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Nationellt riktvarde for fast lakarkontakt
1 primarvarden

Ett nationellt riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden

1100 invanare per specialist i primarvarden
* 550 invanare per lakare i specialisttjanstgoring (ST) i allmanmedicin,
i mitten av sin specialistutbildning.

Bakgrund

Socialstyrelsen har inom regeringsuppdraget (S2019/03056/FS, delvis, och
$2020/03319/FS, delvis) med att framja omstallningen i halso- och sjukvarden till
en god och néra vard genom att utforma ett nationellt stod sa att de patienter som
har behov av en namngiven fast lakarkontakt i primarvarden kan fa det och ett
nationellt stod for lamplig fordelning av patientansvar pa funktionen fast
lakarkontakt tagit fram olika stodjande material. En fortsatt utveckling av det
arbetet ar att myndigheten har tagit fram ett nationellt riktvéarde for antalet
invanare som en lakare som arbetar i primarvarden kan vara fast lakarkontakt for.

Vem kan ha uppdraget som fast lakarkontakt i primarvarden?
Det framgar av 7 kap. § forsta stycket halso- och sjukvardslagen
(2017:30) att alla som omfattas av regionens ansvar for hélso- och
sjukvard ska kunna valja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa
tillgang till och vélja en fast lakarkontakt i primarvarden.

Lakare inom den offentligt finansierade primarvarden kan vara fast
lakarkontakt (1 kap. 2 8 andra stycket patientlagen [2014:821] och prop.
2019/20:164 s. 29). Det finns inga krav i regleringen att lékaren ska ha
en viss specialitet.

I proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en
primarvardsreform bedémer regeringen att en fast lakarkontakt bor vara
specialist i allménmedicin, barn- och ungdomsmedicin eller geriatrik, ha
annan likvérdig kompetens eller fullgora specialisttjanstgoring i
allmanmedicin (s. 64).
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Socialstyrelsen har inom det pagaende uppdraget* med att stodja omstallningen
till en god och nédra vard arbetat med att ta fram ett nationellt riktvarde for
antalet invanare som en lakare som arbetar i primarvarden kan vara fast
lakarkontakt for.

De stdd som &r publicerade sedan tidigare &r en vagledning, meddelandeblad,
material for arbetsplatser samt fragor och svar. Dartill har myndigheten
publicerat ett planeringsverktyg for att kartlagga, analysera och planera for fast
lakarkontakt. De olika stoden véander sig till regionerna, vardgivarna,
verksamhetschefer och lakare samt Gvriga professioner vid vard- eller
hélsocentraler. Uppdraget har ocksa fokus pa att funktionen fast lakarkontakt
aven innehaller aspekter som ska bidra till en positiv utveckling av lakarens
arbetsmiljo.

Fragan om hur manga invanare som en lakare som arbetar som fast
lakarkontakt kan ansvara for dr inte enkel att besvara, eftersom det &r flera lokala
variabler som paverkar forutsattningarna for det. Det handlar om faktorer; sasom
i vilket omrade vard- eller halsocentralen verkar utifran geografi, antal invanare
pa vard- eller halsocentralen och invanarnas vardtyngd. Det handlar &ven om
variabler som hur manga lakare som totalt arbetar pa vard- eller halsocentralen,
deras tjanstgoringsgrad respektive erfarenheter, handledaruppdrag, forskningstid
och vilka 6vriga professioner som finns tillgangliga pa mottagningen och som
kan ingd i teamet. Aven arbetssatt i samverkan som teamet anvander paverkar
liksom samverkan med den specialiserade varden och den kommunala halso-och
sjukvarden. Socialstyrelsen har darfor valt att bendmna den siffra som tagits
fram for att stodja och véagleda regionerna och vardgivarna och dess
verksamhetschefer i arbetet med arbetssattet och funktionen fast lakarkontakt i
primarvarden for ett nationellt riktvarde.

Vad ligger till grund foér det nationella riktvardet?

