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Uppfoljning av regionernas
arbete med fast lakarkontakt

Fast lakarkontakt ar en namngiven lakare, pa en vardcentral eller
motsvarande vardenhet, som kan samordna patientens vard. Fast
lakarkontakt syftar till att skapa trygghet och kontinuitet genom att
mojliggora en fortroendefull relation mellan lakare och patient.

Regionerna ska enligt lag organisera primarvarden sa att alla som
omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan valja och fa
tillgang till en fast lakarkontakt. Invanarna ska fa information om fast
lakarkontakt bland annat i den listningstjanst som regionerna ska
tillhandahalla for listning pa vardcentral eller motsvarande.

Fast lakarkontakt ar en viktig del i omstallningen till en god och néara vard.
Socialstyrelsen féljer utvecklingen bland annat genom den enkat som
regionerna besvarar inom ramen fér uppféljningen av god och nara vard.

I detta faktablad presenteras resultaten om fast lakarkontakt for 2023.



Huvudsakliga resultat och slutsatser

e Fem av 21 regioner kan inte rapportera uppgifter om namngiven
fast lakarkontakt.

e I genomsnitt 59 procent av befolkningen uppges ha en
namngiven fast lakarkontakt. Uppgiften speglar i huvudsak att
invanaren har en namngiven lakare i exempelvis regionens
interna listningssystem.

e Endast en region kan félja om invanaren sjalv valt sin fasta
lakarkontakt.

e [ hélften av regionerna kan invanarna fa information pa 1177 om
vem som ar deras fasta lakarkontakt.

e Det kravs ytterligare insatser i regionerna for att fast
lakarkontakt ska bli verklighet for fler invanare. Daribland
atgarder for att fler ska fa information om mojligheten att vélja
en fast lakarkontakt.

Rapporterad andel med namngiven
fast lakarkontakt har okat

Enligt regionernas svar pa Socialstyrelsens uppféljningsenkat om
omstallningsarbetet for god och nara vard har andelen invanare som
uppges ha en fast namngiven lakarkontakt i primarvarden okat."
Overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR, om god och nara vard inneholl fram till 2024 ett mal om att
andelen som har en namngiven fast lakarkontakt i primarvard ska utgoéra
minst 55 procent av befolkningen. Malet har dock aldrig preciserats fullt ut,
vilket 6ppnat upp for olika tolkningar av hur det ska matas. Dessutom
skiljer sig saval arbetssatt som rutiner for vem som kan vara fast
lakarkontakt, antal invanare per lakare med mera, vilket gor att
uppgifterna inte ar jamforbara mellan regionerna.

Enligt de rapporterande regionernas svar pa aktuell enkatfraga hade i
genomsnitt 59 procent av befolkningen en fast namngiven ldkarkontakt
2023 jamfort med 53 procent 2022. I merparten av regionerna uppges
andelen ha 6kat. Regionenkatens fraga bedéms emellertid i huvudsak
mata hur manga av invadnarna som har en namngiven lakare i regionens

" Fragan som stélldes lyder: Hur stor andel av befolkningen i regionen hade en fast
namngiven lakarkontakt den sista december 2023?



interna listnings- eller journalsystem.? Beddmningen grundar sig bland
annat pa regionernas svar i den arliga enkaten, de hoga andelarna av fast
lakarkontakt som vissa regioner presenterar, samt det faktum att endast
en region kan félja om invanarna haft méjlighet att valja lakare.

Darutover skiljer sig andelarna som rapporteras fran regionerna fran
resultaten i befolkningsundersokningen Vdrden ur befolkningens perspektiv
[1]. I denna uppger ungefar en tredjedel att de har en ordinarie lakare som
de vanligtvis gar till for vard. En del av skillnaden kan troligen férklaras
med att fragorna som stélls i respektive undersékning skiljer sig at.> Fragan
i befolkningsenkaten lyder "Har du nagon ordinarie lakare som du
vanligtvis gar till for vard?”, medan regionernas uppgifter i huvudsak
speglar antal listade pa en namngiven ldkare. Det senare behdver inte
betyda att andra faktorer som forknippas med begreppet fast lakarkontakt
ar uppfyllda. Exempelvis om invanarna informerats om sin namngivna
lakare och givits méjlighet att valja lakare.

Analyser fran Vard- och omsorgsanalys tyder pa att det oftast ar
vardgivaren som utser den fasta lakaren och att det inte alltid
kommuniceras till invanaren, vilket kan innebara att en invanare ar tilldelad
en fast lakare utan att kanna till det [2].

Skillnaden kan ocksa spegla en viss diskrepans mellan fast/ordinarie lakare
pa papperet och i praktiken, exempelvis vad galler tillganglighet till den
fasta lakaren eller kdnnedom om vem ens fasta lakarkontakt ar.

