifter for efterfragat ar.

Stockholm har flest ST-lakare i landet, dock inte i forhallande till sin befolkning. Stockholm
har en “6verutbildning” jamfért med pensionsavgangar i en fullbemannad primarvard pa
sparsamma 6 procent, vilket innebar att antalet specialister i allmanmedicin okar valdigt
langsamt. FOr att na Socialstyrelsens riktmarke och fordubbla antalet specialister i
allmanmedicin, vilket ar regionens mal%, skulle det i denna takt ta éver 200 &r.

Det finns inga krav pa viss lakarbemanning i regionens forfragningsunderlag och inget tak for
hur manga invanare en lakare kan ansvara for. Regionen har vissa data for hur stor andel av
lakarna som arbetar deltid, men kan inte redovisa nagon genomsnittssiffra. Region
Stockholm har tagit fram en handlingsplan for hur Socialstyrelsens riktvarde ska nas, som ar
intressant, men det ar tydligt att regionen inte forstatt hur manga ST-lakare som egentligen
kravs for att na hela vagen fram.

8”534 ska Stockholms primarvard dubblera lakarna”, Dagens medicin 12 april 2024
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2.Kommer aldrig fram

Kronoberg

Region Kronoberg har 86 specialister i allmdanmedicin. Regionen har angivit att lakarna
arbetar i genomsnitt 82 procent. 27 (31 procent) av specialisterna ar 58 ar eller aldre, dvs
kommer att ga i pension inom 8-10 ar. For att na Socialstyrelsens riktvarde fér bemanning
behover Kronoberg ytterligare 74 specialister i allmdanmedicin, under forutsattning att bade
de tillkommande och de befintliga borjar arbeta heltid. Regionen har 47 ST-ldkare, vilket inte
ar tillrackligt for att varken bemanna upp vakanser eller tacka pensionsavgangarien
primarvard med full bemanning. Det innebar att region Kronoberg har for fa ST-lakare for att
nagonsin kunna uppna full bemanning.

Det finns inget listningstak och regionen har inte fattat nagot inriktningsbeslut om att nagra
riktvarden for bemanning. Det finns heller ingen handlingsplan for hur man ska na
Socialstyrelsens riktvarde.

Varmland

Region Varmland har 120 specialister i allmanmedicin, varav 20 i privat vard. Man kdnner
inte till tjanstgoringsgrad/deltidsarbete. Det &r vanligt att ldkare pa vardcentral arbetar
deltid, men under forutsattning att alla arbetar heltid, saknas knappt halften, 102
specialister, for att na Socialstyrelsens riktvarde. Antal ST-ldkare anges till 65. Det fattas
darmed ST-ldkare for att tacka pensionsavgangar i en fullbemannad priméarvard. Det innebar
att region Varmland har for fa ST-lakare for att nagonsin kunna uppna full bemanning enligt
Socialstyrelsens riktvarde, detta trots att vi raknat ”snallt” och inte kompenserat for varken
deltidsarbete eller det faktum att endast 60 procent av specialister i allmanmedicin arbetar
inom primarvarden.

Man for ingen statistik pa hur stor andel av befolkningen som ar listad pa fast lakare. Det
finns inga krav i forfragningsunderlag ang bemanningssiffror for l[akare, men ett listningstak
satt till 1500, med oklar innebord. Regionen har fattat beslut om ett hégre mal (1500) for
invanare per ldkare dn Socialstyrelsens riktvarde. Det finns ingen konkret handlingsplan kring
hur malet ska nas.

Orebro

| region Orebro arbetar 125 specialister i allmdnmedicin i primarvarden. Utifran
tjanstgoringsgrad motsvarar detta 114. For att uppna full bemanning skulle man behova 242,
dvs mer an dubbelt sa manga. Regionen har 76 ST-ldkare, men borde ha 77 f6r att utbilda
tillrackligt manga nya specialister for att tacka pensionsavgangarna i en fullbemannad
primarvard. Detta betyder att regionen utbildar for fa ST-lakare for att ndgonsin kunna na
Socialstyrelsens riktvdarde om 1100 invanare per specialist och max 550 invanare per ST-
lakare.
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Regionen har inget tak fér hur manga invanare en lakare kan ha pa sin lista, har inte fattat
nagot beslut om mal kring antal invanare per lakare eller tagit fram nagon handlingsplan for
hur man ska na Socialstyrelsens riktvarde.

