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Sammanfattning

| den har rapporten presenteras resultaten av Lakarférbundets bemanningsenkat som
forbundet har skickat till verksamhetscheferna fér landets samtliga vardcentraler och
motsvarande enheter.

Resultaten visar att en ldkare i primarvarden idag ansvarar for 1 750 patienter, i
genomsnitt. Det ar langt éver Socialstyrelsens rekommendation om i genomsnitt 1 100
patienter per specialist i allmanmedicin. Vi ser ocksa att antalet listade per lakare skiljer
sig mycket &t mellan olika regioner — fran knappt 1 300 till drygt 2 300.

Vi ser ocksa att ju fler invanare lakare i genomsnitt ansvarar for, desto samre
vard upplever sig patienter fa. Det framkommer nar vi samkor uppgifterna om
ldakarbemanningen med resultat fran Nationell patientenkat (NPE).

Privata vardcentraler som inte tillhér en koncern eller ett storre foretag har hogst
lakarbemanning. De kommer ocksa bast ut vad galler patientndjdhet.

Fa vardcentraler (7 procent) har ansokt om listningsbegransning. Det ar
férmodligen pa grund av att vardcentraler i regel maste ha fler invanare listade an deras
lakarstyrka ar dimensionerad for, for att verksamheten ska ga runt ekonomiskt.

Om malen om fast lakare till hela befolkningen ska nas maste fler lakare anstillas
pa landets vardcentraler. For det behdvs hojda ersattningar till vardcentraler och
satsningar pa att utbilda fler specialister i allmanmedicin.

Ansvar for ett rimligt antal patienter skulle attrahera fler och fa fler att orka arbeta
heltid. Om alla specialister i allm&nmedicin som arbetar pa vardcentraler skulle arbeta
heltid, skulle det innebara ett tillskott om ungefar 750 arsarbetare. Det motsvarar en
O0kning med narmare 20 procent. Det skulle ocksa kunna locka tillbaka specialister i
allmanmedicin som idag arbetar inom andra verksamheter an vardcentraler.

Lakarférbundet foreslar darfor féljande atgarder:

o Mojliggor fler sma, lakaragda och lakardrivna vardcentraler
o Lagstifta om att patienter ska listas pa en fast ldakare
o Tillskjut langsiktiga medel for primarvardens utbyggnad

e Stall krav pa regionerna att jobba strategiskt for att nd malet om 1
lakare pa 1 100 invanare

¢ Dimensionera och samordna lakares utbildningstjénster pa nationell
niva

Mer information om férbundets forslag foljer i nasta avsnitt.

Enkaten skickades till samtliga vardcentraler och dver 70 procent svarade.
Svarsfrekvensen ar hog i alla undersdkta undergrupper. Svaren ar
representativa for bade offentliga och privata enheter, for alla regioner och for
alla typer av vardcentraler oavsett om de ar belagna i en storstad eller pa
landsbygden.
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Lakarforbundets forslag

| rapporten forklaras hur ett fastldkarsystem leder till en battre och mer resurseffektiv
vard. For att sakra allas réatt till en fast lakare och darigenom forbattra kontinuiteten och
tillgangligheten i primarvarden och for att omstallningen till en god och néra vard ska bli
verklighet anser Lakarférbundet att féljande fem atgarder ar nédvandiga.

1. Mojliggor fler sma, ldkaragda och lakardrivna vardcentraler

De lakare som &ger och driver sin vardcentral har stérre incitament att arbeta
lange pa samma plats, vilket méjliggor langvarig kontinuitet mellan lakare och
patient, en viktig kvalitetsindikator for god primarvard.

Regionerna boér erbjuda battre férutsattningar for fler sma, professionsagda
aktorer att etablera sig inom deras vardval for primarvard. Kraven behéver
anpassas beroende pa var i regionen etableringen sker. Det kan astadkommas
genom att utnyttja halso- och sjukvardslagens méjlighet att dela in regionen
geografiskt i tva eller flera delomraden med separata vardvalssystem. |
glesbygd bér kraven pa personalens samlade kompetensbredd vara mindre
omfattande, da patientunderlaget ar mindre.

2. Lagstifta om att patienter ska listas pa en fast ldkare

For att sakra allas ratt till en fast lakare, liksom for att synliggora lakares
arbetsbdrda och hur den utvecklas dver tid, behéver riksdagen skarpa
lagstiftningen gallande ratten till fast lakarkontakt. Férbundet anser att det bor
vara ett lagkrav att patienter ocksa listar sig eller listas pa en fast lakare, pa den
vardcentral de tillhér. Dagens lagstiftning innebar att patienter bara behéver
listas pa en vardcentral.

3. Tillskjut langsiktiga medel for primarvardens utbyggnad

Regeringen behdver tillskjuta ytterligare medel under en langre
Overgangsperiod for att malet om en utbyggd primarvard ska bli verklighet. Pa
sikt kommer regionerna sjalva kunna bekosta en storre del, da ett
fastlakarsystem leder till en mer resurseffektiv vard. Med en utbyggd primarvard
kan regionerna minska sina kostnader for exempelvis akutsjukvarden.
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4. Stall krav pa regionerna att jobba strategiskt for att na malet om 1 lakare
pa 1100 invanare

De statliga medlen som gar till omstaliningen fér en god och nara vard maste
villkoras sa att de kommer vardcentralerna till del. Regeringen behdéver stalla
krav pa att regionerna antar mal och arbetar strategiskt och aktivt for att
riktvardet 1 100 invanare per specialistidkare ska nas. En fast Iakare ar den
enskilt viktigaste faktorn for en god och nara vard och alla invanares ratt till en
fast lakare maste sakras.

5. Dimensionera och samordna lakares utbildningstjénster pa nationell niva

For att rada bot pa att det i Sverige utbildas for fa specialister i allmanmedicin
och andra bristspecialiteter behover staten ta éver ansvaret for
dimensioneringen och samordningen av lakares utbildningstjanster
(allmantjanstgoéring, bastjanstgdring och specialiseringstjanstgoéring).
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Inledning

| den har rapporten kartldgger och analyserar Lakarforbundet ldkarbemanningen och
rekryteringssituationen pa landets vardcentraler, halsocentraler, huslakarmottagningar,
familjelakarmottagningar och motsvarande verksamheter. Fortsattningsvis anvands
termen vardcentraler.

Vi samkoér ocksa vara bemanningssiffror med uppgifter om patienters upplevelser av
varden pa respektive vardcentral. De senare uppgifterna har hamtats fran en nationell
patientenkat, samordnad av Sveriges kommuner och regioner, kallad NPE.’

Rapporten bygger pa en bemanningsenkat som Lakarférbundet skickade till
verksamhetschefer fér landets samtliga vardcentraler under hésten 2024. Over 70
procent svarade och svarsfrekvensen ar hog i alla undersékta undergrupper. Svaren ar
representativa for vardcentraler i alla regioner, for bade offentliga och privata enheter
och for alla typer av vardcentraler oavsett om de ar beldgna i en storstad eller pa
landsbygden. Undersdkningen beskrivs narmare i rapportens bilaga.

Pagaende omstillning till en god och néara vard

Regering och riksdag har fattat flera beslut om bade lagandringar och ekonomiska
satsningar for att fa till en halso- och sjukvardsreform, en omstallning till en god och
nara vard. Syftet ar att utveckla en jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard
med fokus pa primarvarden?.

Det rader en bred politisk enighet om att reformen ska leda till att primarvarden ska fa
mer ekonomiska resurser. Det kravs for att stérka vardcentraler och andra
verksamheter som har goda forutsattningar att hantera bade narhet till patienten och
komplexitet i sjukdomstillstand.?

