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Stod for utveckling av fast lakarkontakt

Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att frdmja, stodja och folja upp
omstdllningen till god och néra vard. Det hér arbetet ingar i det uppdraget
och syftar till att stirka stodet till regionerna i deras arbete med utvecklingen
av fast lakarkontakt i primérvarden.

Den hir delrapporten dr en ldgesbeskrivning av regionernas arbete med fast
lakarkontakt under 2025utifran arbete med handlingsplaner och
beskrivningar for att uppnd det nationella riktvéardet for fast lakarkontakt.
Rapporten beskriver ocksa det nationella stodet fran myndigheten.
Delrapportens malgrupper dr ledning i regioner, chefer i primérvirden bade i
region och kommunal hilso- och sjukvard, specialister och ST-lékare i
primdrvarden, samt alla medarbetare 1 primédrvarden som deltar 1 teamarbete.
Delrapporten utgor dven en bakgrund och nésta steg 1 arbetet med att stodja
utveckling av fast lakarkontakt 1 primérvarden.

Rapporten ar framtagen utifran det arbete som myndighetens samordnare
nationellt for fast lakarkontakt, Maria A Hilberth, har genomfort under 2025.
Sofi Nordmark, har varit vetenskaplig projektledare och Magdalena Fresk
har varit medicinskt sakkunnig specialist i allmdnmedicin. Dértill har Lisa
Keskitalo varit arbetets informationsspecialist for framtagande av
vetenskapligt underlag. Ytterligare har flera medarbetare pd myndigheten
bidragit med sin kunskap. Ansvarig enhetschef har varit Maria Areblad.

Ett sdrskilt tack riktas till alla chefer och medarbetare i regionerna,
foretradare for olika professionsorganisationer och andra aktdrer som
bidragit med sina erfarenheter om fast ldkarkontakt och kontinuitet vid
dialoger och vid besok.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Fast ldkarkontakt i primarvarden syftar till att skapa trygghet och kontinuitet
genom att mojliggora en fortroendefull relation mellan 1dkare och patient.
Den hér rapporten redogor for Socialstyrelsens arbete med stod till
regionerna samt regionernas arbete och resultat med fast ldkarkontakt under
2025, utifran arbete med handlingsplaner och beskrivningar for att uppna det
nationella riktvérdet for fast lakarkontakt.

Socialstyrelsen tillsatte 2025 en samordnare nationellt for fast lakarkontakt.
Syftet med uppdraget ar att verka for utveckling av omradet fast
lakarkontakt i primarvarden och realisering av det nationella riktvérdet
1/1100. Mélen med uppdraget under 2025 har varit att samtliga regioner ska
ha handlingsplaner eller motsvarande for utveckling och uppfoljning av fast
lakarkontakt. Regioner ska ocksé ha kdnnedom om och sékerstélla relevant
anviandning av de av myndigheten framtagna stddjande materialen.

Uppdraget har utforts i form av dialoger och besok i regionerna for att arbeta
stodjande och verksamhetsnéra. Dartill genomfordes dialoger med relevanta
professionsorganisationer, andra aktorer och natverk.

Majoriteten av regionerna har handlingsplaner for fast lakarkontakt, och i
resterande pagar ett arbete med att ta fram en handlingsplan.

I dialogerna med regionerna har det framkommit en rad framgéngsfaktorer i
arbetet med fast likarkontakt. Exempel péd framgangsfaktorer som
regionerna lyfter fram &r realisering det nationella riktvérdet 1/1100 i
regionerna i beslut och handlingsplaner med konkreta aktiviteter. En viktig
del av handlingsplanen &r olika sétt att sdkra kompetensforsorjningen pa
lang och kort sikt. Att anstdlla egna specialister och ST-ldkare i
allmédnmedicin bidrar ocksa till kontinuitet for invanarna éver tid. En god
utbildningsmiljo for ST-1dkarna i allmdnmedicin med handledning, ar
fordelaktigt for att 1dkarna stannar och att kunna nyrekrytera. Aktuell och
tydlig listning pa respektive lakare stodjer forutsdttningarna att kunna folja
upp hur manga invanare respektive lakare &r fast lakarkontakt for. Tydliga
rutiner fOr att sdkerstilla arbetssdtt, samverkan, kontaktvigar och fordandring
i verksamhet bidrar till god arbetsmiljo.



Bakgrund

Tillgéng till fast lakarkontakt i primédrvarden ar lagstadgad och en del i
omstdllningen till en néra vard. Socialstyrelsen har i uppdrag att stddja och
folja utvecklingen av omstéllningen till en god och néra vard dar fast
likarkontakt utgor en del i omradet kontinuitet.!

Fast lakarkontakt i primarvarden

Primérvarden definieras som hélso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen
vard ges utan avgriansning nér det géller sjukdomar, alder eller
patientgrupper [1]. Kontinuitet i primarvarden &r en kvalitetsaspekt som kan
vara angeliigen for att invinarna® ska uppleva trygghet i kontakt med vérden.
I det pagaende omstillningsarbetet i hdlso- och sjukvarden till en nédra vard
finns déarfor ett tydligt fokus pé att 6ka kontinuiteten i1 priméirvarden vilket
lyfts i regeringens proposition Nista steg for en god och nira vérd.?

Inforandet av fast 1dkarkontakt i primérvarden syftar till att stiarka den
relationella kontinuiteten i kontakten mellan invénare och ldkare i
primérvarden och utgdr en central och konkret pusselbit i omstéllningen till
en niira vérd. Enligt hiilso- och sjukvardslagen (HSL)* ska alla som omfattas
av regionens ansvar for hélso- och sjukvard kunna fa tillgéng till och vélja
en fast ldkarkontakt i primédrvarden. Syftet dr att invnarna ska uppleva en
trygghet och 6kad delaktighet i sin egen vard och behandling niar hen méoter
samma liikare vid vardcentralen.’

I den statliga utredningen God och nira vird — En primérvardsreform?®
framgar att en god kontinuitet gor att likaren har kinnedom om patienterna
och kan fatta beslut om deras hilsotillstind pa en mera siker grund. For att
uppna detta kravs flera ldkare i primdrvarden som kan fungera som fast
lakarkontakt. Det stirker bdde kontinuiteten och tryggheten for invdnarna
samt forbattrar arbetsmiljon pa vardcentralen och bidrar till en mer
kostnadseffektiv vard genom insatser pa ritt vardniva. En langsiktig relation
kan dven framja det forebyggande arbetet.

! Uppdrag att frimja, stodja och fSlja upp omstéillningen i hélso- och sjukvarden till en god och nira
vard (S2023/01930).

2 Begreppet invanare anviinds genomgaende i denna delrapport, utom dér det beskrivs fran lagtext under
reglering.

3 Regeringens proposition Nista steg for en god och nira vérd 2025/26:19.

4 Halso- och sjukvérdslag (SFS 2017:30, HSL).

* Vardcentral definieras som vardenhet med mottagningsverksamhet inom primérvérd i Socialstyrelsens
Termbank, 2025. I denna delrapport anvénds termen vardcentral genomgaende och inkluderar andra
bendmningar som hélsocentral och ldkarmottagning.

¢ God och nira vard — En primérvardsreform (SOU 2018:39).



Vardet av kontinuitet

Vikten av kontinuitet och samordning inom hélso- och sjukvarden, stricker
sig genom hela livet och involverar bade familj och olika vardprofessioner
[2]. Kontinuitet kan péverkas pé flera nivéer: pa individ-, organisatorisk och
systemniva.