Blekinge

| Region Blekinge gapar stolarna tomma. Regionen har angivit att de har 52 specialister i
allmdanmedicin, motsvarande 47 heltidstjanster. Regionen borde ha 124, vilket innebar att
Blekinge saknar runt 75 procent av de lakare som skulle behévas. Det finns 33 ST-lakare, 7
farre (!) an vad som skulle kravas for att ersatta pensionsavgangar i en fullbemannad
primarvard. Detta innebar att regionen utbildar for fa ST-lakare for att ndgonsin kunna na
upp till Socialstyrelsens riktvarde.

Det ingar inga andra krav i regionens forfragningsunderlag @n viss minimibemanning pa
vardcentralen under oppettiderna 8-17. Det finns inget tak for antal listade per ldkare, men
vardcentralerna kan ansoka om detta. Vad som kravs for att fa det beviljat framgar inte av
enkaten. Trots en uppenbar ldkarbrist anger regionen att de ska kunna f6lja det nationella
riktvardet for det antal patienter som en enskild lakare ska kunna vara fast lakarkontakt for.
Man anger ocksa att malet ar 1100 listade per lakare men i dagslaget racker inte
ersattningen till for att budgetera antalet ldkare efter detta. Regionen har ingen konkret
handlingsplan for hur man ska na Socialstyrelsens riktvarde.

3.Manga ar till fast lakare

Gavleborg — 298 ar

Region Gavleborg anger att de har 143,5 anstallda specialister i allmanmedicin, motsvarande
121 heltider. En fullbemannad primarvard skulle krdava 224 heltidsarbetande specialister i
regionen, dvs dubbelt sa manga. Man har 74 ST-ldkare, vilket endast &r 2 fler &n vad som
kravs for att tacka pensionsavgangar i en fullbemannad primarvard. Med en sa Iag
”6verutbildning” kommer det att ta mycket lang tid — 298 ar — att komma i mal, detta trots
att vi raknat ”snallt” och inte kompenserat for varken framtida deltidsarbete eller det faktum
att endast 60 procent av specialister i allmdnmedicin arbetar inom priméarvarden.

Men i Gavleborg finns ingen handlingsplan for hur man ska na Socialstyrelsens riktvarde,
inget beslut om lampligt antal invanare per lakare och inget tak for hur manga invanare som
kan listas pa en och samme ldkare.

Vasternorrland -1 basta fall fullbemannat om 59 ar

Region Vasternorrland anger att man har 79 specialister i allmanmedicin som motsvarar 65
heltidstjanster. Regionen skulle behéva 190 heltidsarbetande specialister i allmanmedicin for
att uppna Socialstyrelsens riktvarde. | regionen finns 76 ST-lakare, vilket ar otillrackligt om
man vill kunna bemanna upp primarvarden under overskadlig tid. Under forutsattning att
alla specialister i allmdnmedicin arbetar heltid skulle det ta 59 ar till full bemanning, med
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hansyn tagen till att dagens lakare arbetar deltid 6kar tiden till 66 ar. Om dven framtidens
specialister arbetar deltid forldangs tiden till full bemanning ytterligare. Berdakningen
kompenserar inte heller for det faktum att endast 60 procent av specialister i allmdnmedicin
arbetar inom primarvarden och att utbidiningen av ST-ldkare alltsa behover vara avsevart
storre an att endast tacka primarvardens behov.

Det ingar inga krav pa bemanning i regionens forfragningsunderlag (Uppdrag primarvard).
Regionen har inte anammat Socialstyrelsens riktvarde utan valt att satta ett tak pa 1600
invanare per lakare, en siffra som ocksa galler nar det budgeteras for antal ldkare i regionen.
Det finns inga beslut om lagre tak eftersom regionen inte bedémer att det ar mojligt, nar det
fattas lakare. Det finns ingen handlingsplan fér hur man ska na Socialstyrelsens riktvarde.