Nuvarande regeringsunderlag ar éverens om att det ska ske en omfattande utbyggnad
av primarvarden under den narmsta tioarsperioden, bland annat genom att anstalla fler
specialister i allmanmedicin.* Det kravs for att sakerstalla att den lagstadgade réatten till
en fast lakare for alla Sveriges invanare blir verklighet och att halso- och sjukvarden
fungerar effektivt.

Den politiska enigheten till trots gar utvecklingen trogt. Sedan 2018 har regeringen
satsat drygt 31 miljarder kronor pa omstallningen, men vardcentralerna har anda
samma andel av sjukvardens resurser nu som de hade da. Andelen svenskar som
uppger sig ha en fast lakarkontakt har legat runt 30 procent sedan Vard- och

" Nationell patientenkat (NPE) &r ett samlingsnamn fér aterkommande nationella undersdkningar av
patientupplevelser inom halso- och sjukvarden. Sedan 2009 deltar samtliga regioner. Arbetet samordnas av
Sveriges kommuner och regioner (SKR).

2 Jfr. Kommittédirektiv (2017:24).
3 Jfr. Kommittédirektiv (2017:24).

4 Moderaterna, Kristdemokraterna, Liberalerna och Sverigedemokraterna (2022).
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omsorgsanalys forsta matning 2019.% | den senaste matningen uppger fortsatt endast 3
av 10 svenskar att de har en fast lakare.® Bristen pa resultat av den pagaende halso-
och sjukvardsreformen har forbundet tidigare beskrivit i rapporten Lakarférbundet
granskar: God och néra vérd.”

Vikten av en fast lakare

Det finns ett positivt samband mellan att ha en fast lakare och samtliga av de mal som
finns for omstallningen till en god och nara vard. Malen for omstaliningen ar 6kad
delaktighet, tillganglighet, kontinuitet och samordning. Personer med en fast lakare
upplever att de ar mer delaktiga i sin vard och har en battre kommunikation med
lakare.® De har ocksa en battre upplevelse av vardsamordningen, kontinuiteten och
vardens tillganglighet.®

Att ha en fast lakare som har tillrackligt med tid skapar trygghet. | férsta hand for
patienten, men ocksa for lakaren och 6vrig personal inom hela halso- och sjukvarden
och omsorgen. Det blir tydligt for patienten vem hen kan vanda sig till med fragor om
sin vard och for sjukvardspersonalen blir det tydligt vem som har helhetsansvaret fér
patienten. Patienten slipper upprepa sin sjukdomshistoria och lakaren kan agna mindre
tid at att fraga om och lasa in sig pa densamma, liksom at tidskravande dokumentation.

Studier visar att for den enskilde patienten innebar en fast lakare en battre och mer
forebyggande vard och en minskad risk att do i fortid. ' Det ar lattare for en lakare som
redan har en relation till en patient att stalla diagnos. | regel galler, att ju l&ngre tid du
haft din fasta lakare, desto battre." Det &r inte bara personer med komplexa vardbehov
som har nytta av en fast lakare, utan dven den stora gruppen unga vuxna.'?

Ett fastlakarsystem leder ocksa till en mer resurseffektiv vard. Forskning visar att
personer med en fast lakare gar pa farre vardbesok.'® De behdver ocksa farre
laboratorieundersokningar. Dessa besparingar och effektivitetsvinster kommer
primarvarden till del direkt.

Fasta lakare i primarvarden leder ocksa till besparingar i andra delar av varden.
Flertalet studier visar att en fast lakarkontakt i primarvarden minskar risken for

5 Vard- och omsorgsanalys (2024b).

6 Vard- och omsorgsanalys (2024a).

7 Sveriges lakarférbund (2024).

8 Katz et al. (2014); Rodriguez et al. (2007).
® Vard- och omsorgsanalys (2024a).

0 Baker et al. (2020); Lin et al. (2010); Lustman et al. (2016); Pereira Gray et al. (2018); Sandvik et al. (2022);
Statens beredning for medicinsk och social utbildning, SBU (2021).

"1 Sandvik et al. (2022).
2 Engstrom et al. (2019).
'3 Kajaria-Montag et al. (2024).
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sjukhusinlaggningar, leder till farre akutbesok, farre komplikationer och sammantaget
leder det till Iagre totala halso- och sjukvardskostnader.'

Figur 1. Effekter av fast lakare i primarvarden

No6jdare patienter och

Okad livskvalitet )
nojdare vardpersonal

Okad terapiféljsamhet

Farre besok pa

Mindre éverdiagnostik DT

Battre preventiv vard

Farre vardbesok och

. o . Lagre samhallskostnader Okad éverlevnad
sjukhusinlaggningar

Kommentar: Figuren &r inspirerad av en illustration framtagen av Svenska
Distriktsldkarféreningen (DLF) och Svensk férening for allmdnmedicin (SFAM).°

Att en utbyggd primarvard med fastlakarsystem ar mer resurseffektivt innebar ocksa en
lagre klimatpaverkan.'® | boken Klimatmedicin rekommenderas darfor kliniker att
efterstrava relationell kontinuitet.'”

Riktvardet 1 100 invanare per lakare

Alla i Sverige har en lagstadgad rétt till en fast lakare i primarvarden.'® Trots det har
endast runt 30 procent av alla invanare i Sverige en fast lakare i praktiken. Andelen
invanare som ar listade pa en fast lakare pa pappret ar i regel hogre (i de regioner som
kan redovisa uppgiften), men majoriteten av de invanarna har en lakare som ansvarar
for allt for manga invanare for att i praktiken kunna fungera som deras fasta lakare.

Nuvarande regering har som mal att ratten till en fast lakarkontakt ska sékras for hela
befolkningen, vilket ocksa tidigare regering har haft. Pa uppdrag av regeringen fastslog

4 Amjad et al. (2016); Engstrom et al. (2025); Engstrom et al. (2019); Hussey et al. (2014); Kohnke och Zielinski
(2017); Lin et al. (2010); Lustman et al. (2016); Mainous och Gill (1998); Saultz och Lochner (2005); Sandvik et al.
(2022).

s Svenska Distriktslakarforeningen och Svensk férening fér allmanmedicin (2022).
16 Jfr. Tennison et al. (2021).

7 Persson Cofina (2024).

8 SFS (2014:821) 3 kap. § 2; SFS (2017:30) 7 kap. 3 §.
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Socialstyrelsen ar 2022 ett nationellt riktvarde for hur manga invanare en specialist i
allmanmedicin bér ansvara for som fast lakarkontakt.

Enligt Socialstyrelsens riktvarde bér en heltidsarbetande specialist i allmanmedicin
ansvara for i genomsnitt 1 100 invanare. Riktvardet sager vidare att en lakare som
genomgar sin specialiseringstjanstgoring (ST) i allmanmedicin boér ansvara fér ungefar
hélften s& manga, 550 invanare, i mitten av sin specialistutbildning. Farre i bérjan och
fler i slutet.'®

Riktvardet 1 100 per heltidsarbetande specialist i allm&nmedicin ar ett trubbigt matt pa
vardcentralniva, men pa regionniva fungerar det bra som referenspunkt for att bedéma
lakarnas arbetsbodrda. Riktvardet ska varken ses som ett golv eller ett tak. Vad som ar
ett rimligt antal patienter beror mycket pa patienternas sammantagna vardbehov. En
lakares lista behover darfor viktas beroende pa forvantad sa kallad vardtyngd —
beroende av patienternas kon, alder och tidigare diagnoser, bland annat.

Ett nationellt riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden:
* 1100 invanare per specialistlakare i primarvarden
« 550 invanare per lakare i specialiseringstjanstgoring (ST) i allman-
medicin, i mitten av sin specialistutbildning.

