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Uppfoljning av regionernas
arbete med fast lakarkontakt

Huvudsakliga resultat

e Andelen av befolkningen som uppfattar att de har en fast
lakarkontakt ar betydligt lagre an regionernas rapportering.
Enligt regionernas rapportering till Socialstyrelsen har 59 procent
av befolkningen en namngiven fast lakarkontakt i regionens
administrativa system. Bara 29 procent av befolkningen
uppfattar att de har en fast lakarkontakt pa sin vardcentral [1].

e Knappt hélften av regionerna beskriver att invanarna kan fa
information om vem som &r deras fasta lakarkontakt genom
1177.se. Ovriga beskriver att patienterna kan fa det genom
kontakt med sin vard- eller halsocentral

e Den kontinuitet som efterstravas férutsatter att det finns en reell
tillgang till fast lakarkontakt. Socialstyrelsen bedémer darfor
fortsatt att det kravs ytterligare insatser av regionerna for att de
ska leva upp till lagstiftningens krav om mojlighet att valja fast
lakarkontakt i primarvarden.

Inledning

Fast lakarkontakt ar en namngiven lakare, pa den vardcentral eller
motsvarande vardenhet som invanaren valt genom listning." Invanaren ska
fa mojlighet att valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt hos denna
vardenhet.? Den fasta lakarkontakten kan bland annat samordna
patientens vard. Fast lakarkontakt syftar till att skapa trygghet och
kontinuitet genom att mojliggéra en fértroendefull relation mellan Iakare
och patient.?

" Notera att halso- och sjukvardslagen anvander begreppet den enskilde och patientlagen
anvander begreppet patienten. Har anvander vi begreppet invdnaren.

27 kap. 3 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30) och 6 kap. 3 § patientlagen
(2014:821).

3 Proposition 1997/98:189 Patientens stallning s. 22, jfr dven prop. 1994/95:195 s. 41 f.



Att ha en fast och langvarig lakarkontakt har ett samband med saval lagre
dodlighet som mindre anvandning av akut slutenvard [2, 3]. Kontinuitet i
primarvarden genom en fast ldkare ar ocksa forknippat med battre
upplevelser av vardens kvalitet, bade ur patienternas och vardgivarnas
perspektiv [1].

Regionerna ska enligt lag organisera primarvarden sa att alla som
omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan valja utférare av
halso- och sjukvardstjanster samt valja och fa tillgang till en fast
lakarkontakt (vardvalssystem).* Lakare inom den offentligt finansierade
regionala primarvarden som arbetar pa vard- och halsocentraler kan vara
fast lakarkontakt.> Invanaren ska enligt lag fa information om denna
mojlighet att valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt.® En patient
befinner sig alltid i ett utsatt och kansligt lage. Det finns darfor ett varde
for patienten att kunna valja vem hen vill ha kontakt med inom halso- och
sjukvarden.’

Fast lakarkontakt ar en viktig del i omstallningen till en god och nara vard.
Socialstyrelsen har faststallt ett nationellt riktvarde pa 1100 invanare som
en specialistldkare i primarvarden kan ansvara for [4]. Viktigt ar att
riktvardet behover anpassas utifran lokala forutsattningar, exempelvis
vilka vardbehov invanarna har. Vilka andra yrkesgrupper som ingar i
teamet pa halso- eller vardcentralen och hur de arbetar har ocksa
betydelse. De anstallda lIdkarnas erfarenhet och tjanstgéringsgrad ar
exempel pa andra faktorer som bor vagas in. Riktvardet ar darfor varken
ett golv eller ett tak.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram kompetensmal for fast lakarkontakt i
primarvarden, samt material for att stodja vard- och halsocentraler att
dimensionera och utveckla uppdraget fast lakarkontakt. Kompetensmalen
anger de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som vi bedémer ar
sarskilt centrala for uppdraget. Utgangspunkten for kompetensmalen ar
det allmanmedicinska arbetssattet och férhallningssattet [5].

I detta faktablad presenteras resultat fran Socialstyrelsens uppféljning av
regionernas arbete med fast lakarkontakt foér 2024. Uppfdljningen ar en del
av Socialstyrelsen uppdrag att félja och stédja omstallningen till god och
nara vard. Motsvarande uppféljning gjordes for 2023. Socialstyrelsens
fullstandiga uppfdéljning av omstallningen kommer att rapporteras till
regeringen senast den 30 augusti 2025.

