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Foérord

Forord

Betydelsen av en stark primarvard har under lang tid varit foremal f6r diskussion.
Priméarvarden ska vara den tydliga basen i hilso- och sjukvarden, med ett tydligt
definierat ansvar. Det ar séarskilt betydelsefullt i takt med att befolkningen vixer och
medellivsldngden stiger. En stark priméarvard ar dessutom centralt i den storre
omstéllningen till god och néra vard om pégér i regioner och kommuner. I och med
lagéndringen i hélso- och sjukvardslagen, 2021, formaliserades priméarvardens uppdrag.

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har fitt regeringens uppdrag att utvardera
priméarvardens lagstiftade grunduppdrag. Den héar promemorian ir en forsta
delredovisning av uppdraget. Vi fokuserar pa att sammanstilla den kunskap vi har i dag
om hur regioner implementerar lagstiftningen och vilka forutsattningar verksamheterna
har att genomfora uppdraget. For att lagstiftningen ska fa genomslag krivs att
verksamheterna har goda forutsattningar att leva upp till bestimmelsen.

Projektledare for arbetet har varit utredaren Matilda Jonung. Projektgruppen har bestatt
av analytikern Ida Hedenskog och juristen Ellen Ringqvist. Projektdirektéren Marianne
Svensson och utredarna Daniel Zetterberg, Cecilia Dahlgren, Siri Bokvist och Sara Korlén
samt analytikern Judith Hoglin Forsberg har ocksa deltagit i arbetet.

Stockholm i december 2025
Jean-Luc Af Geijerstam

Muyndighetschef
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Sammanfattning

Sammanfattning

Den 1juli 2021 dndrades hélso- och sjukvérdslagen (HSL 2017:30) genom att
primirvardens grunduppdrag definierades i 13a kap. HSL. I bestimmelsen klargors
primarvardens ansvar och de grundldggande krav som fordras for att fullgéra dess
uppdrag. Fran och med den 1 januari 2024 omfattar grunduppdraget dven
rehabiliterande insatser, efter ett tilldgg i samma kapitel. Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att utvardera lagstiftningen.

I den hir forsta delredovisningen sammanstéller vi kunskap som finns i dag om hur
regionerna har implementerat lagstiftningen och vilka férutsattningar att fullfolja
uppdraget som verksamheterna har. Sammanstillningen bygger pa vira tidigare analyser
av primarvérden.

Vér samlade bild ar att formaliseringen av primarvardens grunduppdrag tydliggor
grunduppdraget, men att det i nuldget saknas bade grundliaggande och specifika
forutsattningar for att klara uppdraget. Utifran den kunskap vi har nu, ser vi att det skulle
kunna vara en utmaning att nd méalet med det lagstiftade grunduppdraget om en mer
likvardig vard pa grund av den fragmenterade styrningen och organiseringen av
primarvarden.

Fa tecken pa mer enhetlig styrning och organisering
av primarvarden

Det ar svart att bedoma om det lagreglerade grunduppdraget har haft nagon genom-
giende paverkan pa den regionala styrningen av primérvirden. I vissa regioner har
styrningen av primirvarden fordndrats till f6ljd av den storre omstéllningen till god och
nira vard, bland annat genom en breddad formulering av primérvardsuppdraget och viss
justering av ersattningsmodeller.

Implementeringen av grunduppdraget i regionerna verkar inte ha bidragit till en 6kad
enhetlighet i regionernas organisering av primarvarden enligt regeringens ambition.
Vardcentralerna ar den centrala vardgivaren i samtliga regioner, men det finns
fortfarande skillnader i hur 6vrig primérvard etableras och organiseras. Exempelvis
varierar antalet kompletterande vardval i primarvarden i regionerna.

Vi ser dven att systemet med vardval framjar vissa delar av grunduppdraget, som
tillgdnglighet, men forsvarar andra, som samordning. Vi saknar dock fordjupad kunskap
om hur olika modeller paverkar virdens kvalitet och likvardighet. Har ser vi att mer
kunskap behovs.
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Sammanfattning

Brister i de grundlaggande forutsattningarna

Vi bedomer att primarvarden har otillrackliga forutsattningar att genomfora sitt
lagstiftade grunduppdrag. En viktig forutsattning ar tillrackliga ekonomiska resurser.
En adekvat kompetensforsorjning ar en annan viktig forutsittning. Utan dessa grund-
laggande forutsattningar ar det svart for verksamheterna i primarvarden att leva upp
till lagstiftningens specifika omraden.