Socialstyrelsen (2022)

For att svara mot Socialstyrelsens riktvarde behdévs narmast dubbelt s& manga
specialister i allmanmedicin i primarvarden mot vad som finns idag. Det visar
Lakarférbundets tidigare utrakning utifran Socialstyrelsens och Sveriges kommuner och
regioners siffror for 2019.20

Att strdva mot riktvardet for hur manga invanare en lakare i primarvarden kan ansvara
for ar viktigt for att forbattra lakarnas arbetsmiljé. Lakare i primarvarden arbetar deltid i
stdrre utstrackning an lakare inom andra verksamheter. En forklaring till det ar den
hoéga arbetsbdrdan i och med att Iakarna i regel ansvarar for ett for stort antal invanare.
Den genomsnittliga sysselsattningsgraden &r endast 85 procent bland specialistlakare
inom primarvarden, medan den ar 93 procent bland l&kare inom &vrig regional
verksamhet.?!

'® Socialstyrelsen (2022).
20 Sveriges lakarforbund (2024).

21 Sveriges kommuner och regioner (2024).
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Den hoga arbetsbérdan pa vardcentraler ar ett resultat av att for fa lakare arbetar i
verksamheterna. Arbetsbordan i primarvarden gor att manga lakare inte upplever att de
kan gora ett bra jobb fér sina patienter. Det bidrar ocksa till att manga specialister i
allmanmedicin — dver en fjardedel — valjer att arbeta utanfér primarvarden. Av alla
specialistldkare inom allmanmedicin &r endast 73 procent sysselsatta inom
primarvarden.??

Utvecklingen behover vandas, kompetensférsorjningen sakras och arbetsmiljon
forbattras, sa att lakare i primarvarden far fler kollegor och vill och orkar jobba kvar.

22 Socialstyrelsen (2023).
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Antal invanare per lakare varierar stort mellan regioner

Var undersokning visar att en heltidsanstalld specialist i allmanmedicin ansvarar for 1
750 invanare, i genomsnitt. Det ar langt over riktvardet 1 100. Antalet listade per lakare
skiljer sig dock mycket mellan olika regioner, vilket illustreras i figur 2.

En del regioner narmar sig riktvardet, medan andra fortfarande ligger langt éver det. |
Region Jamtland Harjedalen ansvarar en lakare for knappt 1 300 patienter, i snitt. |
Region Orebro 1an &r samma siffra uppe i drygt 2 300.

Figur 2. Genomsnittligt antal listade invanare per ldkare, per region

Jamtland Harjedalen S 1 275
Gotland I 1 434
Halland S | 512
Kalmar [an s 1 519
JOonkopings lan I | 549
Vastmanland S sseeeeesssssessss—— | 607
Ostergétland I | 648
Sormland I 1 659
Stockholm I | 608
Vastra Gotaland I 1,708
GENOMSNItt Kl A A A SIS IS IS IS SIS LSS 1750
Skane IS 1 769
Dalarna I | 775
Vasterbotten I | 782
Uppsala HEaa | 788
Norrbotten I | 015
Blekinge NS 2 004
Kronoberg I 2 119
Gavleborg I © 120
Varmland s 0 128
Vasternorrland I © 309
Orebro 150 . ) 337

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500

Kommentar: Antalet listade per lékare utgar fran antalet heltidstjénster. Vi har réknat
med tillsvidareanstéllda och vikarierande specialister i allmédnmedicin samt ST-lékare
i allmdnmedicin. En ST-ldkare motsvarar i berdkningen 0,5 specialister i
allménmedicin. Det enligt Socialstyrelsens riktvéarde for fast ldkarkontakt.

Vi réknar inte med AT-lékare och legitimerade ldkare utan pagaende eller avklarad
specialistutbildning i allmdnmedicin pa grund av att de inte bér ha egna, listade

11
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patienter enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Ett okat antal ST-lakare

| en tidigare utréakning som forbundet genomférde 2024 (som byggde pa uppgifter fran
SKR, Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet) hade en specialist i
allma@nmedicin ansvar for cirka 2 100 invanare, vilket var nastan dubbelt s& manga som
riktvardets 1 100 invanare.?3

Att vi far ett lite battre resultat i den har bemanningsundersotkningen ar gladjande. Det
kan bero pa att antalet ST-lakare i allmanmedicin har 6kat sedan 2019.24 Att
specialistlakarbemanningen i primarvarden skulle ha blivit battre motsags namligen av
resultat i andra undersékningar. Enligt Vard- och omsorgsanalys minskade antalet
specialister i allmanmedicin anstallda i primarvarden per capita under perioden 2017—
2022.%5

Jamfdrelsen med siffror fran 2019 bor tolkas med forsiktighet da siffrorna inte har tagits
fram p& samma satt. Skillnader kan ockséa bero pé att vi den har gangen har ett bortfall
pa runt 30 procent av vardcentralerna. Det kan vara sa att manga vardcentraler med
dalig Iakarbemanning ingar i bortfallet.

Ett battre resultat skulle ocksa till en liten del kunna forklaras av att vi rdknar med
vikarierande specialister i allmanmedicin. Det gor vi for att vikarier ar ett maste och att
de, om de vikarierar en langre tid, kan ha egna listade patienter. Det ar oundvikligt att
nagra tillsvidareanstallda ar foraldralediga, sjuka eller dylikt. Andelen vikarierande
allmanspecialister pa vardcentralerna varierar mellan 0 och 15 procent, vilket framgar
av tabell 1.

Flera regioner ar hyrlakarberoende

Bland de specialister i allmanmedicin som arbetar pa landets vardcentraler &r 85
procent tillsvidareanstallda och 4 procent vikarier, i genomsnitt. Andelen hyrlakare
uppgar till 11 procent i genomsnitt, men variationen ar stor mellan regionerna. Storst
andel hyrlakare har regionerna Gavleborg, Norrbotten, Vasternorrland och Blekinge,
vilket framgar av tabell 1. De har alla 25 procent eller fler hyrlakare.

Det har resultatet stdmmer ganska val med det resultat Vard- och omsorgsanalys fick
nar de genomférde en liknande enkatundersokning bland cheferna fér samtliga
vardcentraler i Sverige ar 2022. Av deras undersékning framkom att 81 procent av de

3 Sveriges lakarforbund (2024).
24 Sveriges kommuner och regioner (2022).

2 Vard- och omsorgsanalys (2023).
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specialistlakare i allmanmedicin som tjanstgjorde vid vardcentralerna (omraknat till
heltidstjanster) var tillsvidareanstallda, medan resterande arbetade som vikarier heller
hyrlakare.?6

Tabell 1. Andel tillsvidareanstallda, vikarier respektive hyr-/stafettldkare bland
vardcentralernas specialister i allmdnmedicin, i procent

Tillsvidareanstéllda Vikarier Hyrldkare

Halland 95 5 0

Ostergotland 91 5 4

Stockholm 91 4 5

Uppsala 90 5 5

Vastra Goétaland 92 2 6

Skane 86 4 10
Vastmanland 87 2 11
Vasterbotten 84 5 11
Jonkdpings lan 86 2 12
Soérmland 81 5 14
Gotland 70 15 15
Orebro lan 80 4 15
Kalmar lan 78 5 17
Dalarna 80 2 18
Jamtland Harjedalen 73 7 19
Varmland 75 5 20
Kronoberg 79 0 21
Blekinge 71 4 25
Vasternorriand 73 2 25
Norrbotten 63 7 29
Gavleborg 65 4 31

H

Totalt 85 11 |

En hég andel hyrldkare kan ibland vara nédvandigt for att avlasta de fasta lakarna, sa
att de far en rimlig arbetsbérda. Om en region eller verksamhet ar hyrlakarberoende
under langre tid riskeras dock kontinuiteten i patientkontakterna.