47 kap. 3 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen.

57 kap. 3 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen och 1 kap. 2 § andra stycket och 6
kap. 3 § patientlagen.

€3 kap. 2 8 3 och 6 kap. 3 & patientlagen.

7 Proposition 1994/95:195 Primarvard, privata vardgivare m.m. s. 41.



Fyra av fem regioner kan folja upp
registreringsgraden av fast,
namngiven lakarkontakt

Det finns olika tolkningar i regionerna av funktionen och arbetssattet med
fast lakarkontakt och det mats darfor pa olika satt. Det gor att
informationen om andelen invanare som har en fast lakarkontakt behéver
tolkas med forsiktighet, framfor allt vid jamférelser mellan olika regioner.

Knappt tre fjardedelar av regionerna (15) beskriver att de har rutiner for
dokumentation och registrering av fast, namngiven lakarkontakt, som
mojliggdr insamling av data och uppféljning av utvecklingen. Sjutton av
landets 21 regioner har rapporterat hur stor andel av befolkningen som
har en fast, namngiven lakarkontakt.? Vid foregaende ars undersékning var
motsvarande antal sexton.

Skillnaden mellan registrerad grad
och uppfattad grad ar fortsatt stor

I genomsnitt rapporterar regionerna att 59 procent av befolkningen hade
en fast, namngiven lakarkontakt 2024, vilket 4&r samma andel som 2023.

Skillnaden mellan olika regioner ar dock, nu liksom tidigare, stor. Den
region som anger hogst andel - 96 procent - beskriver dels att den har
kopplat en stimulansersattning till vardcentralernas arbete med fast
lakarkontakt, dels att redovisningen bygger pa leverantorernas
egenrapporterade data och att det inte finns nagra verktyg for att
kontrollera dessa. Den region som anger lagst andel - 18 procent -
beskriver att den faktiska andelen sannolikt &r hégre én den registrerade
andelen.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
befolkningspanelundersékning har bara tre av tio (29 procent) av
befolkningen ar 2024 en fast lakarkontakt pa sin vardcentral [1]. Det finns
darmed en vasentlig skillnad mellan befolkningens egen uppfattning och
regionernas registreringsgrad av fast, namngiven lakarkontakt.

8 En region redovisar dock hur stor andel av de invanare som &r listade vid regionens
egenagda vardcentraler, som har en fast lakarkontakt. Vid dessa egenagda
vardcentraler ar enligt regionen cirka tva tredjedelar av regionens befolkning listade.



Figur 1. Regionernas rapportering och
befolkningens svar pa om de har en fast lakarkontakt®

Andel (procent) av befolkningen som enligt regionernas administrativa system har en
fast, namngiven lakarkontakt respektive andel (procent) av befolkningen som enligt
Myndigheten fér Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel har en fast lakarkontakt pa
sin vardcentral. Den senare andelen visas med 95-procentiga konfidensintervall (svarta
tunna felstaplar).
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B Andel invanare som hade en fast namngiven ldkare i regionens
administrativa system. Socialstyrelsens regionenkdt avseende 2024.

|| Fast l&kare pé& sin vardcentral. Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
befolkningspanel 2024.

* Uppgift saknas.

Som framgar av Figur 1 korrelerar inte den andel av befolkningen som
enligt regionernas administrativa system har en fast, namngiven
lakarkontakt med den andel av befolkningen som uppfattar att de har en
fast lakarkontakt.

° Notera att den andel som Region Stockholm har angivit i sitt enkatsvar skiljer sig fran
den som vi redovisar hér. Det beror pa att vi har réknat andelen av hela befolkningen i
regionen som enligt regionens administrativa system har en fast lakarkontakt. Region
Stockholm har berdknat andelen av de invanare som ér listade inom de vardcentraler
som ar leverantorer till Region Stockholm.

Notera dven att vi inte angivit nagon andel i Region Sérmland. Det beror pa att
Sormland bara kan folja upp hur stor andel av de invanare som ér listade vid regionens
egenagda vardcentraler som har en fast ldkarkontakt.



Information till invanare om fasta
kontakter lamnas via 1177.se eller vid
forfragan

Knappt halften av regionerna (10 av 21) uppger att de anvander 1177.se for
att sakerstalla att invanarna far information om vem eller vilka som ar
deras fasta kontakter. Knappt hélften (4) av de som tillgangliggor
informationen via 1177.se, och samtliga som inte gor det, beskriver att
patienten kan fa denna information i kontakt med sin vard- eller
halsocentral.