Primarvarden har under senare ar bara stiarkts i begransad omfattning, och ett fatal
regioner har 6kat primarvardens andel av de totala hilso- och sjukvardskostnaderna.
Verksamhetsforetradare rapporterar om otillrackliga ekonomiska resurser for att fullt ut
kunna genomfora sitt uppdrag. Samtidigt forsvarar avsaknaden av samlad och detaljerad
kostnadsstatistik for den kommunalt utférda primarvarden en heltickande bedomning av
de ekonomiska forutsattningarna i kommunerna.

Kompetensforsorjningen utgor samtidigt en fortsatt utmaning. Bristen pa specialistldkare
inom priméarvarden ar sarskilt framtrddande, och dven inom den kommunala hélso- och
sjukvarden finns ett behov av 6kad kompetens. Bemanningssvarigheterna har flera
orsaker, diribland begriansade ekonomiska resurser och konkurrens om kvalificerad
personal. Den pressade arbetsmiljon forsvarar dessutom bade méjligheten att behalla
befintliga medarbetare och att attrahera nya. Kompetensbristen ar sarskilt tydlig pa
landsbygden och i socioekonomiskt utsatta omraden.

Olika forutsattningar att genomfora specifika delar
av grunduppdraget

Verksamheternas forutsattningar att genomfora specifika delar av grunduppdraget
varierar mellan de olika delarna av grunduppdraget. Forutsiattningarna (tillgodose vanligt
forekommande vardbehov, vara litt tillganglig, arbeta forebyggande, samordna varden,
erbjuda rehabilitering och delta i forskning) ar i sig ocksa avhéngiga tillgangen till
ekonomiska resurser och en fullgod kompetensforsorjning.

Verksamheternas forutsittningar att tillgodose vanligt forekommande vardbehov har
inte starkts under perioden 2019—2022. Likarna i primirvirden rapporterar en nigot
forsdmrad beredskap for vardcentralen att hantera kroniska sjukdomar och demens,
marginella forbattringar for psykisk ohélsa och palliativ vird samt fortsatt simre
mojligheter att ge vard till patienter med missbruksproblematik. Det finns dock tydliga
skillnader mellan olika delar av landet i hur vil forberedd vardcentralslikarna upplever
att de ar att mota patienter med olika sjukdomstillstdnd. Samtidigt ar detta omrade svart
att analysera, eftersom det ar svart att definiera vad som ér ett vanligt forekommande
vardbehov.

Tillgdngligheten i form av Oppettider inom primérvarden pa kvallar och helger ar
begransad. Fa lakare uppger att deras vardcentral haller 6ppet pa kvillar och helger.
Tillgdngen till medicinsk bedomning inom tre dagar har daremot 6kat ndgot sedan 2020.
Aven hir ser vi skillnader mellan regionerna. Digitaliseringen har medfért nya vigar och
sétt att mota de patienter som har mgjlighet att ta del av utvecklingen.

Forutsattningarna for ett forebyggande och hilsoframjande arbete varierar mellan
verksamheter, kommuner och regioner, men en gemensam uppfattning ar att arbetet
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Sammanfattning

begrinsas av brist pa ekonomiska resurser och kompetens. Forebyggande insatser
riskerar darfor att nedprioriteras till formén for akuta vardbehov.

Samverkan ar en forutsattning, men ingen garanti for en fungerande samordning av
patientens vardinsatser. Samverkan fungerar olika val beroende pa vardniva. Mellan den
regionala och kommunala priméarvarden fungerar samarbetet 6verlag relativt vil, medan
primirvardens samverkan med den specialiserade varden fungerar mindre val. Vard-
centralerna uppger att den specialiserade virden inte alltid har mgjlighet att fullt ut delta
i samverkansarbetet, bland annat vid planering for utskrivningsklara patienter, och
processen forsvaras av otydliga rollférdelningar och avsaknad av etablerade strukturer.
Brist pé resurser anges ofta som ett hinder for att prioritera samverkan, och bade
kommuner och vardcentraler betonar behovet av ett stiarkt samarbete med den
specialiserade varden. En majoritet av primarvardslakarna upplever att de helt eller i viss
utstrackning har forutsattningar att vara navet i sina patienters vard samt ta huvud-
ansvaret for att koordinera och samordna deras virdinsatser med andra vardgivare.