Halland — Minst 59 ar

Region Halland anger att man har 181 specialister i allmdanmedicin i regionen, motsvarande
139 heltidstjanster. For att uppfylla Socialstyrelsens riktvarde skulle de behoéva vara 270.
Man har 104 ST-lakare, vilket i kombination med kraftig underbemanning av specialister gor
att det kommer att ta 59 ar for regionen att na full bemanning. Om alla de nuvarande 181
och alla nytillkomna specialister i allmdanmedicin arbetade heltid skulle tiden kortas ner till
40 ar, vilket i realiteten innebar att ingen av dagens ST-ldkare kommer att hinna uppleva en
fullbemannad primarvard under sitt yrkesliv, och sannolikt inte heller deras barn, om dessa
skulle géra samma yrkesval som sin fordlder. Denna berdkning tar inte hojd for det faktum
att 4 av 10 specialister i allmdanmedicin i lamnar primarvarden.

Det ingar inga krav pa bemanning i regionens forfragningsunderlag. Regionen har inget tak
for antal listade per lakare och det finns inga beslut fattade kring antal invanare per ldkare.
Man saknar en atgardsplan for hur Socialstyrelsens riktvarde ska uppnas.

Viastra Gotaland — Minst 24, sannolikt mer &r 30 ar

Vastra Gotaland anger att man har 927 specialister i allmdanmedicin, motsvarande 716
heltider. Det innebar att regionen behdver dubblera antalet specialister i allmanmedicin for
att na full bemanning. Ungefar 20 procent av specialisterna ar 60 ar eller dldre, men hur
manga som kommer pensioneras det narmaste aret vet man inte. Kring antal ST-ldkare rader
viss oklarhet, da regionen inte ar saker pa att vardgivarna rapporterar korrekt, men regionen
uppskattar antalet till 595. Stammer siffran sa har man en viss 6verutbildning av ST, vilket
kravs for att kunna bemanna upp, men denna ar inte tillrackligt stor for att det ska ga sarskilt
fort. Med héansyn till nuvarande ldkares deltidsarbete kommer det ta 6ver 30 ar att na full
bemanning enligt Socialstyrelsens riktvarde. Antar man att dven de tillkommande
specialisterna kommer arbeta deltid, kommer det ta annu langre tid. Kan man i stéllet fa
bade dagens specialister och de tillkommande att arbeta heltid kommer det "bara” att ta 24
ar. Inget dera scenario tar hansyn till att endast sex av tio specialister i allmanmedicin valjer
att arbeta i primarvarden.

Det finns inte angivet i regionens regelbok/férfragningsunderlag hur manga patienter en
specialist eller ST-lakare i allmanmedicin bor ansvara for, och det finns inget mal om 1100
eller nagon konkret handlingsplan, men utredningsarbete pagar. Regionen har arbetat aktivt
med listning pa namngiven lakare och 95 procent av patienterna har listats pa en lakare. For
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att fa stimulansmedel far listan inte vara storre d@n 2400 for specialist och 1200 for ST-ldkare,
men i Ovrigt finns inget tak. Intressant att notera ar att invanarna trots detta inte upplever
att de har en fast ldkare. | International Health Policy Surveys fragor till befolkningen ar det
drygt 30 procent av invanarna i Vastra Gotaland som svarar att de har en fast ldkare.® Skilet
till diskrepansen mellan upplevelsen och siffrorna fran regionen kan ha flera férklaringar,
men visar att satsningen pa listning pa fast lakare mest ar en pappersprodukt. En viktig
forklaring ar det faktum att varje lakare ar fast kontakt for ett valdigt stort antal patienter,
vilket innebar att lakaren inte hinner med sina patienter och att dessa inte far traffa ”sin”
lakare och darfor inte heller upplever att de har en egen lakare.