De utgangspunkter som ligger till grund for myndighetens samlade bedémning
av riktvardet ar: resultatet fran en systematisk litteratursokning, uppgifter fran
uppféljningen av regionernas arbete med och utveckling av fast lakarkontakt, tre
regioners riktvarde utifran deras arbete med att testa planeringsverktyget for
dimensioneringen av fast lakarkontakt pa vardcentraler eller halsocentraler och
den officiella statistiken som finns om tillgangen till specialister och ST-lékare i
allmanmedicin i landet.

Systematisk litteratursékning

Den vetenskapliga litteraturen lyfter fram vikten av att tydliggora betydelsen av
den lokala anpassningen av uppdraget som fast lakarkontakt, samt vikten av
kontinuitet for invanarna. Resultat avseende kontinuitet i lakarkontakten som
patalas ar okad patientnojdhet, battre vardkvalitet och en god arbetsmiljo.

Resultatet av de systematiska litteraturdversikterna visar att det &r otillrackligt
med data fOr att ge evidensbaserade rekommendationer for ett optimalt antal

! Regeringen beslutade den 16 april 2020 om ett samlat uppdrag till Socialstyrelsen (52020/03319/FS)) att genomfora
insatser for att stodja omstallningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vérd. Det nya uppdraget kompletterar
uppdraget att folja upp omstallningen till god och néra vérd (S2019/03056/FS, S2020/03319/FS).
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patienter per lakare for att uppna hélsorelaterade utfallsmatt.? * De beskriver och
ger stod for att det &r manga olika aspekter som kan paverka hur manga patienter
per lakare som ar optimalt. Det handlar om hur manga patienter vardgivaren
eller enheten totalt kan ha, relaterat till tillgdngen pa 6vriga personalgrupper,
antalet mottagnings- och undersokningsrum och patienters vardbehov eller
komplexitet och de medicinska utfallsmatt som undersoks i studierna. Det
beskrivs ocksa att det utvecklats en rad av andra mojligheter till kontakter for att
ge vard eller konsultationer som telefon, telemedicin, e-halsolésningar som
digitala méten eller kommunikation via e-post, vilka ocksa paverkar och behéver
vdgas in i ndr ett riktvarde ska tas fram.

De enskilda vetenskapliga studierna # beskriver bland annat anledningarna till
att hitta en optimal siffra eller storlek pa antalet patienter som en lakare kan
ansvara for ar fler. Det r exempelvis att kunna dimensionera behovet av antalet
specialister i allmanmedicin, for att battre kunna méta bristen pa specialister och
att battre kunna méta patienterna i primarvardens vardbehov i relation till deras
alder, nar andelen aldre i befolkningen okar. En annan aspekt &r att den
medicinska utvecklingen med 6kade mdjligheter att ge fler insatser till
patienterna i primarvarden och det i relation till antalet patienter som lakaren
ansvarar for kan paverka patientsékerheten, vardkvaliteten, tillgangligheten och
kontinuiteten. Aven hur samarbetet med andra vardprofessioner som
sjukskoterskor, underskaterskor och fysioterapeuter fungerar, paverkar antalet
invanare som en lakare kan ansvara for.

Resultatet av studierna visar ocksa att antalet patienter som sedan bestamts att
lakaren ska ansvara for paverkar sedan i sin tur flera olika aspekter som;
lakarens arbetsmiljo, vardkvaliteten, tillgangligheten till lakaren, langden pa
konsultationstiden, antal hembesdk, antal remisser till den specialiserade varden
som l&karen skickar och mojligheterna for lakaren att ge primér- och
sekundarprevention till patienterna for att namna nagra faktorer. Patienter som
traffar sin egen lakare (som en fast lakarkontakt) ar mer néjda med varden, visar
en hogre foljsamhet till lakemedelsbehandling och de har ocksa en lagre grad av
slutenvardskonsumtion.® Flera vetenskapliga studier beskriver kontinuitet inom
hélso- och sjukvarden som betydelsefull for effektivitet, patientsakerhet,

2Paige, N. M., Apaydin, E. A., Goldhaber-Fiebert, J. D., Mak, S., Miake-Lye, I. M., Begashaw, M. M. et al. What Is
the Optimal Primary Care Panel Size? A Systematic Review. Ann Intern Med. 2020; 172(3):195-201.