Forutsattningarna for rehabilitering inom den kommunala primérvarden anses relativt
goda, sirskilt jamfort med forutsittningar for det forebyggande och hilsofrimjande
arbetet. Samtidigt forekommer variationer mellan kommuntyper och insatserna riskerar
ofta att nedprioriteras.

Priméarvirdens forutsattningar att medverka i forskning ar begransade. Deltagandet
hindras ofta av resurs- och personalbrist, &ven om det finns engagemang for forskning
pa vardcentralerna.

Vart arbete fortsatter

Vart arbete med att utvirdera inférandet av primarvardens grunduppdrag i lagstiftningen
fortsatter. Vi kommer under det foljande aret fordjupa var kunskap om grunduppdraget
utifran tre fragor:

1. Hur har regioner och kommuner implementerat lagstiftningen om primérvardens
grunduppdrag?

2. Hur ser forutsidttningarna ut for verksamheter inom primarvarden att genomfora
grunduppdraget?

3. Vilka ar effekterna av lagstiftningen om primarvardens grunduppdrag?

For att besvara fragorna i sin helhet kommer vi under hosten och véren intervjua
nyckelaktorer inom forvaltningen i regioner och kommuner. Vi kommer ocksa intervjua
verksamhetsforetradare och patientorganisationer, for att fordjupa var kunskap om
priméarvardens grunduppdrag.

Slutrapporten publiceras den 1 december 2026.
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1 Utvardering av primarvardens grunduppdrag

1 Utvardering av primarvardens
grunduppdrag

Den 1juli 2021 tradde en dndring av hélso-och sjukvardslagen (2017:30), HSL, i kraft,
som innebar att primarvirdens grunduppdrag definierades i 13 a kap. 1 §. Den 1 januari
2024 uppdaterades bestimmelsen, och sedan dess ir det fortydligat att 4ven
rehabiliterande insatser dr en del av primérvardens grunduppdrag.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att utvardera lagstiftningen
om priméarvardens grunduppdrag. I den hér férsta promemorian sammanstiller vi den
kunskap vi har om regionernas implementering av lagstiftningen samt verksamheternas
forutsittningar att genomfora den. I det hir inledande kapitlet beskriver vi vart uppdrag
och hur vi genomfort det. Sist beskriver vi promemorians disposition.

1.1 Primarvard utfors av regioner och kommuner

Med primérvard avses enligt 2 kap. 6 § HSL hilso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen
vard ges utan avgransning nar det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primarvarden svarar for behovet av sddana dtgirder i form av medicinsk bedomning
och behandling, omvérdnad, forebyggande arbete samt rehabilitering som inte kraver
sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens.
Regionen ska enligt 7 kap. 3 § forsta stycket HSL organisera primérvarden i vardvals-
system, s att alla som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvérd kan vilja
vardgivare samt vilja och fa tillgang till en fast lakarkontakt.

1.1.1 Vardcentralerna har en central roll

Den vérd som bedrivs med utgéngspunkt i virdcentralerna ar kdrnan i den regionala
primirvarden. Med vardcentral avser vi i den har promemorian de vardcentraler,
halsocentraler eller motsvarande som ar godkinda i regionen och ingér i vardvalet. Det
obligatoriska vardvalssystem som finns for vardcentraler har olika namn i olika regioner.
Vi kommer anvianda begreppet vdrdval vdrdcentral. Regionerna avgor sjilva den
nirmare organiseringen av primarvarden, och vissa regioner organiserar till exempel
modravard, barnhalsovard och rehabilitering i egna vardval separat fran vardcentralerna
(Vard- och omsorgsanalys 2025).

1.1.2 Regioner och kommuner delar pa ansvaret for primarvarden

Enligt 8 kap. 1 § HSL ar regionen o6vergripande ansvarig for att invdnarna far en god
hilso- och sjukvérd, men ansvaret f6r primirvarden delas med kommunerna nar det
géller vissa grupper. Kommunerna ar enligt 12 kap. 1 § HSL ansvariga for att erbjuda vissa
halso- och sjukvardsinsatser i
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1 Utvardering av primarvardens grunduppdrag

e permanent sirskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet som ar reglerade
i socialtjanstlagen (exempelvis sirskilt boende for dldre)

e bostad med sirskild service och daglig verksamhet som &r reglerad i lagen
(1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS (exempelvis
LSS-boenden och socialpsykiatriska boenden).