Forskning visar att hog kvalitet i primdrvarden ofta ar kopplad till
kontinuitet, men det finns ingen enhetlig definition av vad kontinuitet
innebér [3]. Tre aspekter som beskrivs dr relationell, ledningsmaissig och
informationsmassig kontinuitet. Forskning visar dven att relationell
kontinuitet, dér patienter traffar samma lékare over tid, kan minska antal och
langd pa sjukhusvistelser och forbattra likemedelsforskrivning, sérskilt for
aldre och personer med demens [4,5,6].

Kontinuitet i varden dr avgorande for att forbittra patientresultat och det
krévs samarbete och informationsdelning for att uppna detta [7]. Invanarnas
uppfattningar om kontinuitet och val av vardgivare &dr ocksa viktiga faktorer
att beakta [8].

Forordning God och nara vard

Regeringen har beslutat om en férordning om statsbidrag till regioner och
kommuner for utveckling av en for god och nira vard.” Kontinuitet,
inkluderat fast ldkarkontakt, ar ett av atta malomraden som medlen ska
anvéndas till. Hur dessa statsbidrag anvénds foljs upp inom ramen for
forordningen.

7 Forordning (2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner for utveckling av en god och néra
vérd.



Overgripande omraden i férordningen for god och nira
vard

1. Kontinuitet och relationsskapande i primarvarden, inklusive fast

lakarkontakt

2. Tillganglighet i primarvarden

3. Forebyggande och halsoframjande arbete i primarvarden

4. Habiliterande och rehabiliterande arbete i primarvarden

5. Personcentrering av halso- och sjukvarden

6. Planering och samverkan mellan region och kommuner for
hélso- och sjukvarden

7. Kompetensforsorjning och arbetsmiljo inom primarvarden

8. Utveckling av primarvarden i landsbygd och glesbygd

Andra myndigheters narliggande
uppdrag

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag att utvirdera
omstdllningen 1 hélso- och sjukvarden till en god och néra vérd ur ett
system- och patientperspektiv dér fast ldkarkontakt belyses i slutrapporten
[9, 10]. Myndigheten har ocksé ett pdgaende uppdrag att f6lja forekomsten
av fast ladkarkontakt i hela befolkningen [10]. Senaste delredovisningen visar
att 29 procent av befolkningen uppfattar att de har en fast ldkarkontakt pa sin
vérdcentral [11]. Nésta delredovisning kommer 2026 och uppdraget ska
slutredovisas 2027.

Under 2024 slutforde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tva storre
nationella tillsynsinsatser av sirskilda boenden for dldre (SABO) respektive
akutsjukhus, vilka utgétt fran regeringsuppdrag [12]. For att komplettera
tillsynen av vardens omstéllning inledde IVO under 2024 en tillsyn av
primérvarden, med fokus pa vardcentraler. De tre tillsynsinsatserna visar
sammantaget att hilso- och sjukvéirden &nnu inte har sikerstillt de centrala
delar som krévs for en god och néra vard.



Reglering fasta kontakter

Vissa invanare har kontakter med flera olika delar av sjukvarden. Det kan
vara olika vardgivare och olika vardenheter samt olika huvudmén inom
varden i form av bade kommunal och regional hélso- och sjukvérd. Dessa
invanare kan da ha mer 4n en fast vardkontakt samtidigt bade inom
primérvarden och pa sjukhusklinik. Inom priméirvarden kan det forekomma
att en invanare har bade en fast ldkarkontakt och en fast vardkontakt pa
vardcentralen. Enligt propositionen Inriktningen for en nira och tillginglig
vard — en primirvérdsreform ®, ska fast vardkontakt dven avse kommunal
hilso- och sjukvard. I det fall invanaren har hemtjinst kan denne dven ha en
fast omsorgskontakt.

Samordning med fasta kontakter

Enligt propositionen Inriktning for nira och tillginglig vard® ska de fasta
kontakterna samverka och samordna vardens insatser for en patient.

Socialstyrelsens foresksrifter och allmidnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ? gor gillande att det ska framga av processer
och rutiner hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Processer
och rutiner om samverkan mellan flera fasta vardkontakter kan alltsa finnas i
verksamhetens ledningssystem.

Figur 1. Fasta kontakter for kontinuitet, samordning och trygghet.

Fasta kontakter for kontinuitet, samordning och trygghet

‘% @ ©
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8 Regeringens Proposition Inriktning for néra och tillginglig vard — En primérvardsreform 2019/20:164
%4 kap. 5 och 6 §§ Socialstyrelsens foresksrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Reglering fast lakarkontakt

I hilso- och sjukvardslagen'® framgér det av 7 kap. 3 § forsta stycket att alla
som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard ska kunna vélja
utfrare av hélso- och sjukvérdstjanster samt vélja och 4 tillgang till en fast
lakarkontakt 1 primdrvarden. Regionen far inte begransa den enskildes val
till ett visst geografiskt omrédde inom regionen.

I patientlagen (PL)'! framgér det av 3 kap. 2 § p. 4 att patienten ska fa
information om mgjligheten att vilja och fa tillgang till en fast lakarkontakt.
Likare inom den offentligt finansierade primérvirden kan vara fast
likarkontakt enligt 1 kap. 2 § andra stycket och 6 kap. 3 § i PL!!, samt enligt
propositionen for 6kad kontinuitet och effektivitet i vdrden — en
primérvardsreform'?, sidan 29. Det finns inga krav i regleringen att likaren
ska ha en viss specialitet. I propositionen bedomer regeringen att en fast
lakarkontakt bor vara specialist 1 allmédnmedicin, barn- och ungdomsmedicin
eller geriatrik, ha annan likvardig kompetens eller fullgora
specialisttjanstgdring i allmdnmedicin (sidan 64).

I propositionen for 6kad kontinuitet och effektivitet i varden — en
primirvérdsreform'? foreslas att kommunen ska erbjuda medicinsk
beddmning av en sjukskdterska vid behov oavsett tid pa dygnet till den som
far kommunal hélso- och sjukvard. Vidare foreslas att regionen ska erbjuda
medicinsk beddmning av lakare vid behov oavsett tid pd dygnet (sida 42—
49). Regeringen foreslér dven att foreskrifter ska f& meddelas om uppgifter
for sddan fast lakarkontakt som utses till en patient som far kommunal
hélso- och sjukvérd i sddant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1
eller 2 § HSL' (s. 55-58).

Reglering av fast vardkontakt

Den fasta virdkontakten kan vara olika professioner i hidlso- och
sjukvéardspersonalen, bade i primérvard och pa sjukhus. I patientlagen'!
framgar det av 6 kap. 1 § att en fast vardkontakt ska utses for patienten om
han eller hon begir det, eller om det &r nddvandigt for att tillgodose hans
eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

Det framgér ocksé av 6 kap. 4 § i PL'! att en individuell plan ska upprittas
for en enskild som har behov av bade hélso- och sjukvard och insatser fran
socialtjéinsten. I propositionen Nista steg for en god och néra vard 4,

10 Hilso- och sjukvardslag (SFS 2017:30, HSL).

11 patientlag (2014:821, PL).

12 Inriktningen for en nira och tillgénglig vard — En primérvérdsreform (prop.2019/20:164).
13 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primérvardsreform (prop.2021/22:72).