3 Shekelle, P. G., Paige, N. M., Apaydin, E. A., Goldhaber-Fiebert, J. D., Mak, S. S., Miake-Lye, I. M et al. VA
Evidence-based Synthesis Program Reports. What is the Optimal Panel Size in Primary Care? A Systematic Review.
Department of Veterans Affairs (US); 2019.

4 Altschuler, J., Margolius, D., Bodenheimer T. and Grumbach, K. Estimating a reasonable patient panel size for
primary care physicians with team-based task delegation. Ann Fam Med. 2012; 10(5): 396-400.

Angstman, K. B., Horn, J. L., Bernard, M. E., Kresin, M. M., Klavetter, E. W., Maxson, J. et al. Family Medicine
Panel Size with Care Teams: Impact on Quality. J Am Board Fam Med. 2016; 29(4):444-510. ; Chung, S., Eaton, L. J.
and Luft, H. S. Standardizing primary care physician panels: is age and sex good enough? Am J Manag Care. 2012;
18(7): 262-268.

5 Balasubramanian, H., Banerjee, R., Denton, B., Naessens, J. and Stahl. J. Improving clinical access and continuity
through physician panel redesign. J Gen Intern Med. 2010; 25(10): 1109-1115.; Bruhl, E. J., MacLaughlin, K. L.,
Allen, S. V., Horn, J. L., Angstman, K. B., Garrison, G. M. et al. Association of Primary Care Team Composition and
Clinician Burnout in a Primary Care Practice Network. Mayo Clin Proc Innov Qual Outcomes. 2020; 4(2): 135-142.

6 Lewis, P. C. and Holcomb, B. A model for patient-centered Army primary care. Mil Med. 2012; 177(12): 1502-1507.
Raffoul, M., Moore, M., Kamerow, D. and Bazemore, A. A Primary Care Panel Size of 2500 Is neither Accurate nor
Reasonable. J Am Board Fam Med. 2016; 29(4): 496-499.
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minskad dodlighet, farre akutbesok och minskad sjukhusvard och inte minst for
patienters upplevelse av trygghet, fortroende och nojdhet.’

Tre regioners erfarenheter och arbete

Ett av de material som Socialstyrelsen har tagit fram for att stddja utvecklingen
av uppdraget som fast lakarkontakt, &r ett planeringsverktyg.® Det primara syftet
med planeringsverktyget &r att stddja verksamhetschefer i analys och planering
for fast lakarkontakt pa sin vardcentral eller halsocentral. | verktyget gar det
bland annat att géra kartlaggning av enhetens lakarresurser samt invanarnas
vardbehov och vardkonsumtion. Verktyget gar ocksa att anvanda som underlag
for dialog mellan verksamhetschef och lakare. Lakarens forutsattningar att
uppratthalla kontinuitet i sin roll som fast lakarkontakt och en lamplig fordelning
av invanare kan med fordel analyseras tillsammans. Planeringsverktyget kan
dven anvandas av regioner i samband med kvalitetsuppféljning av primarvarden.

Tre regioner har i projektet testat planeringsverktyget for dimensioneringen av
fast lakarkontakt pa utvalda vardcentraler.® Pa de testande vardcentralerna finns
béade specialister i allmanmedicin och ST-lakare i allmanmedicin, som innehar
uppdraget som fast lakarkontakt. Deras synpunkter pa utfallet i
planeringsverktyget om antalet invanare per fast lakarkontakt i forhallande till
sina verksamhetsresultat har anvants som en del i valet av riktvérde. De testande
regionerna har bidragit med intern verksamhetsstatistik till arbetet med att fa ett
underlag till ett riktvarde. Data har utgjorts av produktionsresultat pa testande
enheter, tidsatgang per aktivitet och tjanstgéringsgrad for gruppen specialister i
allmanmedicin. Kompletterande intervjuer har dven genomforts pa en offentligt
driven enhet som en enklare fallstudie.