Kommunerna far aven ta 6ver ansvaret for andra grupper nar det géller hilso- och
sjukvardsinsatser i hemmet. Detta ar frivilligt, och bygger pa att regionen och kommunen
kommer 6verens om det (12 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL). Kommunens ansvar for att
erbjuda hilso- och sjukvard omfattar dock inte insatser av lakare, forutsatt att regionen
fullgor sin skyldighet att erbjuda det (12 kap. 3 § och 16 kap. 1 § HSL).

1.2 Lagandring om primarvardens grunduppdrag

En ny bestammelse infordes i 13 a kap. 1 § HSL med syftet att sdkerstilla en mer likvardig
vard i hela landet. I bestimmelsen klargors priméarvéirdens ansvar och de grundldggande
krav som fodras for att fullgora dess uppdrag. Den nya bestimmelsen borjade gélla den
1juli 2021 (prop. 2019/20:164), och ett tilligg om att rehabiliterande insatser ingar i
grunduppdraget tradde i kraft den 1 januari 2024 (prop. 2021/22:260).

Enligt bestaimmelsen ska regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som utgor
primarvard sarskilt

1. tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov,

2. setill att varden ar latt tillgdnglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran savil befolkningens behov som
patientens individuella behov och férutséttningar,

4. tillhandahélla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov
och forutsattningar,

5. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest andamalsenligt
att samordningen sker inom priméarvarden, och

6. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

1.2.1 Rehabilitering tillkom senare

Ett forslag om att inkludera rehabiliterande insatser i grunduppdraget fanns i del-
betdnkandet God och ndra vérd: En primdrvardsreform (SOU 2018:39). Forslaget togs
diremot inte vidare i den efterf6ljande propositionen. Regeringen gjorde beddmningen
att det inte var nodvandigt att ytterligare fortydliga primarvardens ansvar for rehab-
ilitering eftersom det redan framgick i 2 kap. 6 § HSL (prop. 2019/20:164 s. 86).

I propositionen som kom 2021 gjorde regeringen dock bedomningen att det skulle
tydliggoras att rehabiliterande insatser omfattas av primarvardens grunduppdrag.
Regeringen konstaterade att rehabiliterande insatser ska vara hogt prioriterade, men att
det ar ett omrade som visat sig ménga ganger vara eftersatt. Regeringen bedomde att
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1 Utvardering av primarvardens grunduppdrag

behoven ar stora och att de till f6ljd av bland annat coronapandemin under en 6verskadlig
framtid kommer fi dn storre betydelse for omhéndertagande efter sviterna av olika
sjukdomstillstind och f6r att mojliggora atergang i arbete (prop. 2021/22:260 s.28).

1.2.2 Forslag om att tydliggora primarvardens ansvar for
psykisk ohdlsa

Regeringen har nyligen i en proposition foreslagit ett fortydligande i 13 a kap. 1 § HSL om
att regioner och kommuner inom ramen for primérvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska vanligt forekommande virdbehov (prop. 2025/26:19).

Regeringen uppger att dndringen inte innebar nigon andring i sak eftersom primar-
vardens grunduppdrag redan i dag omfattar psykiska virdbehov. Samtidigt visar
upprepade utredningar att insatser vid psykisk ohilsa ofta saknar samma struktur och
uppfoljning som vid fysiska besvir, och regeringen anser darfor att ett fortydligande av
primirvardens ansvar for psykisk ohélsa ar motiverat. Bakgrunden till férslaget 4r den
utbredda psykiska ohélsan i befolkningen och behovet av ett starkare foérebyggande
arbete. Regeringen forvintar sig att Andringen bidrar till ett mer jamlikt omhander-
tagande av psykisk ohilsa, samt till ett tydliggorande av primarvardens roll som forsta
instans att mota manniskor med psykisk ohélsa (prop. 2025/26:19).

I den hér promemorian fokuserar vi pa lagstiftningens nuvarande utformning,.

1.3 Vi ska utvardera lagstiftningen

Vi har fétt i uppdrag att under 2025—2026 utvirdera primirvardens grunduppdrag.
Mpyndigheten for vird och omsorgsanalys ska kartlidgga hélso- och sjukvards-
verksamheters forutsattningar bland annat i form av resurser for att bedriva ett
hilsofraimjande, sjukdomsforebyggande och rehabiliterande arbete och vid behov lamna
forslag pa atgarder som kan skapa battre forutsattningar. Vidare ska vi kartlagga hur
regioner och kommuner infort lagstiftningen om primérvardens grunduppdrag. Vi ska
dven utvardera effekterna av lagstiftningen. Uppdraget beskrivs i myndighetens
regleringsbrev (Socialdepartementet 2024).