14 Nista steg for en god och nira vérd (prop. 2025/26:19).
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foreslas att fast vardkontakt d&ven ska avse kommunal hélso- och sjukvérd
(sidan 49).

Reglering av fast omsorgskontakt

I socialtjinstlagen (SoL) '° framgar det av 10 kap. 7 § att den som har
hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte 4r uppenbart
obehdvligt. Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov
av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nir
hemtjénstinsatsen verkstélls. Fast omsorgskontakt ska vara en
underskdterska.

15 Socialtjinstlagen (2025:400, SoL)
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Stod for utveckling av for fast
lakarkontakt i primarvarden

Socialstyrelsen har tagit fram olika stdd till regionerna for utveckling av
funktionen fast ldkarkontakt i primarvarden. Dessa stod finns tillgédngliga pa
Socialstyrelsen.se.

Oversikt av stodmaterial

Materialen omfattar bland annat kompetensmél och en vigledning om fast
lakarkontakt. [13-14].

Figur 2. Socialstyrelsens stodjande material for fast ldkarkontakt i
primarvarden.

Stod for utvecklingen av fast Iakarkontakt

FA.

Véagledning Meddelande - Material for Planeringsverktyg Nationellt Beskrivning

blad arbetsplatstraffar riktvarde kompetens
samt fast fast
Fragor och svar lakarkontakt lakarkontakt
.gi. Socialstyrelsen
Vagledning

Vigledningen vénder sig till regionerna, enskilda vard- och hélsocentraler
samt verksamhetschefer. Den innehéller svenska och internationella
erfarenheter av funktionen fast ldkarkontakt, med fokus pa kontinuitet och
invanarens egen upplevelse av vard och behandling samt patientsdkerhet.
[14].

Meddelandeblad

Regler om fast ldkarkontakt och hur dessa forhéller sig till regler om fast
vardkontakt beskrivs i meddelandebladet. Kan kompletteras med
meddelandeblad om fast vardkontakt och om kommunal hélso- och sjukvard
[15].
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Reflektionsmaterial for arbetsplatstraffar

Det finns material bestaende av en Powerpoint med reflektionsfragor for
planeringsmoten och arbetsplatstriaffar. Syftet &r att involvera samtliga
medarbetare i1 verksamhetsndra fragor om kontinuitet. Ytterligare ett
material att anvéndas i detta sammanhang dr fragor och svar. [16].

Planeringsverktyg

Planeringsverktyget utgdrs av tva berdkningsunderlag i Excelformat (en
enhetsdel och en ldkardel). Det syftar till att kartligga, analysera och planera
for fast lakarkontakt for den enskilde ldakaren och for enheten [17].

Kompetensmal for fast lakarkontakt

Stodet dr ett material med kompetensmal for uppdraget som fast
lakarkontakt i primdrvarden. Det kan anvéndas for bedomning av alla
specialiteter. Socialstyrelsens stddjande kompetensmal for fast ldkarkontakt
ar framtaget med det allmdnmedicinska arbetsséttet och forhallningsséttet
som utgéngspunkt [13].

Ett nationellt riktvarde for fast
lakarkontakt inom primarvarden

Socialstyrelsen har faststéllt ett nationellt riktvérde for hur manga invanare
en ldkare 1 primérvarden i normalfallet kan ansvara for som fast
lakarkontakt. Riktvédrdet bygger pa en sammanvégd beddmning av
vetenskaplig litteratur, uppfoljning av regionernas arbete, dialoger med olika
aktorer som professionsorganisationer och patientforeningar samt statistik
avseende tillgang pé ldkare i primérvarden.

Det nationella riktvirdet for fast likarkontakt ar:

« 1100 invanare per specialist i primdrvarden

« 550 invéanare per ST-ldkare i allmdnmedicin (mitten av utbildningen)

Riktvirdet utgar frdn en blandad grupp av invanare med variation i alder,
vardtyngd, hélsotillstdnd och konsumtionsmonster av vard. Det dr inte avsett
att enbart omfatta invanare med storst vardbehov eller besoker varden ofta.
Riktvirdet ska tillimpas 1 ett regionalt och lokalt sammanhang. Riktvérdet
ska dven anpassas utifrdn den enskilde ldkarens forutsittningar. Ekonomiska
incitament i primédrvardens forfragningsunderlag kan paverka
ansvarsfordelning och liststorlek.

Studier visar pé att nér ldkaren 1 primérvarden ansvarar for mer dn 1800
invanare minskar screening det hilsofrdmjande arbetet. samt tillgénglighet
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och kontinuitet. Det finns dven risker for arbetsmiljon och svarigheter med
rekrytering. Vid ett ansvar mellan 900—1300 invanare visar studier att
upplevelsen av arbetsmiljon ar god. Bade tillgdnglighet och kontinuitet &r
hog, sokmonstret till sjukhus minskar och invanarna dr mer ndjda med sin
vard [18-31].
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Listning av enskilda i
vardvalssystem

Det saknas idag ett nationellt listningssystem for vardval. Varje region har
ansvar for att komplettera hilso- och sjukvardslagen om val av utforare
inom ett vardvalssystem i1 priméirvarden.

Detta innebir att invanaren ska kunna:

o vilja utforare inom vardvalssystemet

. fatillgang till en fast lakarkontakt

Hur regionerna anvénder sina system for listning av enskilda i
vardvalssystem paverkar forutsdttningarna for att tydliggdra och folja
tillgangen av fast lakarkontakt.

Reglering av listning

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allménna rad om
listningstjdnst for vardval och vardval pa annat stt'®.

En listningstjinst ska bland annat:

« Informera om vardgarantin i primérvarden

« Visa fasta kontakter som fast ldkarkontakt samt fast vardkontakt hos en
utforare

« Visa hur man kan lista sig och vilken utférare man ér listad hos

o Informera invanaren nir listning skett (3—5 §§).

Regionernas listningssystem

En tidigare delrapport fran Socialstyrelsen om utveckling av fast
lakarkontakt [32], visade att denna kontakt i primérvarden ofta likstélls med
den namngivna ldkare som invanaren &r listad hos eller tilldelad pé annat
sitt. Detta kan ske genom invanarens aktiva val eller tilldelning pa annat
sétt.

Delrapporten visar ocksa att de flesta regioner har tekniska mojligheter att
dokumentera uppgifterna om listning pd namngiven ldkare i systemen.
Uppgifterna dr dock ofta ofullstéindiga eller av bristande kvalitet. Det
framkom behov av informatikarbete for att mojliggora en enhetlig

16 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om listningstjénst for vardval och virdval pa annat sitt
(HSLF-FS 2023:26)
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dokumentation av fast lakarkontakt i regionernas informationssystem och
ddrmed mgjliggdra en jamforbarhet vid registerbaserad uppfoljning

En majlig nationell listningstjanst

E-hdlsomyndigheten slutrapporterade 2023 ett regeringsuppdrag att
kartldgga, analysera och ge forslag pé hur en nationell listningstjénst ska
kunna inréttas i statlig regi.

Utredningen visar att dagens system och processer for hantering av listning
ar splittrade och primirt framtagna for att tillgodose erséttningsfloden i
regionerna. Det finns behov av en forbattrad och mer jamlik tjanst for att
underlitta ett informerat vardval och listning. E-hdlsomyndigheten ser att en
jamlik listningstjdnst i statlig regi dr genomforbar och att den pa sikt kan ge
avsedda effekter med en mer jamlik, transparent och effektiv hantering.