Myndigheten har &ven tagit del av de uppgifter som alla regioner har lamnat
inom ramen for uppfdljningen av omstallningen for en god och néra vard for att
fa en aktuell bild 6ver det pagaende arbetet med fast lakarkontakt.

Dialog med professionsorganisationer och patientféreningar

| arbetet med att ta fram material for att stddja utvecklingen av uppdraget som
fast lakarkontakt har en kontinuerlig dialog forts med professionsorganisationer
for lakare, dar de lamnat forslag och synpunkter pa antal invanare som en lékare
i primarvarden kan vara fast lakarkontakt for. Professionsorganisationerna ser att
ett riktvarde kan ge ett stod for planering i verksamheten och skapa
forutsattningar for en god arbetsmiljé samt en hdg patientsakerhet.

Patientforeningarna lyfter fram vikten av kontinuitet for att skapa trygghet i
varden och for att inte standigt behova upprepa sin sjukdomshistoria samt
mojligheten att ha god tillgénglighet till sin fasta l&kare.

7 Kontinuitet i varden. Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU); 2021. SBU-rapport
nr 329., Stod for funktionen och arbetsséttet med fast lakarkontakt. Socialstyrelsen; 2021. Se Bilaga 3.
Litteratursdkning av systematiska oversikter.

8 Planeringsverktyg for dimensionering av fast lakarkontakt. Hamtad 22-04-28 fran
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/

9 Testning genomfordes under pagaende pandemi, vilket begransade en mer omfattande testning.

4(7)



SOCIALSTYRELSEN 2022-04-28  Art.nr: 2022-4-7896

Officiell statistik

| det statistiska underlag som varit en del i bedémningen av riktvardet ingar
specialister i allmdnmedicin och som finns i Socialstyrelsens statistik for hélso-
och sjukvardspersonal. Statistiken visar inte vilken typ av verksamhet
specialisterna i primarvarden ar verksamma i, eller tjanstgoringsgrad. Nationellt
planeringsstod till regionernas planering av kompetensforsorjning (NPS) ger
information om tillgangen av antal ST lakare i allmanmedicin. Statistik avseende
befolkningsunderlaget har hamtats fran Statistiska Centralbyran (SCB).

| tabell 1 redovisas antal invanare per specialist i allmanmedicin, tillgangliga
ST-lakare inkluderat per lan. Med tillganglig ST-l&kare avses en grov
uppskattning av antalet ST-ldkare per region som kommit sa Iangt i sin
specialistutbildning att hen ansvarar for egna patienter. Berakningen utgar fran
halva totala ST-lakarunderlaget i respektive region 2019. For berékningar utifran
fler scenarier med andra specialiteter &n endast specialister i allmanmedicin
hanvisas till nationella vardkompetensradets och Socialstyrelsens delredovisning
Kompetensforsorjning inom primarvarden.'® Tabellen visar ocksa skillnaden for
antalet specialister i allmédnmedicin per Ian i relation till det nationella riktvardet
1100. Den visar dven lansvis antalet invanare per specialist for malvardet att 55
procent av befolkningen ska ha en fast lakarkontakt.

10 Nulagesbild av kompetensforsorjningen i primérvarden. Delredovisning. Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensradet. Stockholm, 2022. Hamtad 22-04-29 fran
https://www.nationellavardkompetensradet.se/kunskapsunderlag/kunskapsunderlag-fran-radet/kunskapsunderlag-
radet---innehallssidor/20223-kompetensforsorjning-inom-primarvarden---delredovisning/

11 Gverenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God och nara vard 2021 — En omstélining av
hélso- och sjukvarden med priméarvarden som ett nav. Hamtad 22-04-28 fran
https://www.regeringen.se/48fcOb/contentassets/72c5a92be1d94f78b26741e1d19b8ch0/bemyndigande-att-
underteckna-en-overenskommelse-om-god-och-nara-vard-2021.pdf
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Tabell 1. Antal invanare per specialist i allmé@nmedicin, inklusive
tilgangliga ST-Idkare i aliménmedicin, per Ian 2019 och i relation fill
riktvardet 1100 invanare per fast IGkarkontakt, respektive malnivan pa 55
procent i enlighet med dverenskommelsen God och néra vard 2021.