26 Vard- och omsorgsanalys (2023).
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Ju hogre lakartithet, desto néjdare patienter

Ju fler invanare en lakare pa en vardcentral ansvarar for i genomsnitt, desto samre vard
upplever patienterna att de far pa vardcentralen. Det kan tyckas ganska sjalvklart men
vi kan ocksa visa det genom att jamféra de bemanningsuppgifter vardcentralerna har
rapporterat in — lakartatheten sett till antal listade — med resultat i Nationell patientenkat
(NPE).

Hela 94 procent av de vardcentraler som besvarat var enkat finns ocksa med i NPE.

Om Nationell patientenkat (NPE)

Nationell patientenkét Primérvard bestar av sju dimensioner. En dimension i NPE
bestar av flera fragor. Fragorna viktas, det vill sdga bidrar med en viss andel till det
totala dimensionsvardet, och utgor tillsammans det totala vardet pa en sa kallad
fragedimension. Skalan gar fran O till 100 dar vardet 100 ar bast.

Fragedimensionerna ar:

Kontinuitet och koordinering
Tillganglighet
Helhetsintryck

Delaktighet och involvering
Information och kunskap
Emotionellt stod

Respekt och bemotande

Kontinuitets- och koordineringsdimensionen i NPE bygger pa svar pa flera fragor,
varav en ar "Far du traffa samma lakare vid dina besok pa halso-/vardcentralen?”.
Dimensionen avser att belysa patientens upplevelser av vardens férmaga till
kontinuitet och koordinering. Alltsa hur val patientens vard samordnas internt och
externt.?’

Tabell 2 visar att fler antal listade patienter per |&kare korrelerar negativt med patienters
upplevelse av varden vad galler samtliga frageomraden. Starkast ar sambandet nar det
galler kontinuitet och koordinering. Sambandet mellan antal listade patienter per lakare
och fragedimensionen kontinuitet och koordinering, den sa kallade
korrelationskoefficienten, ar -0,7. Ett varde nara 0 skulle inte visa nagot samband alls,

27 Sveriges kommuner och regioner (2025).
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medan ju narmare vardet ar -1 eller 1, desto starkare samband.
Korrelationskoefficienten -0,7 indikerar ett starkt negativt samband.

Resultatet visar att ju fler patienter |akare ansvarar fér inom en region, desto samre
upplever patienter kontinuiteten och koordineringen pa sin vardcentral. Det har betyder
att resultaten av en tidigare undersékning som Lakarférbundet genomférde 201228
aterupprepas.

Tabell 2. Sambandet mellan antalet listade per ldkare och patienters upplevelser
av varden

Korrelation med antal
listade per ldkare

NPE:s fragedimensioner

Kontinuitet och koordinering -0,7
Helhetsintryck -0,7
Tillganglighet -0,7
Delaktighet och involvering -0,7
Information och kunskap -0,6
Emotionellt stdd -0,6
Respekt och bemdétande -0,5

Kommentar: Korrelationskoefficienten (Pearsons korrelation) visar det linjdra
sambandet mellan tva variabler och kan anta ett vdrde mellan -1 och 1. Vdrden néra 0
visar inte nagot samband alls och ju ndrmare vérdet &r -1 eller 1, desto starkare
samband.

Antalet listade per ldkare utgér fran antalet heltidstidnster. Vi har réknat med
tillsvidareanstéllda och vikarierande specialister i allmdnmedicin samt ST-ldkare i
allmdnmedicin. En ST-ldkare motsvarar i berdkningen 0,5 specialister i allmdnmedicin
enligt Socialstyrelsens riktvérde for fast ldkarkontakt.

Kontinuitet och koordinering ar den dimension i den nationella patientenkaten (NPE)
som bast speglar vardens kvalitet och patientsakerheten. Varfor kontinuitet och
koordinering ar sa avgorande for vardens kvalitet framgar tidigare i den har rapporten,
bade i figur 1 och i avsnittet som foregar figur 1, dar vi redogor for effekter av att ha en
fast lakare i primarvarden.

Resultaten — den tydliga korrelationen — visar att fler Iakare i primarvarden ar
avgorande for att fa till omstallningen till en god och nara vard. Nar lakare har ansvar
for ett rimligt antal invanare férbattras den relationella kontinuiteten och samordningen
av patienters vard. Det framjar personcentrering och individuella anpassningar av
varden utifran invanares olika behov och 6nskemal. Med en fast lakare ges patienter en

2 Sveriges lakarforbund (2015).
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battre mojlighet att delta i sin vard utifran sina férutsattningar och preferenser. En fast
lakare leder ocksa till ett battre halsoutfall och bidrar till att halso- och sjukvardens
resurser anvands mer effektivt.

| figur 3 illustreras sambandet mellan antalet listade patienter per lakare och kontinuitet
och koordinering tydligare. | figuren &r Region Orebro Ian markerad. Orebro 18n har
hogst antal listade patienter per lakare (se aven figur 2). De har ocksa det samsta
utfallet vad galler patienters upplevelse av kontinuitet och koordinering, i NPE. Region
Jamtland Harjedalen har ocksa markts ut. Jamtland Harjedalen har bast lakartathet. De
har ocksa det nast basta utfallet vad galler kontinuitet och koordinering, enligt patienters
omdomen i NPE.

Figur 3. Korrelation mellan kontinuitets- och koordineringsviérdet i NPE och
antalet listade per ldkare, per region

Antal listade invanare per lakare
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Kommentar: Varje enskilt vadrde representerar en region.

Korrelationskoefficienten = -0,7. Korrelationskoefficienten (Pearsons korrelation)
visar det linjdra sambandet mellan tva variabler och kan anta ett vdrde mellan -1 och
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1. Vérden néra 0 visar inte ndgot samband alls och ju ndrmare vérdet &r -1 eller 1,
desto starkare samband.

Antalet listade per ldkare utgar fran antalet heltidstidnster. Vi har réknat med
tillsvidareanstéllda och vikarierande specialister i allmdnmedicin samt ST-ldkare i
allmdnmedicin. En ST-ldkare motsvarar i berdkningen 0,5 specialister i
allmdnmedicin enligt Socialstyrelsens riktvéarde fér fast ldkarkontakt.

Sma, lakarledda enheter kommer bast ut

Privata vardcentraler som inte tillhér en koncern eller ett stérre foretag kommer bast ut
vad galler patientndjdhet. De ar ocksa bast bemannade, vilket framgar av tabell 3.
Manga av de verksamheterna ar bade personalagda och lakarledda. Hit réknas bland
andra vardcentraler som ingar i vardkooperativet Praktikertjdnst.

Offentligt drivna verksamheter och privata verksamheter drivha av koncerner och storre
foretag, sa som Aleris och Capio, har inte lika bra lakartathet och far inte lika bra betyg

som mer smaskaliga, privata verksamheter. Offentliga och koncerndrivna vardcentraler
ar ganska lika bade vad galler lakartathet och patientnéjdhet.

Idéburna verksamheter ar fa, varfor det ar svart att dra nagra storre slutsatser av deras
resultat. Totalt sett ar det bara 11 vardcentraler med idéburna agare som ingér i var
bemanningsundersokning och endast 9 av dem ingar ocksa i NPE-understékningen. Hit
hér bland annat verksamheter inom Brécke Diakoni. Om vi anda tittar pa dem separat
sa ser vi att de har allra bast resultat, bade vad galler l1akartathet och patientnéjdhet.