Den foreslagna losningen innehéller:

« Ett nytt nationellt listningsregister
« En ingéng (anvidndargréanssnitt) for invanaren
« En ingéng for utforare

 Tekniska granssnitt for integration med andra 16sningar

Myndigheten har som en del av uppdraget tagit fram en prototyp for hur
ingangen for invinare och utforare skulle kunna se ut och fungera. Forslaget
utgar fran HSLF-FS 2023:26 [33]."7

Listningstak

Enligt 7 kap 3 ¢ § HSL'® kan en region pa begiran av en utforare besluta att
begrinsa det antal invénare som far vara listade hos utféraren. Regionen fér
avsla begéran helt eller delvis endast om det finns sarskilda skal.

Det finns olika skél till behovet att anvinda mojligheten om att begéra ett
listningstak for en primérvardsverksamhet. Det kan exempelvis vara
begransningar att 6ka antalet listade invénare i befintliga lokaler eller
beddmning av en rimlig arbetsmiljo.

Listningstak for en primérvardsverksamhet dr inte det samma som ett
listningstak pa enskild ldkare. En begrédnsning i antal invénare som en fast

17 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om listningstjanst for vardval och vérdval pd annat sétt
(HSLF-FS 2023:26).
18 Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30, HSL).
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lakare kan ha pa sin lista utgar frdn en individuell bedomning av chef pa
vardcentral.
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Genomforande

Socialstyrelsen besokte regionerna under 2025 for dialog om deras arbete.
Dialogerna med hélso- och sjukvérdsledningar kompletterades med
studiebesok i1 primarvarden. Under aret holls dven dialog med
professionsforeningar, aktorer och nétverk.

Besok och dialog

I november 2023 till januari 2024 genomfordes en forsta omgéang fysiska
besok av Socialstyrelsen i fyra regioner. Syftet var att féra en dialog med
hilso- och sjukvardsledningarna om arbetet med fast ldkarkontakt inom
ramen for uppdraget god och néra vird. Dessa fyra regioner fick under mars
till juni 2025 ett digitalt uppfoljande besok.

Under perioden mars till juni 2025 genomfordes fysiska besok i 6vriga 17
regioner av samordnare for fast ldkarkontakt. Under perioden augusti till
oktober 2025 genomfordes ytterligare 13 fysiska besok i dtta regioner.
Dartill har digitala besok samt telefon- och mailkontakter forts med alla
regioner. Utdver detta har 17 studiebesok 1 sex regioner genomforts i
primérvardsverksamheter samt pa Centrum for hélsa i glesbygd i Storuman.

Dialoger genomfordes dven med professionsorganisationer, aktdrer som
vardforetag och kommunikationssystemforetag samt i olika forum och
nétverk under 2025.

Dialog med professionsorganisationer

Under arbetet genomfordes dven dialoger i olika omfattning med
professionsorganisationer. Regelbundna dialoger genomfordes med Sveriges
Lakarforbund (SLF), Svensk forening for allmdanmedicin (SFAM) och
Svenska Distriktslédkarféreningen (DLF) pa nationell niva. Dérutéver
genomfordes dialoger med lokala representanter for SLF, SFAM och DLF i
vissa regioner. Syftet med dessa dialoger var att fa fler perspektiv pa
mdjligheter och utmaningar for att utveckla kontinuitet med fast
lakarkontakt i primarvarden. Information fran dialogerna har tagits omhand
inom ramen for uppdraget.

Dialoger holls 4ven med Fysioterapeuterna, Sveriges Arbetsterapeuter och
Sveriges psykologforbund, Vardforbundet och Distriktsskoterskeforeningen.
Dessa dialoger fokuserade pa multiprofessionell teamsamverkan samt
utveckling av kontinuitet med fast vardkontakt.
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Resultat fran besodk och dialoger
| regionerna

Resultatet fran besok och dialoger i regioner beskrivs samlat avseende
framgéangsfaktorer. Nuldget for beslut och uppfoljning av det nationella
riktvardet redovisas liksom praktiska exempel pa arbetssétt i primarvarden
som regioner lyft. Eftersom resultatet utgér fran besok och dialoger ér det en
stor variation i beskrivna omraden och arbetssétt. Detta speglar bade
primérvéardens breda uppdrag och att regionerna kan ha olika perspektiv och
fokus vid den tidpunkt dialogen genomfordes.

Beskrivna framgangsfaktorer for
utveckling av fast l[akarkontakt i
regioner

« Mal, styrning och uppf6ljning
« Realisera det nationella riktvardet for fast ldkarkontakt (1/1100) i beslut,
handlingsplaner och praktiskt arbete.

« G4 fran Overgripande strategier till konkreta mal och tidsatta
handlingsplaner for fast lakarkontakt.

 Skapa forutsattningar for uthélliga beslut och samsyn kring
ledningssystem genom kontinuitet i ledning.

« Anvinda tillitsbaserade forfragningsunderlag f6r primérvérden och
sakerstdlla systematisk uppfoljning med invanarfokus.

o Mojliggdra uppfoljning av andelen invanare med fast lakarkontakt i
respektive region via listningssystem.

o Sikerstilla uppfoljning av hur manga invanare varje lékare ar fast
lakarkontakt for och att invénarna &r registrerade pé lakarens lista.

Kompetensforsorjning och utbildning

« Anstdlla egna specialister och ST-ldkare 1 allmdnmedicin.

« Sakerstélla kunskap, struktur och planering for kompetensforsorjning av
specialister och ST-tjanster i allmédnmedicin.

« Tillhandahalla en god utbildningsmiljo for ST-ldkare med trygg
handledning.

Arbetssatt och samverkan

« Samordna arbetssdtt som skapar hog tillgdnglighet och kontinuitet for
invénare samt en god arbetsmiljo for teamet.
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« Siakerstélla rutiner for bedomning och forflyttning av arbetsuppgifter och
resurser Over organisationsgrinser, med samordnat inférande.

o Tillhandhalla tydliga rutiner for kontaktviagar och konsultationer 6ver
organisationsgranser.

« Utveckla vilfungerande samverkan och gemensamma rutiner mellan
region, privata vardgivare och lidnets kommuner.

« Utveckla e-tjanster och digitala arbetssétt som okar invanarnas delaktighet
och ger medarbetare mdjlighet att utfora vissa arbetsuppgifter pa distans.

Beslut om nationellt riktvarde 1/1100

Beslut finns om det nationella riktvéardet for fast lakarkontakt 1/1100 pa
politisk nivd 1 15 regioner och pa tjdnstemannaniva i tre regioner. En av de
regioner som har beslut om 1/1100 pa tjanstemannaniva har dven ett beslut
pa 1/1250 pa politisk niva, samt att 1/1100 planerades inga i regionplanen
for 2026. I tva regioner finns ett politiskt beslut pa eget riktviarde 1/1500. En
region har inte fattat beslut om det nationella riktvérdet. Eftersom det ser
olika ut i regionerna dven avseende den politiska organisationen har beslut
fattats i olika politiska forum (tabell 1).