Vastmanland - tidigast om 27 ar

Vastmanland anger att det finns 128 specialister i allmanmedicin i regionen, varav 19
hyrldkare. Aven om regionen lyckas rekrytera dessa, fattas fortfarande nira hilften for att fa
de 220 specialister som kravs for full bemanning. Regionen saknar data for hur stor andel av
lakarna som arbetar deltid. Man saknar information om aldersstruktur pa lakarna och hur
manga som kommer att ga i pension de narmaste aren. Det finns inga krav pa viss niva av
bemanning i regionens forfragningsunderlag, dvs de regler som styr vardvalet. Det finns
inget listningstak och regionen har inte fattat nagot beslut om att forséka na Socialstyrelsens
riktvarde. Det finns heller inget annat malvarde for [akarbemanningen i regionen. Man har
tagit fram handlingsplaner for att dka tillgangen till allmanspecialister, framfor allt genom
satsning pa fler ST-platser och integrerad BT-ST inom primarvarden. For att na en mer jamlik
bemanning har anger regionen ocksa att man valt att prioritera glesbygdsvardcentraler.

Satsningen pa ST ar mattlig. Med nuvarande tempo kommer man na full bemanning tidigast
om 27 ar, under férutsattning att inga fardiga specialister byter jobb och alla jobbar heltid.
Eftersom det &r fa specialister som jobbar deltid och avhoppen fran primarvarden ar stora
kommer det sannolikt drdja betydligt langre.

Kalmar — minst 31 ar

Region Kalmar har angivit att de idag har 131 specialister i allmanmedicin. Det innebar att de
skulle behova ytterligare 63 heltidsarbetande specialister. Regionen anger att specialisterna
har en anstéllningsgrad pa i genomsnitt 95 procent, men man kadnner inte till hur mycket
som lakarna i realiteten arbetar. Det innebar att minst var tredje specialist saknas, sannolikt
fler. Pensionsavgangarna de narmaste aren kanner man endast till fér regionens egna lakare.
Det finns inget listningstak “men alla enheter uppmanas arbeta mot riktvardet 1100 listade
per lakare i hdlsovalsuppdraget”. Det finns ingen specifik kompetensforsorjningsplan men
"regionen arbetar med rikt- och malvarden och foljer upp detta for enheterna inom regionen
vardval for primarvard”. Regionen har 78 ST-lakare, vilket ar for fa for att ge snabb effekt.
For region Kalmar kommer det ta minst 31 ar att na full bemanning i nuvarande tempo.
Eftersom det sannolikt ar en majoritet av ldkarna som jobbar deltid och avhoppen fran
primarvarden ar stora kommer det sannolikt drdja betydligt langre.

9 Kontinuitet och fast ldkarkontakt, Kartlaggning av maluppfyllelsen i dverenskommelserna om en god och
nara vard: 2023, kapitel 2, figur 5
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Skane — Minst 28, sannolikt 6ver 40 ar

Region Skane anger att det finns 724 specialister i allmdanmedicin anstéllda inom
primarvarden, motsvarande 543 heltider. Malet vid en fullbemannad primarvard ligger
avsevart hogre, 1114 heltidsarbetande specialister. Man har 468 ST-lakare i allmanmedicin,
vilket ar for fa for att ge nagon snabb effekt. | nuvarande takt ar region Skane fullbemannade
om 41 ar. Skulle man fa samtliga lakare, bade de nuvarande och alla tillkommande, att
arbeta heltid skulle det “bara” ta 28 ar.

77 procent av befolkningen ar listad pa namngiven lakare, men det finns inget tak fér hur
manga listade en ldkare kan ha. Liksom i Vastra Gotaland och Dalarna, som ocksa har en hog
andel listade, uppfattar dock en minoritet av befolkningen att de har en fast lakare. Endast
40 procent av invanarna i Skadne anger att de har en fast ldkare nar de tillfragas.° Skilet till
diskrepansen mellan upplevelsen och siffrorna fran regionen kan ha flera forklaringar, men
visar att satsningen pa fast lakare mest ar en pappersprodukt. Region Skane har inte beslutat
om Socialstyrelsens mal om 1100 invanare per specialist och 550 per ST-lakare, och har
heller inget eget annat mal. Det finns ingen konkret handlingsplan fér bemanningen och i
budgeten gors inga berdkningar for hur manga lakare anslagen ska racka till, utan regionen
hanskjuter detta till de enskilda vardcentralerna, genom att i forfragningsunderlaget stalla
krav pa att “leverantoren ansvarar for att ha tillrackligt antal anstallda specialister i
allmanmedicin och ovrig personal”.