21 forra arets uppféljning framkom att de flesta regioner hamtade uppgifter fran sina
listnings- eller journalsystem. Tre regioner angav andra kallor.

3 Det ar t.ex. mojligt att en del av de tillfragade i undersckningen sallan besoker
vardcentralen och darfor svarar nej pa fragan, &ven om de har en namngiven lakare i
regionens system.



Figur 1. Jamférelse namngiven ldkare - ordinarie lakare

Regionernas rapporterade andel med en fast namngiven lakarkontakt och andel i
undersokningen Vdrden ur befolkningens perspektiv som har en ordinarie ldkare som de
vanligtvis gar till for vard. Den senare andelen visas med 95-procentiga konfidensintervall
(svarta tunna felstaplar).
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I Enkat till regionerna: "Hur stor andel av befolkningen hade en fast namngiven lkarkontakt 31 dec 2023?"

[ varden ur befolkningens perspektiv: "Har du ndgon ordinarie lakare som du vanligtvis gar till for vard"?

* Andel med fast namngiven lakare kan inte rapporteras.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner uppféljning god och néra vard 2023 och Véarden ur befolkningens
perspektiv 2023.

Regionerna staller olika krav pa fast
lakarkontakt i primarvarden

Lakare inom den offentligt finansierade primarvarden som arbetar pa
vardcentraler eller motsvarande vardenheter kan vara fast lakarkontakt.*
Socialstyrelsen har tagit fram kompetensmal for en fast lakarkontakt i
primarvarden. Kompetensmalen anger de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som Socialstyrelsen bedomer ar sarskilt centrala for
uppdraget som fast lakarkontakt i primarvarden. Utgangspunkten for
kompetensmalen ar det allmdnmedicinska arbetssattet och
forhallningssattet [3].

47 kap. 3 § forsta stycket hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och 1 kap. 2 § andra
stycket och 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821).



Enligt regionernas uppgifter har alla utom en region rutiner fér vem som
kan vara fast lakarkontakt pa vardcentralen eller motsvarande vardenhet.

Av figur 2 framgar att i vissa regioner kan dven legitimerade ldkare utan
specialistbevis (fyra regioner) och hyrlakare (atta regioner) vara fast
lakarkontakt. Av fritextsvaren framgar att det i vissa fall da stélls andra
sarskilda krav, exempelvis pa langre kontrakt for inhyrda lakare for att viss
kontinuitet anda ska kunna uppnas. Eller 1dng yrkeserfarenhet fran
primarvarden for lakare utan specialistbevis. Det framgar inte av
undersokningen vilken utbildningsniva eller specialitet som kravs av
hyrlakare. Av fritextsvaren vad galler andra specialiteter framgar att det
ofta handlar om specialister i geriatrik och barn- och ungdomsmedicin, och
att dessa da kan vara fast lakare for sina respektive patientgrupper.

Figur 2. Kategorier av lakare som kan vara fast lakarkontakt i olika
regioner

Antal regioner dar aktuell lakarkategori kan vara fast lakarkontakt. Redovisningen avser de 20
regioner (av 21) som beslutat om mal eller rutiner.®
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner, uppféljning god och néra vard 2023.

Socialstyrelsen har jamfért regionernas inrapporterade andel med fast
ldkarkontakt och hur manga olika typer av lakare som enligt regionens
rutiner tillats vara fast ldkarkontakt. Vid jamforelsen noteras inget
samband. Det kan indikera att regioner som har svarare att bemanna sina
vardcentraler med allménspecialister och/eller fast anstallda lakare stéller
andra krav pa vem som kan vara fast ldkarkontakt. Vid motsvarande
jamférelse mellan rapporterad andel med fast namngiven lakarkontakt och

® Har anvands ordet rutiner for att inte férvaxla med exempelvis nationella riktlinjer.
Fraga som regionerna besvarat lyder dock "Har regionen antagit riktlinjer eller interna
mal for vem som kan vara fast lakarkontakt i primarvarden?



antalet sysselsatta allmanspecialister per invanare i regionerna, noterades
en svag positiv samvariation.® Det kan tolkas som att mdjligheten att ge
invanarna en fast lakarkontakt ocksa i hog grad ar beroende av andra
faktorer.

Rapporterade atgarder i arbetet med
fast lakarkontakt

Av hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar det att regionen ska
organisera primarvarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar for
halso- och sjukvard kan valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt.” Enligt
patientlagen (2014:821) ska patienten fa mojlighet att valja och fa tillgang
till en fast lakarkontakt hos den utférare inom primarvarden som patienten
valt genom listning.®

Endast en region, Blekinge, uppger sig kunna folja om invanaren gjort ett
aktivt val av fast lakare. I den regionen uppges samtliga av de invanare
som har en fast lakarkontakt (18 procent) ocksa sjalva ha gjort ett aktivt val
av lakare.