Tabell 1. Beslut i regionerna om det nationella riktvardet for fast

lakarkontakt 1/1100, 2025

Region Beslut Niva for beslut Forum for beslut

Blekinge Ja Politisk niva Halso- och sjukvardsnamnd

Dalarna Ja Tjanstemannaniva Halso- och sjukvardens
ledningsgrupp

Gotland Ja Politisk niva Halso- och sjukvardsnamnd

Gavleborg Ja Tjanstemannaniva Halso- och
sjukvardsledning

Halland Nej Nej

Jamtland Harjedalen Ja Politisk niva 1/1250 Vard- och omsorgsnamnd

Tjanstemannaniva 1/1100  Divisionsledning

Jonképings lan Ja Politisk niva Namnd for folkhalsa och
sjukvard

Kalmar lan Ja Politisk niva Regionfullmaktige

Kronoberg Ja Politisk niva Halso- och sjukvardsnamnd

Norrbotten Ja Politisk niva Regionstyrelse

Skane Ja Politisk niva Regionfullméktige

Stockholm Ja Politisk niva Regionfullmaktige

Sérmland Ja Politisk niva 1/1500 Regionstyrelse
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Region Beslut Niva for beslut Forum for beslut

Uppsala Ja Politisk niva Vardstyrelse

Varmland Ja Politisk niva 1/1500 Halso- och sjukvardsnamnd
Vasterbotten Ja Politisk niva Halso- och sjukvardsnamnd
Vasternorrland Ja Politisk niva Regionfullméaktige
Vastmanland Ja Politisk niva Regionfullmaktige

Vastra Gotaland Ja Politisk niva Regionfullméaktige

Orebro lan Ja Politisk nivé Regionfullmaktige
Ostergétland Ja Politisk niva Regionstyrelse

Kalla: Information inhamtat i samband med dialoger med Socialstyrelsen.

Uppfoéljning av fast lakarkontakt

Uppfdljning av det nationella riktvardet och
andel fast lakarkontakt

Det nationella riktvdrdet behover foljas avseende hur stor andel av invanarna
som har tillgang till fast ldkarkontakt via listning pa utforare av priméarvard.
Uppfoljningen bor ske pa nationell och regional niva. Dessutom behdver det
foljas upp hur manga invénare varje ldkare i primédrvarden ansvarar for som
fast ldkarkontakt. Som ett forsta steg bor detta goras pa nationell och
regional niva.

Regioner beskriver olika forutséttningar i sina administrativa system,
arbetssitt och rutiner samt erfarenheter av att folja fast likarkontakt. Aven
inom samma typ av system kan skillnader i tillimpning gora det svart att
jamfora resultat.

Berakning av hur manga invanare en lakare i
primdrvarden ansvarar for pa regionniva

Det dr ocksé viktigt att folja utvecklingen av antalet specialister och ST-
lakare i allmdnmedicin som &r anstéllda i primérvarden. Antalet specialister i
allmdnmedicin verksamma i primarvarden 6kade med 17 procent under
perioden 2019-2024, till totalt 5 395, enligt statistik frin Socialstyrelsen.'”

19 Socialstyrelsens statistik om hélso- och sjukvardspersonal Statistik om hélso- och sjukvérdspersonal -
Socialstyrelsen.
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Utover dessa fanns cirka 300 andra specialistldkare verksamma i
primérvarden [34]. Preliminir statistik fran juni 2024 visar att ytterligare
cirka 900 specialister i allmdnmedicin arbetade inom andra hilso- och
sjukvéardsverksamheter 4n primérvarden [35].

Socialstyrelsen har ett pagdende regeringsuppdrag dér en del ar att ta fram
en baslinjemédtning 6ver antal ST-tjdnster i allmédnmedicin per region, samt
nationella och regionala riktviarden for ST i allmdnmedicin [36, 37].

Underlag for berikning av hur minga invinare en likare ansvarar for:

« Antal specialistlikare anstillda i primirvarden omréknat 1
heltidstjanster?’, sa att hénsyn tas till tjinstgoringsgrad.

« Uppdrag som chef, medicinskt ansvarig likare, facklig fortroendevald pa
region- och/eller nationellniva, studierektorsuppdrag, forskningsuppdrag,
samt andra uppdrag av regiondvergripande eller nationell karaktir kan
undantas i berdkningen.

 Antal anstdllda ST-ldkare i allmdnmedicin omriknat i heltidstjanster,
varav 50 procent tillgodoréknas.

« Det omriknade antalet heltidstjanster av specialister samt 50 procent av
det omrdknade antalet heltidstjanster av ST-ldkare 1 allmédnmedicin, minus
ovanstadende undantagna uppdrag, sétts i relation till antalet listade
invanare i lanet. Detta ger ett resultat pa regionniva i procent.

Lakarforbundet och Distriktslakarforeningen har genomfort undersokningar
dér det framgér hur manga invanare som ldkarna hade ansvar for, presenterat
pa olika sitt [38, 39]. Ytterligare uppfoljning av berdkningar behdver
genomforas.

Berakning andel invanare som har fast
|akarkontakt

Det finns olika tolkningar i regionerna av funktionen och arbetsséttet med
fast ldkarkontakt och det mits darfor pé olika sétt. Det gor att informationen
om andelen invanare som har en fast ldkarkontakt behover tolkas med
forsiktighet, framfor allt vid jimforelser mellan olika regioner. Knappt tre
fjardedelar av regionerna (10) beskrev 2024 att de har rutiner for
dokumentation och registrering av fast, namngiven lakarkontakt, som
mojliggdr insamling av data och uppfoljning av utvecklingen. Sjutton av
landets 21 regioner har rapporterat hur stor andel av befolkningen som har
en fast, namngiven ldkarkontakt [10]. Vid foregéende &rs undersdkning var
motsvarande antal sexton.

20 Med anstillda specialister avser alla specialiteter, under forutsittning att de har uppdrag som fast
lakare med en egen angiven lista med invanare.
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Skillnaden mellan registrerad grad och uppfattad grad &r fortsatt stor

I genomsnitt rapporterar regionerna att 59 procent av befolkningen hade en
fast, namngiven ldkarkontakt 2024, vilket &r samma andel som 2023.
Skillnaden mellan olika regioner dr dock, nu liksom tidigare, stor. Den
region som anger hogst andel — 96 procent — beskriver dels att den har
kopplat en stimulanserséttning till vArdcentralernas arbete med fast
lakarkontakt, dels att redovisningen bygger pa leverantdrernas
egenrapporterade data och att det inte finns ndgra verktyg for att kontrollera
dessa. Den region som anger lagst andel — 18 procent — beskriver att den
faktiska andelen sannolikt a4r hogre &n den registrerade andelen. Enligt
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys befolkningspanelundersdkning
har bara tre av tio (29 procent) av befolkningen ar 2024 en fast ldkarkontakt
pa sin vardcentral [11]. Det finns ddrmed en vidsentlig skillnad mellan
befolkningens egen uppfattning och regionernas registreringsgrad av fast,
namngiven lakarkontakt.

Handlingsplaner for fast lakarkontakt

I regionernas rapportering till Socialstyrelsen inom ramen for
regeringsuppdraget om god och nédra vérd i mars 2025 ldmnades det in nio
handlingsplaner eller beskrivningar avseende arbetet med fast ldkarkontakt.
Efter Socialstyrelsens dialoger och besdk i regionerna lamnades ytterligare
nio handlingsplaner eller beskrivningar in. De tre aterstaende regionerna
arbetar med att ta fram en handlingsplan for fast ldkarkontakt. En region
som har en beskrivning av sitt arbete med fast likarkontakt har nu dven fétt
ett poliskt uppdrag att ta fram en handlingsplan.