Tabell 3. Lakarbemanning och NPE-utfall beroende pa driftform

Genomsnittligt NPE

Vardcentralernas driftform antal listade per
lakare

Kontinuitet och ko-
ordinering

Privata — koncerner/storre foretag

Offentliga
Privata — ej koncerner/stdrre foretag

Privata — ej koncerner/stérre féretag,
varav endast idéburna

Totalt

| var undersdkning ar det ungefar lika stor andel av de listade invanarna som tillhér en
offentlig vardcentral, som en privat. Inom gruppen som ar listade pa en privat
vardcentral ar storst andel listade pa en vardcentral som inte tillhér ndgon av de stérre
koncernerna, vilket framgar av tabell 4.
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Tabell 4. Andel listade per driftsform, i procent

Vardcentralernas driftform Andel listade (%)
Offentliga 55
Privata — koncerner/storre foretag 17
Privata — ej koncerner/stérre féretag 28

Privata — ej koncerner/stérre féretag,
varav endast idéburna

Kommentar: Vér redogérelse av andel invanare som ér listade pa olika vardcentraler,
férdelade per driftsform, utgér for hur det ser ut pa de vardcentraler vars
verksamhetschefer har svarat pa var bemanningsenkét.
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Fa vardcentraler begransar antalet invanare som de ansvarar for

En valbemannad och popular vardcentral kan bli sa efterfragad att de far fler patienter
som vill lista sig hos dem an personalen klarar av. Att rekrytera fler medarbetare tar tid
och verksamhetens lokaler begransar ofta mojligheten att utéka personalstyrkan.

For att forhindra att medarbetare pa valfungerande verksamheter éverbelastas med
arbetsuppgifter och inte langre kan erbjuda sina listade en god vard, rimlig tillganglighet
och kontinuitet, antog riksdagen en lagandring som tradde ikraft den 1 juli 2022.
Lagandringen innebar att regioner nu har en lagstadgad mdéjlighet att tillfalligt begransa
antalet listade patienter pa en vardcentral.

Lagandringen klubbades igenom tillsammans med andra lagandringar som en del i en
pagaende reform for en god och néra vard. | samband med lagandringen fortydligades
ocksa var och ens réatt till en fast Iakare pa den vardcentral man ar listad pa.

Var undersokning visar att relativt fa verksamheter ansdker om listningsbegransning,
vilket framgar av tabell 5, och att de som ansoker i regel beviljas. Verksamhetscheferna
for totalt sju procent av vardcentralerna (59 av de 856 som besvarat fragan) vet med sig
att deras vardcentral har ansékt om listbegransning. En majoritet av dem, 86 procent
eller 51 vardcentraler, har ocksa beviljats listningsbegransning.

Att inte fler nyttjar méjligheten till listningsbegransning for att minska personalens
arbetsbelastning ar formodligen for att verksamheten inte gar runt om de inte har for
manga listade invanare och kanske dessutom har krav pa avkastning. Vardcentralerna
ersatts till stor del beroende pa hur manga de har listade.

De privata vardcentraler som inte ar koncerndrivna, varav manga ar personalagda och
ett fatal idéburna verksamheter, anséker om listningsbegransning i hogre utstrackning.
Det kan bero pa att de i hogre utstrackning varderar en rimlig arbetsbérda hdgre an en
skalig ersattning. Idéburna verksamheter kan g& med férlust och finansiera underskottet
med stiftelsemedel, men bara pa kort sikt. Det &r naturligtvis inte hallbart i Iangden, da
det egna kapitalet ar andligt.
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Tabell 5. Andel som anso6kt om listningsbegransning beroende pa driftform, i
procent

Andel som ansokt om Av antal

Vardcentralernas driftform listningsbegransning (%) svarande

Privata — koncerner/storre foretag
Offentliga

Privata — ej koncerner/stdrre féretag
Privata — ej koncerner/stérre féretag,
varav endast idéburna

Bland de fa som ansdkt och nekats listningsbegransning marks ett stort missnéje. En
verksamhetschef, vars vardcentral fatt avslag, berattar att svaret dréjde flera manader.
Under tiden sade en lakare upp sig och en annan sjukskrevs pa grund av den orimliga
arbetsmiljon, som uppstatt till féljd av fér manga listade.

[Regionen] avslog den begéran efter 4 manaders véntetid.
Arbetsmiljén var orimlig och en lékare slutade och en blev

langtidssjukskriven.
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En del verksamheter har svart att rekrytera ldakare

En majoritet av de svarande verksamhetscheferna, 68 procent, upplever att deras
vardcentral har goda eller mycket goda férutsattningar att rekrytera och behalla lakare.

De offentligt drivna vardcentralerna sticker dock ut negativt. Bland deras
verksamhetschefer ar det endast 44 procent som upplever sig ha goda férutsattningar
att rekrytera och behalla lakare. Det kan indikera att de offentligt drivna vardcentralerna
ar samre arbetsgivare. En annan trolig delférklaring till det ar att offentligt drivna
vardcentraler oftare finns i gles- och i landsbygd, dar det ar svarare att rekrytera lakare
och dar fa privata vardgivare valjer att etablera sig.

For att fler privata vardcentraler ska etableras i gles- och landsbygd, behéver kraven pa
verksamheterna anpassas och ersattningsnivaerna vara hogre. Det ar svart att fa en
verksamhet att ga runt ekonomiskt med ett begransat patientunderlag och lakare och
annan personal kan behdva attraheras av hégre 16ner.

Figur 4. Verksamhetschefers upplevelse av vardcentralens forutsattningar att
rekrytera och behalla lakare
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Kommentar: De som svarade "Vet inte” &r inte medréknade. De var 4 procent totall.

Att verksamheter i landsbygdskommuner i regel har svarare att rekrytera lakare framgar
av vara resultat. Undantag ar verksamheter belagna i de landsbygdskommuner som
har besoksnaring, det vill saga turistorter.

Vara resultat visar ocksa att verksamheter i storre stader har lattare att rekrytera och
behalla personal &n verksamheter i storstaderna Stockholm, Géteborg och Malmé. Det
skulle kunna bero pa att arbetsgivarna ar fler och konkurrensen om lakarna ar storre i
storstaderna.
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Personalbrist avskracker nya lakare

Av vara resultat att ddma framstar det som att det finns tva lager vad galler huruvida det
ar |att att rekrytera. De som redan ar vadlbemannade har i regel inget problem att
nyrekrytera, medan vardcentraler som har brist pa personal har svarare att rekrytera.
Forvantningarna ar formodligen att arbetsbérdan och inskolningen blir tuffare, i brist pa
kollegor. "Folk soker sig dit det redan ar folk”, som en verksamhetschef skriver.

En grupp svarande verksamhetschefer framhaller dock att frdgan om hur deras
forutsattningar att rekrytera respektive behalla lakare ar tva skilda fragor. Gemensamt
for dem ar att de har svart att rekrytera nya specialistldkare, men att det daremot inte
finns nagra problem att behalla de lakare som en gang valt att arbeta pa mottagningen.
Denna grupp finns framforallt i gles- och pa landsbygd.

Det &r stora svarigheter att rekrytera ndr man inte redan har fast
bemanning. Folk séker sig dit det redan &r folk.

Goda mojligheter att behalla ldkare. Vi har dock svarare aftt
rekrytera, vilket jag tror till viss del beror vardcentralens lage.

Resursbrist omojliggor nyrekrytering pa andra hall

De verksamhetschefer som har latt att rekrytera menar att de enkelt hade kunnat
anstalla fler [akare om verksamheten bara hade haft mer pengar. De dnskar hégre
ersattning for vardcentralens uppdrag.