Antal

55 procent av

specialister Antal invanare antalet
specia . per specialist i . invanare per
i allman- Befolkning o . Differens -
. . . allmanmedicin e specialist |
Omrade medicin 1/11 ) . riktvarde o . .
. . oy (inklusive allmanmedicin
(inklusive 2019 AN (1100) L .
fillaéngliaa ST- tilgangliga ST- (inklusive
1 ganglg lakare) tillgéngliga ST-
el lakare)
Riket 7 855 10319473 1314 214 723
Stockholms I&n 1882 2 374 550 1262 162 694
Uppsala Ié&n 277 383 044 1383 283 761
podermaniands 9oy 297169 1478 378 813
l?j:ergomnds 355 465214 1310 210 721
Jonképingslan 305 363 351 1191 21 655
Kronobergslan 155 201 290 1299 199 714
Kalmar lan 183 245 415 1341 241 738
Gotlands lan 42 59 636 1420 320 781
Blekinge Ian 99 159 748 1614 514 887
Skéne 1an 1090 1376 659 1263 163 695
Hallands l&n 268 333 202 1243 143 684
vastra g8 1724529 1339 239 736
Gotalands 1an
Varmlands l&n 206 282 342 1371 271 754
Orebro 1&n 215 304 634 1417 317 779
l\éff*mc’”'o”ds 190 275 634 1451 351 798
Dalarnas Ian 221 287 795 1302 202 716
Gdavleborgs lan 225 287 333 1277 177 702
l\éfffemo”'onds 136 245380 1804 704 992
J&mtlands lan 132 130 697 990 -110 545
wasterbotiens 994 71621 1213 13 667
Norrboftens Ian 171 250 230 1463 363 805

*Kdllor: Socialstyrelsens statistikdatabas, 2022-02-22. Avser specialister i allm&nmedicin sysselsatta inom
hdlso- och sjukvérd, alla dldrar, alla néringsgrenar. SKR Lakare i primarvérden, pm 2022.
*Kd&lla Overenskommelsen God och néra vérd 2021.
Med tillgénglig ST-l&kare avses en grov uppskattning av antalet ST-ldkare per region som kommit s& langt
i sin specialistutbildning att hen ansvarar fér egna invanare.
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Sa kan det nationella riktvardet stédja och véagleda

Det nationella riktvardet avser att beskriva ett antal av genomsnittsinvanare
(olika aldrar, olika vardtyngd och olika konsumtionsmonster av vard). Det
nationella riktvardet &r en véagledning for att omsétta vardet i ett regionalt och
lokalt sammanhang i respektive verksamhet for verksamhetschefer pa
vardcentraler eller halsocentraler tillsammans med den enskilde l4karen,
bestéllare av primarvard (regioner) samt av vardgivare. De dvriga framtagna
stdden for fast ldkarkontakt kan anvandas for att arbeta med det nationella
riktvardet i en regional och lokal kontext i planering och utveckling av
funktionen fast lakarkontakt, utifran geografi, demografi och bemanning,
teamsamverkan samt utifran vilka vardbehov som andel invanare med flera
kroniska sjukdomar eller andel aldre. Det nationella riktvardet innebdr inte att
det #r ett "tak” eller ”golv” for hogsta eller lagsta antal invanare som lakaren kan
ansvara for. Tjanstgoringsgrad for lakaren som kopplas till det nationella
riktvardet for fast ldkarkontakt ar heltid.

Riktvardet kan &ven stodja det regiondvergripande utvecklingsarbetet med
fast lakarkontakt i primarvarden. Riktvardet kan ocksa bidra i regionernas arbete
med att dimensionera antalet specialister i relation till antalet invanare i lanet och
antalet planerade ST-tjanster i allménmedicin eller planering infor
pensionsavgangar for att namna ytterligare nagra exempel.
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