Det ér en stor variation pa hur handlingsplanerna tagits fram, vad de
innehaller och hur de beslutats. Darfor &r handlingsplanerna inte jimforbara
mellan regionerna. Dock &r det ett viktigt nationellt steg for utvecklingen av
fast lakarkontakt i landet att det nu finns handlingsplaner och beskrivningar
eller ett pdgaende arbetet med handlingsplaner for fast lakarkontakt i alla
regioner (se bilaga 3).

Anvandning av stodjande material
om fast lakarkontakt

En fraga som stilldes i samband med dialogerna i regioner var om det
stodmaterial som Socialstyrelsen redan tagits fram anvénds. Det finns en
stor variation i regionernas kunskap om vilka stéd som finns och hur de
faktiskt anvinds lokalt. Det stod som ar ként for alla regioner &r det
nationella riktvérdet for fast lakarkontakt. Regioner uppger att de kommer
att se over hur de kan dra nytta av 6vriga framtagna stdden, utover
riktvérdet.
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Uppfoljning av forfragningsunderlag
primarvard som stod for utveckling
av fast lakarkontakt

Forfragningsunderlag inom vardvalet for vardcentral/Hélsocentral kan
paverka hur regionen véljer att folja upp fast lakarkontakt. Det finns
exempel pa hur bestillarfunktion eller motsvarande i regioner anvénder
uppfoljningen bade for foljsamhet till efterfragade insatser och for stod i
utveckling. Andel invénare med fast ldkarkontakt d&r den mest
forekommande uppfoljningsparametern for kontinuitet och beskrevs i ndstan
samtliga forfrdgningsunderlag. I samband med uppf6ljningen kan da ett stod
exempelvis innebira hur verksamheterna kan utveckla sin registrering eller
ta fram lokala rutiner for hur information till invanarna om fast 1dkarkontakt
kan stérkas.

Region Givleborg har exempelvis under manga ar systematiskt utvecklat sin
uppfoljning utifran hur deras handbok for hilsoval formulerats samt efter
verksamheternas resultat. Uppfoljningarna har bade gett stod till
forbattringar i verksamheterna och att verksamheter som inte uppfyllde
tillrdcklig kvalitet eller patientsidkerhet identifieras.

Ett annat exempel dr Region Kalmar l&n som @ndrat strukturen helt pa
uppldgget i uppdragsbeskrivning for hidlsoval och darmed dven pé vilket sétt
de foljer upp verksamheterna. Bestéllarfunktionen tar fram resultat fran
verksamheterna som skickas ut i forvidg. Vid sjdlva uppfoljningen diskuteras
resultaten och stod for utveckling identifieras. Verksamheterna beskriver
vilka aktiveter de gar vidare med. Enligt rapporten om uppfoljningen av
2024 ars verksamhet framkom att det vid fornyad uppfoljning sex manader
har samtliga verksamheter forbattrats pa uppfoljda parametrar. Dértill
beskrivs att verksamheterna upplevde uppfoljningen som ett positivt och
konstruktivt stod for fortsatt utveckling [40].

Planering, arbetsmiljo och resurser

En aterkommande utmaning som regionerna lyfter ar att det saknas
tillrackligt med specialister och ST-ldkare 1 allmdnmedicin. Flera regioner
beskriver mojligheter att systematiskt stirka forutsattningarna for att anstélla
fler ST-ldkare i allmdnmedicin till primirvarden. Detta krdver ocksa att en
god utbildningsmilj sékerstélls, inklusive trygg handledning.

Flera regioner har tydliga arbetssétt for planering av kompetensforsorjning
pa bade kort och lang sikt, vilket ger goda mdjligheter till langsiktig
uthéllighet. Samtidigt framgar det att vissa regioner saknar en tydlig
planering. Planeringen kan avse vilken vdrdcentral ST-ldkaren placeras
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under utbildningen och vara den fardiga specialisten senare kan erbjudas
anstéllning, vilket kan vara olika vardcentraler.

Det finns regioner som uttrycker oro dver att det nuvarande ekonomiska
laget kan hindra dem fran att kunna erbjuda anstillning till alla specialister i
allmédnmedicin som utbildas i regionen. Dessutom beskriver flera regioner
att trots satsningar pa fler ST-tjdnster i allmédnmedicin kan inte alla tjénster
tillsdttas. I regionernas beskrivningar framgéar en tydlig tendens att
vardcentraler 1 tatorter dver tid &r lattast att bemanna. Begriansningar i
primérvardens lokaler kan ocksé paverka mdjligheten att 6ka antalet ST-
tjénster, &ven om handledarresurser finns. Distansarbete for vissa
arbetsuppgifter lyfts som en mojlig 16sning.

Lirande exempel och specifika satsningar dterfinns pé virdcentraler bade i
tatort och i gles- och landsbygd, exempelvis i Region Uppsala och Region
Jonkoping. Dessa virdcentraler far sékerstilla en begrdnsad lista for ldkarna
pa 1/1100. Det finns dven det finns stdd for arbetssitt med lyckade
teamarbeten och tydlig samverkan over organisationsgrénser, vilket har visat
sig skapa uthallighet i bemanning bade pa kort och lang sikt.

Sérskilda satsningar kan forekomma inom ordinarie verksambhet, i
projektform eller efter politiska uppdrag. Malet dr att permanenta
satsningarna och over tid sprida dem till andra vardcentraler. En utmaning
som lyfts 1 detta ssmmanhang &r risken att det kvarstir en
projektorganisation utan fortsatta resurser for att permanenta ldsningarna.

Det beskrivs dven exempel pd att arbetsmiljon 1 primérvérden 1 vissa fall ar
anstrangd. I tva regioner har respektive distriktsldkarforening ldmnat in
begiiran om arbetsmiljdatgird, 6 kap. § 6a arbetsmiljélagen?! utifran hur de
upplever sin arbetsmiljo. Arbete for att f6lja upp och édtgirda arbetsmiljon

pagér.

Region Ostergdtland anviinder en ersittningsmodell for att stirka
bemanningen pa vardcentraler som ligger langre fran sjukhusorter och som
har svérigheter med tillsdttning av tjanster. Modellen innehaller bade
16netillagg och formén att resa pa arbetstid. Enligt chefer pa vardcentraler
som anvénder denna modell har bemanningen stérkts och arbetsmiljon
forbéttrats. Regionen ska folja upp och utviardera modellen.

Nya organisatoriska grepp provas for att den offentliga primérvéarden. |
Region Géavleborg dvergar i februari 2026 den offentligt drivna
primérvérden 1 bolagsform och blir Region Gavleborg Din hélsocentral AB.

Det pagar diskussioner i regioner vilka insatser i budgetarbetet som kan
starka primdrvardens forutsattningar. Exempelvis lyfter Region Varmland

21 Arbetsmiljdlagen (1977:1160, AML)
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och Region Vistmanland sina tydliga forstarkningar av primarvardsbudget
for att uppna regionens verksamhetsmal. Regioner arbetar pa olika sétt hur
statsbidrag kopplade till forordningen om god och néra vardFel! Bokmirket
ar inte definierat. ska anvindas.

Delaktiga invanare

Information om fast lakarkontakt till invanarna

Information till invdnare om fasta kontakter ldmnas via 1177.se eller via
vardcentralen. Knappt hélften av regionerna uppger att de anvénder 1177.se
for att sdkerstilla att invdnarna far information om vem eller vilka som é&r
deras fasta kontakter. Fyra av de som tillgdngliggdr informationen via
1177.se, och samtliga som inte gor det, beskriver att invanaren kan fa denna
information i1 kontakt med sin virdcentral [41]. Regioner lyfter att det finns
mojlighet att utveckla invanarnas forutsittningar att fa information om sin
fasta lakarkontakt via 1177.se 1 fler regioner. Exempelvis Region Stockholm
har tydlig information om fast ldkarkontakt pa 1177.se.