Att ekonomin satter stopp framgar av flertalet fritextsvar, liksom av svaren pa en fraga
om vad som kravs for att verksamheten ska uppna, alternativt fortsatta uppna,
Socialstyrelsens riktvarde 1 specialistlakare per 1100 listade invanare.

Satsning pa ST-lakare kan underlatta rekrytering

| vart fall 4r det endast den ekonomiska erséttningen som begrénsar,

vi har inte rad att anstélla fler specialister eller ST-ldkare

Nagra regioner sticker ut vad galler hur manga ST-lakare som finns anstallda pa deras
vardcentraler, jamfoért med antal listade invanare. Region Gotland och Region Jamtland
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Harjedalen satsar stort pa att rekrytera ST-lakare, vilket syns i figur 5. De regionerna
har ocksa en battre lakarbemanning an genomsnittet, vilket framgar av figur 2.

Figur 5. Antal ST-lakare i allmanmedicin per 100 000 listade invanare, per region
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Halso- och sjukvardslagen slar fast att regionerna ska tillhandahalla ST-tjanster som
motsvarar det framtida behovet av specialistldkare. Trots det saknas det en nationell
dimensionering och samordning. ST-tjansterna tillsatts lokalt, utan hansyn till behovet
av ST-lakare och framtida specialister pa nationell och évergripande niva. Det har
resulterat i att det under lang tid utbildats for fa specialister i allménmedicin.

Svart att sia om nar riktvardet kan uppnas

Verksamhetscheferna fick fragan om nar de bedémer att deras vardcentral kan uppna
Socialstyrelsens riktvarde, alltsa 1 specialistlakare per 1 100 listade invanare och 1 ST-
lakare per 550 invanare. Den storsta delen svarande verksamhetschefer, 34 procent,
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anger att de inte vet. Det ar forstaeligt, da de sjalva har begransad makt éver
forutsattningarna att rekrytera tillrackligt med lakare.

Bland de som vagade sig pa en gissning ar storsta delen anda positiva och foérutspar att
de kan na riktvardet inom 5 ar. En liten andel, 8 procent, uppger att de redan nar
riktvardet.

En relativt stor andel, 17 procent, tror inte att det ar realistiskt ens inom 10 ar. De som
ar mest pessimistiska ar de som ar verksamma i mindre stader och tatorter, dar svarar
24 procent att det inte ar realistiskt inom 10 ar.

Sambandet mellan nar riktvardet férvantas kunna uppnas ar inte linjart beroende pa typ
av kommun och dess befolkningstathet. Verksamheter vars chefer ar mest positiva ar
belagna i storre stader, inte storstader. Dessutom ar verksamheter i
landsbygdskommuner med besdksnaring mest positiva av alla. Fordelningen av svaren
liknar de som ror verksamheternas forutsattningar att rekrytera och behalla lakare.

Verksamhetschefer verksamma pa vardcentraler som ar agda av en koncern eller ett
storre foretag ar i regel mer pessimistiska.

Figur 6. Verksamhetschefers bedémning av nar deras vardcentral kan uppna
Socialstyrelsens riktvarde for fast lakarkontakt
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Kommentar: Socialstyrelsens riktvérde &r 1 specialistldkare per 1 100 listade
invanare och 1 ST-ldkare per 550 invanare.

Hogre ersattning och fler utbildade specialister i allmanmedicin efterfragas

Majoriteten av verksamhetscheferna for landets vardcentraler efterfragar hojda
ersattningar fran regionerna for att de ska kunna anstalla fler 1akare. Majoriteten av
verksamhetscheferna ser ocksa att det behévs utbildas fler specialister i allmanmedicin.
Det har framgéar av figur 7.
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Figur 7. Det verksamhetschefer ser kravs for att deras vardcentral ska uppna,
alternativt fortsatta uppna, Socialstyrelsens riktvarde
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Kommentar: Socialstyrelsens riktvérde &r 1 specialistldkare per 1 100 listade
invanare och 1 ST-ldkare per 550 invanare. Fler svarsalternativ var méjliga.

Manga verksamhetschefer efterlyser ocksa en férbattrad arbetsmiljo for att attrahera
fler lakare, fa fler att stanna i verksamheten och orka arbeta heltid. Flera svarande
papekar i fritextsvar att fler lakare skulle orka ga upp i heltid om de fick en rimlig
arbetsbérda.

Vi har raknat pa vad det skulle innebara om alla specialistldkare i primarvarden skulle
arbeta heltid. Det skulle motsvara en 6kning med lite drygt 750 arsarbetare, eller
narmare 20 procent. Om sysselsattningsgraden skulle vara som foér évriga
specialistldkare, 93 procent, skulle det motsvara en 6kning med 400 arsarbetare — en
6kning om néastan 10 procent.??

2 Enligt Sveriges kommuner och regioners statistik arbetar en specialistidkare i primarvarden i genomsnitt 85
procent, medan samma siffra for évriga specialistlakare ar 93 procent (Sveriges kommuner och regioner 2024).
Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal arbetade drygt 5 000 specialister i
allménmedicin inom primarvarden i november 2022, vilket ar den senaste tillgéngliga uppgiften (Socialstyrelsen
2025). | och med sysselsattningsgraden motsvarar det ungefar 4 250 arsarbetare.
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Min uppfattning ar att manga allmanspecialister behéver férdela sin
tid till andra uppdrag for att orka med ett helt arbetsliv.

Rimligare arbetsmilj6é gor att specialisterna orkar jobba heltid, vilket
de inte gbr idag.

Regioner behover sakerstilla en rattvis ersattning

En hogre grundersattning skulle ocksa rada bot pa det som nu ar en konkurrensnackdel
for privata aktorer. Regionernas egendrivna vardcentraler gar ofta med forlust, men
backas da upp av respektive region sa att de anda kan fortsatta sin verksamhet. Privata
vardcentraler kan inte ga back pa samma satt, utan riskerar att behdva lagga ner sin
verksamhet. For att inte riskera det uppger verksamhetschefer for privata vardcentraler
att de ofta tvingas att ytterligare belasta sin personal.

Nagot som ytterligare bidrar till en snedvriden konkurrenssituation ar den sa kallade
vardmomsen. Vardtjanster ar normalt sett momsbefriade, dock inte personaluthyrning.
Den drabbar inte offentlig verksamhet, som erséatts, utan privata vardgivare som inte
kan rakna med att kompenseras i alla regioner. Det har behdver atgardas sa att ocksa
privata vardgivare kan ta in korttidsersattare nar fast personal behdver ledighet eller
avlastas.

Jag vill inte att momsfragan faller i glomska ... Oréttvisa mot offentlig
primérvard och risk att man sparar med konsekvens att ordinarie

medarbetare brdnns ut.
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Bilaga 1: Om undersokningen

Var bemanningsenkat till vardcentralernas verksamhetschefer innehéll fragor om
lakarbemanningen pa vardcentralerna, hur manga invanare de har listade och vad som
kravs for att de ska na riktvardet 1 100 listade invanare per heltidsarbetande specialist i
allma@nmedicin, respektive 550 listade invanare per ST-lakare.

Verksamhetscheferna ombads svara pa hur bemanningen sag ut hos dem i slutet av
augusti 2024. De som ar verksamhetschef for flera vardcentraler ombads svara flera
ganger, en gang for varje vardcentral. Se enkaten i sin helhet i rapportens Bilaga 2.
Lékarférbundets bemanningsenkét.

Enkaten skickades till samtliga vardcentraler

Lakarférbundets bemanningsenkat var digital och skickades via e-post till
verksamhetschefer for landets samtliga vardcentraler, halsocentraler,
huslakarmottagningar, familjelakarmottagningar och motsvarande verksamheter.
Verksamhetschefernas e-postadresser erhdll vi genom att tillfraga respektive region.