Olika regioner staller olika krav pa
vem som kan vara fast lakarkontakt

Samtliga regioner uppger att de har antagit riktlinjer eller interna mal for
vem som kan vara fast lakarkontakt i primarvarden. I samtliga regioner kan
specialistldkare i allmanmedicin och ST-lakare i allmanmedicin vara fast
lakarkontakt i primarvarden, och i flertalet regioner kan aven
specialistldkare med annan inriktning vara fasta lakarkontakter. I tre
regioner kan samtliga legitimerade lakare vara fasta lakarkontakter, att
jamféra med fyra regioner ar 2023. I fyra regioner kan hyrlakare vara fasta
lakarkontakter, att jamféra med atta regioner ar 2023. Fler regioner stéller
dérmed hogre krav nu an for ett ar sedan. Vissa av de regioner som tillater
att hyrlakare ar fast lakarkontakt anger, liksom tidigare, att de staller krav
pa langre kontrakt eller aterkommande tjanstgoring



Figur 2. Typ av lakare som kan vara fast lakarkontakt

Antal regioner dar lakare med olika specialiseringar, utbildningsnivaer och
anstallningsforhallanden kan vara fast lakarkontakt.'

Specialistldkare i allmanmedicin

ST-lakare i allmanmedicin

Specialistlakare med annan inriktning

ST-lakare med annan specialitet an
allmanmedicin

Hyrlakare

Legitimerad ldkare

Regionerna arbetar for att utveckla
tillgangen till fast lakarkontakt

Sjutton av landets 21 regioner beskriver att de under 2024 beslutat om
insatser med anledning av Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast
lakarkontakt i primarvarden. Det finns en stor spridning vad galler de
insatser som regionerna beskriver att de genomfort eller planerar.

Knappt halften av regionerna beskriver atgarder som syftar till battre
kompetensforsorjning, till exempel genom utékning av antalet ST-tjanster i
allménmedicin eller forbattrad arbetsmiljo.

Fem regioner beskriver utvecklade krav pa vard- och halsocentraler, och
lika manga beskriver ekonomiska incitament for vardgivarna att hoja
andelen invanare som har en fast ldkarkontakt. Slutligen beskriver flera
regioner forbattrade forutsattningar for uppféljning av vard- och
halsocentralernas arbete med kontinuitet och fast lakarkontakt.

9 Notera att en region enbart angav att leg. lakare kunde vara fast lakarkontakt. Denna
regions svar har Socialstyrelsen korrigerat utifran vad som framgar i regionens
forfragningsunderlag for vardval vardcentral.



Socialstyrelsens beddomning

Mot bakgrund av vad som framkommit i var uppféljning och i den
undersokning som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys genomfort,
om behov och tillgang till fast lakarkontakt ur befolkningens perspektiv,
gor vi féljande bedémning:

e Det finns en uppenbar diskrepans mellan regionernas
inrapporterade formella andel och den andel av invanarna som
uppfattar att de har en fast lakarkontakt. Det pekar tydligt pa att
regionerna behover géra mer inom omradet.

e Det kravs fortfarande ytterligare insatser av regionerna for att
invanarna ska fa majlighet att sjalva valja sin fasta lakarkontakt. Det
behdver ga att folja upp.

e Det ar positivt att fler regioner nu staller krav pa att den fasta
lakarkontakten inte ska vara hyrlakare, eftersom det ger mojlighet
till battre kontinuitet.

Dialoger med regionerna om arbetet
med fast lakarkontakt

Under varen genomfor Socialstyrelsen verksamhetsbesok i regionerna.
Besdken syftar till dialog om de olika forutsattningarna for funktionen och
arbetssatt med fast lakarkontakt samt de olika utmaningar regionerna har.

Mer lasning och samlat stddmaterial

Mer information och stédmaterial om fast lakarkontakt, inklusive den
rattsliga regleringen inom omradet, finns pa Socialstyrelsens hemsida.

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

Kontakt

Enhetschef - Samordnare nationellt for Fast lakarkontakt Maria A Hilberth

Maria.Hilberth@socialstyrelsen.se

075-247 30 00


mailto:Maria.Hilberth@socialstyrelsen.se
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