1.3.1 Var tolkning av uppdraget

Uppdraget syftar till att utvardera hur lagstiftningen om primérvardens grunduppdrag
har implementerats, forutsattningarna att folja den, samt vilka effekter den har resulterat
i. Om vi ser att det finns behov, kommer vi dven ta fram rekommendationer med syfte att
bidra till primdrvardens formaga att leva upp till sitt grunduppdrag. Vi utgér fran tre
centrala fragor:

e  Hur har regioner och kommuner implementerat lagstiftningen om primar-
vardens grunduppdrag?

e  Hur ser forutsattningarna ut for verksamheter inom priméarvarden att genomfora
grunduppdraget?

e Vilka dr effekterna av lagstiftningen om primirvardens grunduppdrag?
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1 Utvardering av primarvardens grunduppdrag

Att 13 a kap. 1 § inférdes ar en del av den storre omstallningen till en god och néra vérd.
Myndigheten har pé regeringens uppdrag foljt omstillningen under 2020—-2025, vilket
resulterat i totalt sju rapporter.t Vara tidigare uppfoljningar och analyser ar en grund for
analysen i den har promemorian och i slutrapporten. Vart nuvarande uppdrag handlar
darfor snarare om att sniva in och ge fordjupning utifran den kunskap vi redan har
genom tidigare analyser av omstillningen till en god och néra vard.

1.3.2 Tva avrapporteringar
Uppdraget kommer rapporteras vid tva tillfallen:

e Den hir promemorian som fokuserar pé att ssmmanstilla det underlag vi har
i dag med fokus pa hur regionerna har implementerat lagstiftningen och
verksamheternas forutsiattningar att genomfora lagstiftningen.

e En slutrapport av uppdraget i sin helhet kommer att levereras i december 2026.
Infér den rapporten kommer vi genomfora intervjuer med forvaltningen,
verksamheterna och patientorganisationerna. For en mer utforlig beskrivning
av det fortsatta uppdraget se kapitel 5. Vart uppdrag fortsdtter.

1.3.3 Vara fragor i den har promemorian

I den hir forsta promemorian fokuserar vi pa att ssmmanstélla den kunskap vi redan har
om priméarvardens grunduppdrag utifran de tva forsta fragorna:

e  Hur har regioner implementerat lagstiftningen om priméarvardens
grunduppdrag?

e  Hur ser forutsittningarna ut for verksamheter inom priméarvarden att genomfora
grunduppdraget?

Analysen av hur bestimmelsen implementerats fokuserar framfor allt pa regionernas
styrning och organisering av priméarvarden. Regionerna star for en majoritet av primar-
varden. Samtidigt stir kommunerna for drygt en tredjedel av primarvarden (Vard- och
omsorgsanalys 2021b). Vi berér kommunernas styrning, men det ar givet uppdragets
storlek och omfang inte fokus for den hiar promemorian eller projektet i stort. Myndig-
heten avser ddremot genomfora en egeninitierad studie for att 6ka kunskapen om den
kommunala hélso- och sjukvéardens roll och insatser under kommande ar (Véird- och
omsorgsanalys 2024a).

I den hir promemorian anvander vi begreppet styrning av primarvarden for att diskutera
primarvardsuppdraget i sin helhet, ersdttningsmodeller till vardcentraler och uppféljning
av uppdraget. Primirvardens organisering anvander vi for att diskutera regionernas val
av organisering av primarvardens verksamhetsomraden, exempelvis i olika vardval eller
frivilliga tillaggsuppdrag. Det dr dock av vikt att betona att styrning, organisering och

1 Fast kontakt i primarvarden (PM 2021:1), Néra vard i sikte? (Rapport 2021:8), Kontinuitet och fast lékarkontakt
(PM 2022:5), Ordnat fér omstélining? (Rapport 2023:2), Kontinuitet och fast Idkarkontakt (PM 2023:3), Fast
lakarkontakt i primdrvarden (PM 2024:5) och Omtag fér omstélining (Rapport 2025:1).
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uppfoljning ar ndra sammanldnkande och 6msesidigt beroende. Darfor ar de ibland svéra
att sdrskilja.