Sédermanland — 29-39 ar eller mer

Region S6dermanland anger att man har 85 specialister i allmdanmedicin i regionen och 52 pa
privata vardcentraler. Sammanlagt motsvarar dessa 106 heltidsarbetande ldkare. For att na
Socialstyrelsens riktvarde skulle regionen behova 237 heltidsarbetande specialister, dvs
dubbelt sa manga som man har idag, detta utan att ta hansyn till eventuellt deltidsarbete.
Regionen utbildar for narvarande 103 ST-lakare. Med denna niva skulle det ta 39 ar till full
bemanning, nagot kortare om regionens samtliga specialister arbetade heltid (29 ar).
Eftersom avhoppen fran priméarvarden ar stora och fyra av 10 specialister i allmdnmedicin
lamnar primarvarden ar sannolikt dven 39 ar en for optimistisk prognos.

Det finns inga krav pa antal lakare i férehallande till befolkning, utan regionens regelbok
anger bara ett varje vardcentral behover ha minst en specialistkompetent lakare. Det finns
inget tak for antal listade per ldkare men i den regiondrivna varden finns ett politiskt mal om
1500 invanare per specialist. Regionen har inte reviderat siffran i enlighet med
Socialstyrelsens riktvarde, utan star kvar vid 1500. Regionen sjalv anger dock att det finns
otillracklig budget for att finansiera denna bemanning. Det finns ingen handlingsplan hur
man ska na vare sig 1500 eller Socialstyrelsens riktvarde. Vara berdkningar visar att om
antalet ST-lakare tillfalligt utokades till fran dagens 103 till 180 skulle regionen kunna na
Socialstyrelsens riktvarde inom 10 ar.

1% Kontinuitet och fast lakarkontakt, Kartlaggning av maluppfyllelsen i verenskommelserna om en god
och nara vard: 2023, kapitel 2, figur 5
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Gotland: 16-20 ar

Gotland ar Sveriges minsta region med drygt 61.000 invanare. Pa 6n finns 26 specialister i
allmanmedicin och enligt regionen motsvarar detta 22 heltider. For att uppfylla
Socialstyrelsens riktvarde bor Gotland ha 48 heltidsarbetande specialister i allmdanmedicin,
dvs ungefar dubbelt sa manga som idag. Regionen har 26 ST-ldkare, vilket ar 11 fler &n vad
som kravs for att tacka pa pensionsavgangar i en fullbemannad primarvard med bemanning
enligt Socialstyrelsens riktvarde. Detta ar dock for fa ST-lakare om man forvantar sig snabba
resultat. Om regionen haller samma tempo som idag gallande utbildningsplatser kommer
det ta 16-20 ar innan regionen ar fullbemannad. Pa Gotland finns inget listningstak men
man arbetar med riktvardet 1100, “som ar varken tak eller golv”. Regionen arbetar med
1100/nyanstalld eller nybliven specialist 2023 med sikte pa att alla specialister ska ha det
riktvardet senast slutet 2027. ST baér lista med i snitt 550 (borjar med 200 och 6kar
successivt). Handlingsplan finns for ar 2023-2027.

Jonkoping — 14-21 ar till full bemanning

| Region Jonkoping ser det vid en forsta anblick inte sa illa ut. Regionen anger att man har
209 specialister i allmdnmedicin, motsvarande 169 arsarbetare. For att uppna full
bemanning skulle det krdavas 289 heltidsarbetande distriktsldkare, vilket skulle innebéra att
”bara”28 procent fattas raknat till antal huvuden. Med hansyn till deltid stiger siffran till 42
procent, detta dock under forutsattning att de som tillkommer arbetar heltid. Valjer daven de
som tillkommer att arbeta deltid, blir vakansgraden upp emot 50 procent. Jonképing har 138
ST-lakare, vilket innebar att om primarvarden varit fullbemannad hade manglartagen att
tacka sina pensionsavgangar med rage. Satsningen ar dock for liten for att effektivt bemanna
upp primarvarden med tanke pa den narmre 50 procentiga vakansgraden. Det betyder att
det tar minst 21 ar tills regionen ar fullbemannad, eller 14 ar, om man kan fa alla som
arbetar deltid att arbeta heltid. Ingendera av dessa berdkningar tar hansyn till att fyra av tio
specialister i allmdnmedicin valjer att arbeta utanfor primarvarden.