Over 70 procent svarade

Totalt fick 1 224 enskilda vardcentraler enkaten. Verksamhetschefen for 866 av
vardcentralerna svarade pa enkaten och svarsfrekvensen uppgar till 71 procent, vilket
framgar av figur 8 och tabell 6.

Regionerna kunde inte alltid férse oss med namn pa och aktuell e-postadress Hill
respektive vardcentrals verksamhetschef. Vi férsokte da sdka upp ansvarig
verksamhetschef anda, men lyckats inte alltid. Av de 1 224 tillfragade nadde vi inte 39
vardcentraler, dar e-postmeddelanden vi skickade till dem "studsade tillbaka”.
Svarsfrekvens med “studsar” bortraknade uppgar till 73 procent.

Hog svarsfrekvens i alla grupper

Vi bedémer att de svarande ar representativa for landets vardcentraler. Den totala
svarsfrekvensen pa 71 procent ar tamligen jamnt fordelad mellan regionerna. | samtliga
regioner svarade over 50 procent av vardcentralerna. Svarsfrekvensen ar ocksa hog
bade bland offentliga och privata vardcentraler — totalt svarade 71 procent i bada
grupper. (Se figur 8 och tabell 6.)

Svarsfrekvensen ar hog ocksé oberoende av kommungrupp — bland vardcentraler
belagna i storre stader liksom bland verksamheter i landsbygdskommuner (se tabell 7
och 8). Svarsfrekvensen var 6ver 60 procent i samtliga undergrupper — fran 63 procent
bland vardcentraler i pendlingskommuner nara mindre tatort, till 84 procent i
verksamheter i landsbygdskommuner (se tabell 8).

Svarsfrekvensen varierar dock beroende pé region. Vastra Gétalandsregionens
offentligt drivna vardcentraler sticker ut med en relativt 1ag svarsfrekvens, 35 procent
(se tabell 6). Det kommer sig av att manga offentligt drivna vardcentraler i Vastra
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Gotaland endast svarade pa nagra av vara fragor, men inte pa de inledande fragorna
som ror antal listade och vardcentralens bemanning. Vi raknar endast med de
vardcentraler som l[damnade uppgifter om antal listade och lakarbemanningen, nar vi
raknar svarsfrekvensen.

Viktiga bakgrundsvariabler

Tack vare bakgrundsuppgifter s& som vardcentralernas driftsform, vilken region de
tillhdr samt vilken typ av kommun de ligger i, kunde enkaten hallas kort.

Bland bakgrundsvariablerna har vi ocksa majoriteten av vardcentralernas resultat i
Nationell patientenkat (NPE), dar patienter fatt svara pa frdgor om sina erfarenheter och
upplevelser av varden pa sin vardcentral. 94 procent av de vardcentraler vi har fatt in
svar ifran ingar ocksa i NPE-data.

Ungefar lika stor andel bland de offentligt drivna vardcentralerna ingar i NPE (95
procent) jamfort med privata vardcentraler (92 procent). Skillnaden mellan privata som
drivs av en koncern eller ett stoérre foretag och andra, mindre privata utférare ar inte
heller stor (89 respektive 93 procent).

Uppdelningen mellan de privata utférarna

Nar vi gjort uppdelningen av privata, mellan de som tillhdr koncerner eller storre foretag
a ena sidan och de som inte gor det a den andra, har vi gatt pa om det framgéar av en
vardcentrals namn att den tillhor ett storre foretag, exempelvis Aleris, Capio eller Din
doktor. Det har vi gjort da vi inte har uppgifter om och har darmed inte kunnat
understka agarforhallandena for samtliga privata vardcentraler,

Vi har dock gjort ett stickprov bland de vardcentraler som vi klassat som Privata — ef
koncern eller stérre foretag for att se vilkka som ager de verksamheterna. Vi valde
slumpmassigt ut 10 procent av vardcentralerna i den gruppen, vilket motsvarar 28
vardcentraler.

En storre del av vardcentralerna i stickprovet, runt 40 procent, tillhor Praktikertjdanst. Det
ar ett personalkooperativ, vars mottagningar ags av de som arbetar pa dem. Ocksa de
flesta Gvriga vardcentraler i stickprovet &r medarbetardgda. Stickprovet innehaller ocksa
en del mindre, lokala privata foretag, som vi inte vet om de ar medarbetaragda eller e;j.
Knappt 10 procent, eller 2 vardcentraler tillhor ett stérre foretag eller koncern, trots att
det inte framgéar av vardcentralens namn.

Slutligen ingar en vardcentral i stickprovet som tillhér Familjelédkarna AB, vilka innebar
en klurig gransdragning fér oss men som vi kategoriserat bland Privata — ej
koncern/stérre féretag. Foretaget startades av tva distriktsldkare som dppnade en forsta
vardcentral 2008, men har sedan dess vuxit och finns nu enligt sin hemsida pa femton
orter.
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Figur 8. Svarsfrekvens per region, i rangordning
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Kommentar: Bland de svarande som bidrar till svarsfrekvensen har vi hdr endast

réknat de verksamheter som svarat pa fragor om vardcentralens bemanning, vilka
aterfinns i enkéatens férsta fragedel.
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Tabell 6. Antal tillfrdgade vardcentraler och svarsfrekvensen, per region och
totalt, samt uppdelat pa offentligt och privat drivna vardcentraler

Antal tillfragade

vardcentraler Svarsfrekvensen
TeE ccel o UEEy | By S ey
offentliga  privata | offentliga  privata
Blekinge 16 11 5 100% 60% 88%
Dalarna 29 23 6 65% 67% 66%
Gotland 6 4 2 50% 100% 67%
Gavleborg 42 26 16 100% 88% 95%
Halland 46 24 22 54% 59% 57%
ﬂ;‘gggl‘ln 28 21 7 86%  86%  86%
Joénkoépings 1an 40 28 12 75% 83% 78%
Kalmar lan 37 26 11 96% 55% 84%
Kronoberg 30 19 11 58% 82% 67%
Norrbotten 30 24 6 42% 100% 53%
Skane 177 81 96 74% 52% 62%
Stockholm 246 71 175 90% 71% 77%
Soérmland 31 18 13 78% 77% 7%
Uppsala 50 24 26 88% 77% 82%
Varmland 30 22 8 95% 100% 97%
Vasterbotten 38 33 5 64% 80% 66%
Vasternorrland 32 20 12 65% 75% 69%
Vastmanland 27 10 17 40% 76% 63%
Vastra Goétaland 214 106 108 35% 75% 55%
Orebro lan 28 24 4 96% 100% 96%
Ostergotland 47 33 14 88% 71% 83%
Totalt 1224 648 576 71% 71% 1%

Kommentar: Bland de svarande som bidrar till svarsfrekvensen har vi hdr endast
réknat de verksamheter som svarat pa frdgor om vardcentralens bemanning, vilka
aterfinns i enkétens forsta fragedel. | tre regioner, Norrbotten, Vastmanland och
Véstra Gétaland, svarade under hélften av de tillfragade regiondrivna vardcentralerna
pa fragor om antal anstéllda ldkare och antal listade invanare. Svarsfrekvensen fér de
regiondrivna vardcentralerna i de regionerna r markerad med rott.
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Tabell 7. Svarsfrekvens per kommungrupp — huvudgrupper

Antal Antal Svars-
tilifragade svarande frekvens

Kommungrupp — huvudgrupp

Mindre stader/tatorter och
landsbygdskommuner

Storre stader och kommuner nara storre stad
Storstader och storstadsnara kommuner

Totalt

Kommentar: Vilken kommun respektive vardcentral var beldgen i var en av vara
bakgrundsvariabler. Vi har anvént indelningar av kommungrupperna — bade
huvudgrupper och mer detaljerade grupper — som gjorts och anvénds av Sveriges
kommuner och regioner (SKR).