Personcentrerade kontaktvagar och besdk

I dialoger med regioner framkommer bdde ambitioner och konkreta
satsningar pa fler e-tjdnster, som ett led i att utdka formaga och mojlighet att
individanpassa vard och rehabilitering. Samtidigt uttrycker regioner viss
frustration om végen till 16sningar i praktiken, vilket bland annat beror pa
lagreglering eller bristande teknisk utveckling inom den egna regionen.

Egen telefoningang till fast lakare for listade
invanare

Lidkares ibland anstringda arbetsmiljo i primérvéarden lyfts av regioner ur
flera perspektiv. Arbetssétt dir ldkare sjélv i storre utstrackning kan paverka
sin planering och ansvar for uppdraget som fast lakarkontakt anses
hjidlpsamma.

Ett exempel dr att ldkare har sin egen sa kallad lakarko i
kommunikationsplattformen for kontaktkanaler, sdsom telefoni som
respektive region anvénder.

Det finns exempelvis i systemet Aurora teleQ som 15 av regionerna
anviander (se bilaga 5). Fem regioner - Jonkopings ldn, Kalmar lén,
Stockholm, Visterbotten och Ostergotland - samt hos nigra privata utforare,
som har infort ldkarko 1 Aurora teleQ. Antalet ldkarkder dr mellan 5—67 per
region, totalt 181 1 landet.
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I samband med studiebesok och dialoger i dessa regioner lyfts arbetsséttet
som framgéangsrikt for att bidra till en god arbetsmiljo. Varje vardcentral
behover gora en lokal beddmning om vilka ldkare som arbetsséttet passar
for. Varje region behover sékerstilla att det finns tydliga rutiner hur
arbetssittet forvintas att anviandas. Det behdver implementeras i
verksamheten sa att det fungerar tillsammans med teamsamverkan samt
uppdrag for alla professioner. Arbetssittet kan dven vara en del i 16sningen
for kontakter i samverkan med kommunens hilso- och sjukvérd samt den
specialiserade varden pa sjukhus [42].

Samla fler arbetssatt och modeller

Det finns flera modeller {or arbetssitt som betonar vikten av kontinuitet 1
invanarnas kontakt med priméarvarden, vilket beskrivs i olika studier. Dessa
modeller lyfter dven betydelsen av vélfungerande team ur olika perspektiv
for att uppna en god arbetsmiljo och sékerstilla att riatt kompetens anvéands
for att mota invanarnas behov. Bland kénda svenska modeller som regioner
antingen har implementerat eller ser som forebilder dterfinns exempelvis
Svalovsmodellen fran Region Skéne [43] och Borgholmsmodellen fran
Region Kalmar lan [44].

Modellerna bygger pa en grundldggande insikt: hélsa utgar fran invanarens
grundldggande behov, dér tillit och trygghet till den néra vdrden &r centrala.
Utmaningar vid implementering kan ibland handla om att forstd modellernas
karna och att anpassa dem till den lokala kontexten.

Regioner beskriver ocksé att kombinationer av framgangsrika arbetssitt ofta
ger en upplevd god arbetsmiljo i teamet pa vardcentralen.
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Sammanfattande reflektioner

I lagreglering om fast ldkarkontakt lyfts att invdnarna ska ha mojlighet att
vélja sin fasta ldkarkontakt. Utifran dagens utmaningar med tillgdng av
specialister och ST-ldkare i allmdnmedicin kan det pa vissa vardcentraler
vara svart att leva upp till detta. Eftersom det fortfarande bara ar knappt
hélften av regionerna som levererar information pd 1177.se till invdnarna om
deras fast kontakter, kan det utvecklas i fler regioner for en mer jamlik
tillgang av information 6ver landet.

Skillnaden i siffror mellan regioners registrering av andel invanare som har
fast ldkarkontakt behdver hanteras med viss forsiktighet. Regioner har olika
rutiner for att erbjuda eller passivt lista invanare och hur invanarna
informeras

Regionerna har bade olikheter och likheter i sina forutsittningar att utveckla
fast ldkarkontakt i primédrvérden. Det avser exempelvis storlek pa
population, antal kommuner, andel offentligt respektive privat drivna
vardcentraler (se bilaga 6), geografi och nérhet till utbildningsort. Det finns
ménga lirande exempel pa bade region- och vardcentralsniva som kan
inspirera i utvecklingen av primérvarden i Sverige. Det kan vara de som har
goda forutsittningar for bemanningen, men dven vissa med stora utmaningar
hittar I6sningar i sin lokala kontext som &r framgangsrika.
Forfragningsunderlagen for priméarvard paverkar utforandet av arbetet med
fast ldkarkontakt. Eftersom regioner pdtalade att uppfoljningen kan bidra till
utveckling, bor det utredas vidare vilken struktur pa uppfoljning som ge
optimal effekt.

Balansen mellan vad som ska styras pa nationell, regional och lokal nivé kan
utvecklas. Gemensamma ramar for arbetssitt och 16sningar som &r
universella dr stodjande. Utifran dessa behdver det omsittas i regioner eller
pa vardcentraler. Primdrvardsnivan dr sa heterogen att det finns mycket att
vinna pé att samla erfarenheter av arbetssétt och stodjande rutiner.

Sammanfattningsvis kommer Socialstyrelsens arbete med kontinuitet i
primédrvarden, inkl fast ldkarkontakt att fortsdtta som en del av
omstéllningen till god och néra vard. I det fortsatta arbetet ingar bland annat
regeringsuppdraget om atgérder med anledning av propositionen Nésta steg
for en god och néra véard som sétter fokus pa att stirka primérvarden.

Socialstyrelsen kommer @ven fortsdttningsvis genomfora verksamhetsbesok
for att stodja och driva pa arbetet. Det dr angeldget att fler patienter upplever
en 0kad kontinuitet och tillgidnglighet och att detta forblir en prioriterad
fraga.
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Bilaga 1

Underlag for dialog med regioner

Regiondialoger
Fast lakarkontakt i primarvarden

Verksamhetsbesdk fysiskt - uppfoljning digitalt

Fysiska verksamhetsbesok i respektive region pé ca 1,5 timme med
uppfoljning av ett digitalt mote pa ca 45 minuter.

Inledning

e Presentation av Socialstyrelsen om fast lakarkontakt.
e Presentation av regionen avseende organisation, samverkan mellan
primérvarden, sjukhusen, kommunerna och de privata vardgivarna.

Dialog

e Hur arbetar regionen med kontinuitet i primédrvarden avseende
teamsamverkan och funktionen fast ldkarkontakt?
Mojligheter och utmaningar idag?