Regionen betalar ut bidrag till de enheter som anstéller ST-lakare och det finns inget tak i
regionen for hur manga ST-lakare som kan anstallas. Utéver detta finns ingen sarskilt plan
for hur det ska ga till att bemanna upp primarvarden. | Region Jonkdping kan man inte lista
sig pa lakare, bara pa vardcentral, darfor finns heller inget tak for listade per lakare.
Regionen har inga krav pa vardgivarna om ett visst antal specialister i allmanmedicin, men de
far redovisa till forvaltningen hur det ser ut. Regionen har inte anammat Socialstyrelsens
riktvarde, utan har ett eget langsiktigt mal om 1500 invanare per specialist i allmanmedicin.

4.Forebild att lara av

Jamtland-Harjedalen

Jamtland-Harjedalen har angivit att det finns 103 specialister i allmdanmedicin i regionen,
vilket ar endast 1 mindre an vad som krévs for att uppna Socialstyrelsens riktvarde. Dock
arbetar specialisterna i regionen inte heltid, vilket gor att man inte riktigt natt malet an.
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Tjanstgoringsgraden ar 72 procent i regionen och 57 procent bland de privata vardgivarna, i
genomsnitt 69 procent. Gors berdkningarna om utifran verklig tjanstgoringsgrad visar det att
det kommer ta Jamtland-Harjedalen 6 ar till full bemanning, vilket aven det ar overlagset
bast i landet. Det finns inget listningstak men regiondriven primarvard har en
rekommendation pa 1250 med avdrag utifran tjanstgoringsgrad och antal sidouppdrag. Det
finns dock ingen siffra i Forfragningsunderlaget 2023. Regionen har flest ST-lakare per
invanare i landet och en ”6verutbildning” jamfort med ett system i balans med 140 procent,
vilket tillsammans med den forhallandevis goda bemanningen av specialister redan idag ar
forklaringen till att man kommer att na full bemanning inom bara nagra ar.

Diskussion

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att folja hur
utvecklingen av omstéllningen till en nara vard med primarvarden som nav, gar.
Myndigheten konstaterar i sin uppfoljning att det saknas resurser for vardcentraler att klara
sitt uppdrag, bade i form av ekonomiska resurser och i form av personal. Tviartom
intentionerna att 6ka antalet distriktslakare, har antalet distriktslakare minskat de senaste
aren.'! Det &r dock tydligt att regionerna langsamt borjar inse problemet och fler och fler
skaffar sig en bild 6ver hur manga specialister i allmdnmedicin de egentligen har och hur de
ska kunna 6ka bemanningen. Alla regioner satsar pa ST-lakare och alla har tillrdckligt med ST-
lakare for att tacka for pensionsavgangar i en primarvard pa nuvarande niva, vilket betyder
att antalet distriktslakare anda har forutsattningar att 6ka — om an inte tillrackligt for att na
Socialstyrelsens riktvarde.

Arbetsmiljon och arbetsbelastningen

En viktig aspekt handlar om arbetsmiljon. For att lakarna ska bli fler behdver avhoppen ocksa
bli farre. Nationella vardkompetensradet konstaterar att det 2019 fanns 7000 specialister i
allmanmedicin, varav 6400 verksamma i halso- och sjukvarden som helhet men bara 4400 i
primarvarden.? Det maste vara mdjligt att arbeta heltid som distriktsldkare utan attgd in i
vaggen. Nar SVT for tva ar sedan skickade ut en enkat till specialister i allmanmedicin som
relativt nyligen blivit klara visade det sig att majoriteten arbetade deltid for att orka och
redan efter ett par ar som specialist hade 12 procent slutat i primarvarden, samtliga pga den
héga arbetsbelastningen.'3

Ska man lyckas med att bemanna upp primarvarden kan man inte vanta med forbattringar i
arbetsmiljon till senare, utan regionerna behdéver géra nagot at arbetsbelastningen
omedelbart —trots att primarvarden ar underbemannad. Annars kommer det inte racka med

" Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet: Kompetensférsérjning inom primarvarden -
slutrapport (2022:5)

2 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet: Kompetensforsérjning inom priméarvarden,
delredovisning, Artikelnummer 2022- 4 7865

3 SVT Nyheter 20 april 2022. SVT-

SVT Nyheter
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att utbilda fler, eftersom sa manga hela tiden férsvinner. Det blir som att forsoka fylla
badkaret med proppen ur. Distriktslakarforeningen tog for manga ar sedan fram ett
atgardsprogram for battre arbetsmiljo i primarvarden dar nagra av atgarderna som
foreslagits genomférts, men dar det ocksd finns mycket kvar att hamta.’* Aven Nationella
vardkompetensradet har lamnat manga kloka forslag kring vad som behdver ske.!> Ett
grundkrav ar att regionerna tar fram en beskrivning av uppdraget som ar anpassat till graden
av bemanning och att finansieringen motsvarar uppdraget. Det ar beklammande att vissa
regioner i var enkat sjalva svarar i att finansiering saknas for att uppna de egna malen.

Hur kommer regionerna vidare?

Hur ska en region som Gavleborg, med berdknad till full bemanning pa nara 300 ar, komma
framat? Uppdraget att fa fast lakare till hela befolkningen forefaller ligga sa langt bort att det
i det narmaste ar att uppfattas som en utopisk drom, som aldrig kommer bli verklig. Med en
rejal satsning pa ST-lakare ar drommen dock narmare @n man kan tro.

Gavleborg har inte en varre sits an manga andra regioner nar det galler andel vakanser, men
har inte alls satsat ST-ldkare som man gjort i till exempel Jamtland-Héarjedalen. Med en
tillfallig fordubbling av antalet ST-ldkare i Gavleborg under 10 ar skulle primérvarden kunna
bli i det ndrmaste fullbemannad. Detta kraver férstas handledarresurser och finansiering -
men det ar inte omajligt och i foérhallande till hela sjukvardsbudgeten en mindre satsning.

Region Blekinge ar sannolikt den region som ligger allra langt fran fullbemannad primarvard.
For att na full bemanning inom 10 ar skulle regionen behodva anstalla och finanserna 100 ST-
likare, tre gdnger sa ménga som idag. Skulle de 6ka till 67 &r de i nivd med Gotland. Ar det
omojligt att hantera ytterligare 30? Om sa ar fallet vore det kanske rimligt att inleda
samarbete med nagon narliggande region med storre utbildningskapacitet. Att sitta och
vanta kommer inte gbéra problemet mer lattlost.

| Region Stockholm skulle ST-platserna behéva fordubblas till 1300. Det kan lata mycket,
men Region Stockholm ar ocksa dubbelt sa stor som Vastra Gétaland, som klarar av att
utbilda ndra 600 ST-ldkare redan idag, sa det ar pa intet satt en orimlig niva for en sa stor
region.

For de regioner som ar ndrmare malet tidsmassigt behovs ocksa utdkningar av antalet ST for
att kunna na Socialstyrelsens riktvarde nagot snabbare dn de uppat 90 ar som blir
genomsnittet i landet om man antar att varannan specialist saknas. Region Skane har idag
468 ST-lakare, men om de utokade med ytterligare knappt 200 skulle de na full bemanning
inom 10 ar. Om man lyckas omskola andra specialister kan det ga snabbare och/eller krava
farre ST-lakare.

8 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet: Kompetensforsorjning inom primarvarden -
slutrapport (2022:5)
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Det ar ocksa viktigt att regionerna forstarker primarvardens budget sa att vardcentralerna
har rad att anstélla de fardiga specialisterna.

Svenska Distriktslakarforeningens rekommendationer

1. Regionerna behover skaffa sig en uppfattning om hur manga specialister i
allmanmedicin de har och hur bemanningen ska vara vid “full bemanning” och
planera utifran det. Detta arbete maste ske skyndsamt eftersom situationen annars
riskerar bli varre och problemet an mer svarlost.