Tabell 8. Svarsfrekvens per kommungrupp — undergrupper

Kommungrupp _ AI;ltal Antal Svars-
tillfragade svarande frekvens

Landsbygdskommun med beséksnaring 38 29 76%
Landsbygdskommun 67 56 84%
Pendlingskommun nara mindre tatort 73 46 63%
Mindre stad/tatort 137 87 64%
Lagpendlingskommun néra stérre stad 66 46 70%
Pendlingskommun nara storre stad 119 88 74%
Stdrre stad 297 225 76%
Pendlingskommun néra storstad 212 149 70%
Storstader 215 140 65%
Totalt 1224 866 1% |

Kommentar: Vilken kommun respektive vardcentral var beldgen i var en av vara
bakgrundsvariabler. Vi har anvént indelningar av kommungrupperna — bade
huvudgrupper och mer detaljerade grupper — som gjorts och anvénds av Sveriges
kommuner och regioner (SKR).
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Bilaga 2: Lakarforbundets bemanningsenkat

Hur ser bemanningen ut hos er?

Till dig som ar verksamhetschef pa [Vardcentralens Namn], nedan kallad er
vardcentral.

| den har enkaten efterfragar vi uppgifter om antalet lakare vid vardcentralen, inklusive
eventuella filialer, uppdelat pa olika kategorier. Genomgaende avses antalet |akare
omraknat till heltidstjanster dar en heltidstjanst raknas som 1,0. Antalet Iakare kan
darfér summera till ett tal med decimaler, sa som 4,6 exempelvis.

Vi ber dig att utga fran hur det sag ut hos er den 31 augusti 2024 nar du besvarar
enkaten.

Genomgaende galler:

» Rakna endast tid som kan laggas pa arbete som normalt ingar for en lakare pa en
vardcentral, s som mottagningsarbete, arbete pa barnavardscentral (BVC) och sarskilt
boende for aldre (SABO), handledning, administration och fortbildning, exempelvis.

» Rakna bort tid som laggs pa sarskilda uppdrag, sa som chefsuppdrag,
studierektorsuppdrag, undervisning (utéver handledning), arbete i sarskilda projekt och

forskning, exempelvis.

« Rdkna med lakare med kortare franvaro som semester eller kortare
sjukdomsperiod.

* Rakna inte med lakare som ar borta pa langre foraldraledighet, sjukskrivning,
tjanstledighet, eller forskningsledighet.

Stort tack pa férhand!

1. Hur manga invanare var listade pa er vardcentral den 31 augusti 2024?
invanare

2. Hur stor andel av era listade invanare har en fast, namngiven lakare pa er
vardcentral?

e 100%

e 75-99%
e 50-74%
o 25-49%
o 1-24%
e 0%

e Vetinte
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3. Hur manga heltidstjanster utgjorde specialistldkarna vid er vardcentral den 31
augusti 20247

Rékna enbart fardiga specialistldkare. Nasta fraga handlar om ST-ldkare.

Ange antal heltidstiénster uppdelat pa kategorierna fast anstéllda, vikarier och hyr-
/stafettldkare.

Om ni inte hade nagra specialistiékare inom respektive kategori uppger du 0 (noll).

» Ange antalet ldkare omréknat till heltidstidnster dér en heltidstjdnst réknas som 1,0.
Antalet ldkare kan darfér summera till ett tal med decimaler, sa som 4,6 exempelvis.

* Rékna endast tid som kan ldggas pa arbete som normalt ingér for en lékare pa en
vardcentral, s& som mottagningsarbete, arbete pa barnavardscentral (BVC) och
sérskilt boende fér dldre (SABO), handledning, administration och fortbildning,
exempelvis.

* Rékna bort tid som ldggs pa sérskilda uppdrag, sa som chefsuppdrag,
studierektorsuppdrag, undervisning (utéver handledning), arbete i sérskilda projekt
och forskning, exempelvis.

» Rdkna med ldakare med kortare franvaro som semester eller kortare
sjukdomsperiod.

* Rékna inte med ldkare som &r borta pa léngre féréldraledighet, sjukskrivning,
tjdnstledighet, eller forskningsledighet.

Fasta anstallda Vikarier Hyr-/stafettlakare
Allmanlakare
Andra

specialistlakare
Summa

4. Hur manga ST-lakare i allmanmedicin hade sin huvudplacering vid
vardcentralen den 31 augusti 2024?

Ange antal heltidstjénster.
Om ni inte hade néagra ST-ldkare i allmdnmedicin uppger du 0 (noll).

* Ange antalet lédkare omréknat till heltidstjdnster dar en heltidstjénst réknas som 1,0.
Antalet ldkare kan darfér summera till ett tal med decimaler, sa som 4,6 exempelvis.

* Rdkna endast tid som kan ldggas pa arbete som normalt ingér fér en ST-ldkare pa en
vardcentral.

* Rékna bort tid som ldggs pé sérskilda uppdrag, sa som arbete i sdrskilda projekt och
forskning, exempelvis.
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* Rdkna med ldkare med kortare franvaro som semester eller kortare
sjukdomsperiod.

* Rédkna inte med ldkare som &r borta pa léngre féréldraledighet, sjukskrivning,
tignstledighet, eller forskningsledighet.

ST-lakare
(heltidstjanster)

5. Har vardcentralen vid nagot tillfille efter den 1 juli 2021 begart
listningsbegransning for att ni ska kunna klara av ert uppdrag?

e Ja
e Nej
e Vetinte

Om Ja eller Vet inte pa fraga 5:
6. Har ni for narvarande en beviljad listningsbegriansning?

e Ja - Ange for antal invanare:
e Nej

e Vetinte

Om Nej pa fraga 6:
7. Har ni nagon gang beviljats listningsbegransning efter den 1 juli

20217
e Ja, vi hade det tidigare men
inte langre
e Negj
e Vetinte

Foljande fragor riktar sig till dig som ar vardcentralens verksamhetschef.

8. Hur upplever du era forutsittningar att rekrytera och behalla lakare pa er
vardcentral?

o Mycket goda

e Goda

e Daliga

e Mycket daliga

o Vet inte/Kan inte bedéma det

9. Nar bedomer du att ni kan uppna Socialstyrelsens riktvarde (1 specialistldkare
per 1100 listade invanare och 1 ST-lakare per 550 invanare) pa er vardcentral?
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Vi uppnar riktvardet idag

Inom 5 ar

Inom 10 ar

Det ar inte realistiskt inom 10 ar
Vet inte/Kan inte bedoma det

10. Vad ser du kravs for att ni ska uppna, alternativt fortsatta uppna,
Socialstyrelsens riktvarde 1 specialistidkare per 1 100 listade invanare och 1 ST-
lakare per 550 invanare?

Du kan ange flera alternativ.

Hogre ersattning fran regionen

Fler utbildade specialister
Att vi kan erbjuda en battre
arbetsmiljo

Annat, ange garna vad:

Vet inte/Kan inte bedoma det

11. Lamna garna kompletterande uppgifter eller synpunkter pa enkéten har:

Stort tack for att du tog dig tid att besvara enkaten!

Fram till sista svarsdatum kan du komplettera eller dndra dina svar genom att
klicka pa lanken i mejlet pa nytt. Alla svar du tidigare avgett sparas.

[Du kan skriva ut eller spara ner dina svar som pdf genom att klicka pa denna lank.].
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