Fragor

e Vilken statistik anvidnder regionen avseende tillgdng pa specialister
och ST ldkare i allmd@nmedicin?

e Vilket listningssystem anvénds i regionen?

e Finns det en dokumenterad handlingsplan for utvecklingen av fast
lakarkontakt i primérvérden?

e Finns det dokumenterat beslut om att arbeta for att uppna riktvardet
for fast lakarkontakt 1/1100 i primérvarden?

e Anvinds de av Socialstyrelsen framtagna stodjande produkterna for
utveckling av funktionen fast lakarkontakt i primérvéarden?

e Behovs ytterligare stod for utvecklingen av funktionen fast
lakarkontakt i primérvarden?
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Bilaga 2

Tabell 2 Regionernas svar pa fragan om méjlighet att kunna félja upp
andel invanare med fast lakarkontakt

Region Kan folja upp andel invanare
med fast ldkarkontakt 2025

Blekinge Ja
Dalarna Ja
Gotland Ja
Gavleborg Ja
Halland Ja
Jamtland Harjedalen Nej
Jonképings lén Nej
Kalmar lan Ja
Kronoberg Ja
Norrbotten Nej
Skane Ja
Stockholm Ja
Sormland Ja
Uppsala Ja
Varmland Nej
Vasterbotten Ja
Vasternorrland Ja
Vastmanland Ja
Vastra Gotaland Ja
Orebro lan Ja
Ostergétland Ja

Kalla: Information inhamtat i samband med dialoger med Socialstyrelsen.
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Bilaga 3

Tabell 3: Handlingsplaner fast lakarkontakt i regionerna

2025

till uppféljning regeringsuppdrag
God och nara vérd

eller
efter besok

Pagdende arbete med
handlingsplan

Andradokument efter besok

Nej

Ndra vdrds handlingsplan for fler
specialister i allménmedicin

Rutin/tillémpning avseende fast
ldkarkontakt

Nej

Plan fér fasta kontakter och
kontinuitet i primérvdrden

Listningstak/riktvérde fér listning
\for lakare i primdrvarden

Riktlinje Fast kontakter i vdrd
och omsorg

Nej

Handlingsplan Primérvdrd 2025

Nej

1.Beskriving av arbetet med fast
ldkarkontakt i Region Halland
2.Plan for fast likarkontakt i
Nérsjukvérden Halland

Férankring infor faststdllande —
rutiner, vérdriktlinjer och
processer Hallands sjukhus

Handlingsplan 2025 med fokus pé
dokumenterad 6verenskommelse,
kontinuitet och fasta kontakter

Bildspel med dtgdrder utifrn ett
politiskt uppdrag - Némnd for
|folkhdlsa och sjukvard 231031 §§

Nytt uppdrag att ta fram en

137-157 "Uppdrag: Satsning pé for fast
utvalda vérdcentraler” ldkarkontakt
Beskrivning av
Primdrvérdsférvaltningens
arbete mot Socialstyrelsens
nationella riktvéirde for fast
likarkontakt i primdrvérden
Handlingsplan fast likarkontakt
1/1100
Handlingsplan/beskrivning -
Fast Igkarkontakt i Norrbotten -
MGlbild, nuldge och viigen
Nej | framat
Underlag 2024 till Region Skanes
handlingsplan fér fast
ldkarkontakt
Handlingsplan for fast
ldkarkontakt
Handlingsplan fér avgransat
uppdrag for fasta ldkare och
minska behov av hyrldkare pé
vérdcentraler i Division
Primdrvdrd 2024-27
1.Férslag till genomférandeplan
\fér inférande av mélvérde fér tak
\for antal listade patienter pé
Handlingsplan Region Uppsala - vérdcentraler i Region Uppsala
Kontinuitet fast likarkontakt och 2.Deldrsrapport 1 pG 1100 Néra
|fast vérdkontakt i primérvdrden vérd och hélsa
Region Vidrmlands
utvecklingsplan fér framtidens
Nej Ja hdlso-och sjukvérd
Handlingsplan - Inom ramen fér
pdgdende arbeten och med nya
aktiviteter arbeta for att uppnd
Socialstyrelsens riktvirde for fast
ldkarkontakt om 1100
patienter/specialist i
primdrvarden
Riktlinje - Fast ldkarkontakt och
vdrdkontakt i primérvarden
Instruktion - Fast Idkarkontakt pd
vérdcentral och i SABO fér dldre, Konkretiserad malbild fér Hilso-
registrering och visualisering och sjukvarden 2029
Nej Ja
Handlingsplan fér att ng det
nationella mdlet 1
specialistlidkare per 1100 listade Fast a kontakter i varden,
invénare - fér de regiondrivna individuella planer och
vdrdcentralerna dokumenterad 6verenskommelse
1.Rutin Fast Idkarkontakt
Primdrvérdscentrum
2.Uppdatering av berdkning av
dimensionering av
Nej Ja specialistldkare i allmanmedicin

Kalla: Regionerna i samband med dialoger 2025
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Bilaga 4

Tabell 4. Kommunikationsplattformar i regionerna

Region Kommunikationsplattform
for telefonkontakt

Blekinge Flexi Tid

Dalarna Aurora teleQ
Gotland Aurora teleQ
Gavleborg Aurora teleQ
Halland Aurora teleQ

Jamtland Héarjedalen

Telia ACE

Jonképings lén

Aurora teleQ

Kalmar lan Aurora teleQ
Kronoberg Aurora teleQ
Norrbotten Aurora teleQ
Skane Telia ACE
Stockholm Aurora teleQ
Sérmland Aurora teleQ
Uppsala Telia ACE
Varmland Telia ACE
Vasterbotten Aurora teleQ

Vasternorrland

Aurora teleQ

Vastmanland

Aurora teleQ

Vastra Gotaland

Telia ACE

Orebro lan

Aurora teleQ

Ostergétland

Aurora teleQ

Kalla: Information inhdmtat i samband med dialoger med Socialstyrelsen.
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Bilaga 5

Tabell 5. Befolkningsméangd, antal vardcentraler (andel offentliga
respektive privata utférare) och antal kommuner i regionens omrade

Region Befolknings- Antal vard- Antal (%) Antal (%) Kommuner
mangd 2024* centraler™ offentliga privata i regionens
utforare™ utférare™ omrade™
Blekinge 157 223 18 12(67) 6 (33) 5
Dalarna 286 546 29 23 (79) 6 (21) 15
Gotland 60 971 6 4(67) 2(33) 1
Gavleborg 284 558 42 26 (62) 16 (38) 10
Halland 345074 47 24 (51) 23 (49) 6
ﬁ;jt;::?en 132839 29 22 (76) 7 (24) 8
Jonképings lén 370009 40 28 (70) 12 (30) 13
Kalmar lan 246 352 43 26 (60) 17 (40) 12
Kronoberg 203 351 32 21 (66) 11(34) 8
Norrbotten 248 620 30 24 (80) 6 (20) 14
Skane 1428 626 180 82 (46) 98 (54) 33
Stockholm 2473 307 246 72 (29) 174 (71) 26
Sérmland 301 542 32 19 (59) 13 (41) 9
Uppsala 407 912 49 24 (49) 25(51) 8
Varmland 283384 30 23(77) 7 (23) 16
Vasterbotten 281138 38 33(87) 5(13) 15
Vasternorrland 241458 31 19 (61) 12(39) 7
Vastmanland 281 158 28 11 (39) 17 (61) 10
V‘éStra 1772821 215 106 (49) 109 (51) 49
Gétaland
Orebro lan 308 375 28 24 (86) 4 (14) 12
Ostergbtland 472 446 49 34 (72) 13 (28) 13
Summa 1466 048 1242 657 583 290

Kallor: * SCB, Folkmangd i riket, Ian och kommuner 31 december 2024 (2025-10-25).
“* SKR, Ekonomi- och verksamhetsstatistik inom halso- och sjukvarden (2025-10-25).
** SCB Lan och kommuner i kodnummer-ordning 2025 (2025-10-25).
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