2. Regionerna behover arbeta med att under 10 ar kraftigt utdka utbildningen av ST-
ldkare i allmdanmedicin. Nuvarande satsningar ar langt fran tillrackliga. | genomsnitt i
landet behover ”6verutbidlingen” vara 160 procent jamfort med behovet av antal ST
nar Socialstyrelsens riktvarde val natts.

3. Regionerna behover se till att det finns tillracklig finansiering for att uppfylla de egna
malen.

4. Regionerna behdver 6ronmarka pengar for ST-ldkare och specialister i allmanmedicin
sa att pengarna inte forsvinner i en diffus “satsning pa Nara vard”.

5. Regionerna behover arbeta med att behalla nuvarande specialister i allmdanmedicin
genom forbattrad arbetsmiljo. Har ingar utéver minskad arbetsbelastning ocksa
mojlighet till fortbildning, forskning och ledarskap. Aven Iéner kan behéva 6kas for
att inte tappa ldkare till andra sektorer. Hyrldkare behover finnas kvar tills
bemanningen ar rimlig.

6. Erbjud nyanstallda och nyfardiga specialister en avgransad lista i samband med
anstallningen med malsattningen att alla pa sikt ska fa det.

7. Primarvardens uppdrag behover begransas tills primarvarden ar fullbemannad och
antalet patienter per lakare minska, trots att det fattas lakare. Vissa uppgifter
behover aterforas till sjukhusen. Regionen maste prioritera uppgifter/patientgrupper
och tala om vad som inte ska gbras och dven informera allmanheten.
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Svenska

gl‘ .\’; Distriktslikar-

W &” foreningen

Tabell 6ver regionernas lakarbemanning och berakning nar full bemanning uppnas

Antal
specialister i . Antal ST-
. . .. Behov enligt Antal Saknade « ) Antal STom = Antal ST som .
Regioner allménmedici | _ . e . lakare i . Saknade ST =~ Artill full
. Socialstyrelse  distiktslakare diststrikts- - . . balans rader saknas .
2023 ni e a) M allmanmedici . ) (andel) bemanning
primarvarden S fiktvarde™ som saknas ldkare (andel) o (mal) (differens)
1)
Jamtland/Harj
edalen 103 104 1 1% 73 33 -40 -120% 0
Jonkoping 209 289 80 28% 138 93 -45 -49% 14
Gotland 26 48 22 46% 26 15 -11 -69% 16
Vastra
Gotaland 927 1385 458 33% 595 443 -152 -34% 24
Vastmanland 128 220 92 42% 98 70 -28 -39% 27
Skane 724 1114 390 35% 468 357 -111 -31% 28
Kalmar 131 194 63 32% 78 62 -16 -26% 31
Sodermanlan
d 106 237 131 55% 103 76 -27 -36% 39
Halland 181 270 89 33% 104 86 -18 -21% 40
Vésternorrlan
d 65 190 125 66% 76 61 -15 -25% 66
Stockholm 1060 1924 864 45% 650 616 -34 -6% 201
Gavleborg 144 224 81 36% 74 72 -2 -3% 298
Norrbotten - 195 - - 64 62 -2 -3% -
Ostergétland - 367 - - 149 117 -32 -27% -
Dalarna - 225 - - 103 72 -31 -43% -
Uppsala - 317 - - 133 101 -32 -31% -
Vasterbotten - 218 - - 101 70 -31 -45% -
Kronoberg 86 160 74 46% 47,5 51 4 7% Aldrig
Varmland 120 222 102 46% 65 71 6 9% Aldrig
Orebro 125 242 117 48% 76 77 1 2% Aldrig
Blekinge 47 124 77 62% 33 40 7 17% Aldrig
Summa 8271 3255 2 647 -608

Y Bade privat och offentligt anstallda, enligt uppgift fran respektive region, utan héansyn till tjanstgoringsgrad
2 Heltidsarbetande specialister i allmdanmedicin i en fullbemannad primarvard
3) Differensen mellan de tva foregdende kolumnerna

# Totala antalet enligt uppgift fran respektive region
Uppgifter om antalet specialister i allmdnmedicin saknas fér Norrbotten, Ostergétland, Dalarna, Uppsala och Visterbotten
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