Flera regioner rapporterar om pagaende insatser for att forbattra
rapportering av fast lakarkontakt, inklusive att kunna félja namngiven
lakare automatiskt i de administrativa systemen. Emellertid ar det i aktuell
undersokning fem regioner som inte kunnat rapportera in uppgifter for
2023, tva fler an aret innan. Darutéver arbetar flera regioner med att gora
uppgifter om fast lakarkontakt tillgangliga for invanarna pa 1177.

Merparten av regionerna (17 av 21) har beslutat om insatser med
anledning av Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt i
primarvarden [4]. Flertalet av dessa regioner uppger att de arbetar mot de
nationella riktvardena: 1100 invanare per specialist i allmanmedicin och
550 invanare per ST-lakare.’ Ansatserna och tidshorisonterna skiljer sig
dock at. I flertalet regioner pagar enligt uppgift arbete med en samlad
handlingsplan for att starka utbildning, rekrytering och kvarstannande av
allmanspecialister inklusive att utéka maéjligheten till ST-tjanstgéring inom
allmanmedicin.

6 Korrelationskoefficienten for sambandet pa regionniva ar 0,18.

77 kap. 3 & forsta stycket HSL.

86 kap. 3 § patientlagen.

° Det nationella riktvardet ar ett stod till regioner och enskilda halso- och vardcentraler.
Det behover anpassas utifran lokala forutsattningar sasom invanarnas vardbehov, vilka
andra yrkesgrupper som ingar i teamet pa halso- eller vardcentralen, arbetssatt samt
lakarnas erfarenhet och tjanstgéringsgrad.



Information om fast lakarkontakt till
invanarna behover forbattras

Av patientlagen framgar det att patienten ska fa information om
mojligheten att valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt hos den
utférare (vardcentral eller motsvarande vardenhet) inom primarvarden
som patienten har valt genom listning.’® I 6verenskommelserna mellan
staten och SKR om god och ndra vard [5-7] ska regionerna sakerstalla att
patienter far information om vem som ar deras fasta lakarkontakt.

Vidare ska regionen enligt HSL tillhandahalla ett elektroniskt system for
listningen (listningstjanst).” Enligt foreskrifter pa omradet ska varje region
i listningstjansten informera om fast lakarkontakt. Aven de som inte
anvander sig av listningstjansten for att lista sig pa en vardcentral eller
motsvarande vardenhet ska fa denna information'2.

I drygt haften av regionerna (11 av 21) uppges det idag vara mojligt for
invanaren att fa information om sin fasta lakarkontakt via 1177. 1
resterande regioner uppges att invanarna kan fa information i samband
med kontakt med lékaren eller annan personal vid vardcentralen eller
motsvarande vardenhet. Det framgar av fritextsvaren till Socialstyrelsens
enkat att det i vissa regioner ar upp till patienten att séka informationen
sjalv snarare an att vardgivaren eller regionen aktivt informerar dem. I
Vard- och omsorgsanalys senaste PM om fast lakarkontakt framkom att
endast en av fyra tillfragade invanare [2] hade fatt information om
mojligheten att valja en fast lakarkontakt.

Sammantaget bedémer Socialstyrelsen att det kravs ytterligare insatser i
regionerna for att leva upp till kraven att informera invanarna om
mojligheten att valja en fast lakarkontakt.

Stod i arbetet med att utveckla fast
lakarkontakt

Socialstyrelsen har tagit fram stéd till regionerna for att utveckla arbetet
med fast lakarkontakt. Det inkluderar bland annat ett nationellt riktvarde
for hur manga invanare en specialistldkare i primarvarden normalt kan
ansvara for som fast lakarkontakt. Riktvardet ar 1100 invanare per
specialist i primarvarden och behover anpassas till lokala férutsattningar.
Stodet syftar till att stodja vardcentraler och motsvarande vardenheter att

93 kap. 2 & 3 och 6 kap. 3 § patientlagen.

"7 kap. 3 a § tredje stycket HSL.

23§ 4 och 15 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2023:26) om
listningstjanst for vardval och vardval pa annat satt.



dimensionera och utveckla uppdraget fast lakarkontakt pa ett satt som ar
forenligt med verksamhetens uppdrag och arbetsmiljo. Darutover har
myndigheten tagit fram kompetensmal for fast lakarkontakt i
primarvarden och en rad andra stédmaterial.

For mer specifik information kring den rattsliga regleringen gallande fast
lakarkontakt se Socialstyrelsens meddelandeblad Fast lakarkontakt m.m.
(lank i nasta avsnitt).

Mer lasning och samlat stodmaterial

www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-
vard/fast-lakarkontakt/

Kontakter

Enhetschef Maria A Hilberth
Maria.Hilberth@socialstyrelsen.se
075-247 30 00
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