Vart fokus for analysen ar primarvarden och dess uppdrag. Samtidigt ar det viktigt att
beakta att primarvarden &r en del av ett storre hilso- och sjukvardssystem. Om det sker
forandringar i primarvarden kommer det att paverka hela systemet, och om ytterligare
resurser ska skjutas till primarvérden behovs en omprioritering hela hilso- och
sjukvirden, om inte den totala budgeten 6kar.

1.4 Vi utgar fran tidigare analyser

Vérd- och omsorgsanalys har tidigare f6ljt omstéllningen till god och nira vérd i en rad
rapporter dir vi har berort flera delar av grunduppdraget. Dessa uppfoljningar och
analyser ar en grund for var kartldggning och analys. Foljande rapporter ar en sarskilt
viktig grund fér den hiar promemorian.

I delrapporten Ordnat for omstdllning? (2023) genomforde vi en enkét till chefer pa
landets samtliga vardcentraler (vardcentralschefsenkiten). For att belysa primarvardens
forutsittningar att genomfora grunduppdraget utifrdn de yrkesverksammas perspektiv
med fokus pa kompetensforsorjning utgar vi frdn den enkiten. Vi kombinerar underlaget
med data fran den internationella enkidtundersokningen International Health Policy
Survey (IHP), som 2022 riktades till priméarvéardslidkare.

I slutrapporten Omtag for omstdllning (2025) gjorde vi ett antal analyser som vi
anvinder oss av i den har promemorian. Dels gjorde vi en kartliggning av regionernas
styrning och organisering av primarvarden. Vi utgick fran SKR:s vardvalsenkat till
regionerna som behandlar primérvardens styrning och organisering pa regional niva. I
enkéten fick regionerna ta stillning till hur en ldng rad verksamhetsomraden inom
primarvarden var organiserade i regionen. Enkiten inneholl ocksé fragor om geografiskt
avgransade vardval samt om hur styrningen av primarvarden férandrats till foljd av
omstallningen till en god och nira vard eller fortydligandet om forebyggande och
rehabiliterande insatser i primarvardens grunduppdrag. Enkiten genomfordes under
varen 2024 och besvarades av regionforetradare. Dels anvinde vi oss av Socialstyrelsens
enkait till regioner och kommuner via regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS),
som genomfoérdes inom ramen for Socialstyrelsens uppf6ljning av god och nira vard och
besvarades under viren 2024. I enkidten ombads respondenterna att svara pa hur
styrningen av primarvarden forandrats till f6ljd av omstéllningen.

Vi gick dven sjélva igenom samtliga regioners forfragningsunderlag, regelbocker eller
motsvarande dokument som formellt reglerar uppdraget till virdgivare inom vardvalet
for vardcentraler. Fortsattningsvis kallar vi de underlagen forfrdgningsunderlag.
Analysen genomfordes 2024 och utgor ett underlag for sammanstéllningen av
organiseringen av primarvarden.

Vér diskussion om de ekonomiska forutsattningarna bygger pa en sammanstillning av
regionernas budgetar och arsredovisningar som genomfordes av oss 2023 och 2024. Vi
har ocksa anvint av oss av var tidigare granskning av regionrevisorernas revisions-
rapporter. De fragor vi har studerat i den hiar promemorian giller om regionerna
tillskjutit resurser till priméarvarden. Vi har kompletterat analysen med uppdaterad
statistik fran statistikmyndigheten SCB.
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Inom ramen f6r slutrapporten genomforde vi dven tre fallstudier i tre 1an och kommuner
2025. I den har promemorian anviander vi underlaget frin fallstudierna for diskussion om
verksamheternas forutsattningar att arbeta forebyggande.

For att fa kunskap om kommunernas forutséattningar for att bedriva primarvard
genomforde vi en enkét till kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)
och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) (MAS-/MAR-enkéten). Cirka

87 procent av kommunerna svarade. Underlaget inkluderade dven en intervjustudie
med MAS och MAR som var anstillda hos privata vardgivare. Enkiten och intervju-
studien genomfordes 2024.

En mer detaljerad sammanstéllning av analyser och uppf6ljningar som ligger till grund
for var promemoria finns bilaga 1 och 2.

1.5 Promemorians disposition

Det hir ar en promemoria som beskriver nuldget for primarvardens grunduppdrag
utifrdn var redan befintliga kunskap pa omradet.

I kapitel 2 beskriver vi det lagstiftade grunduppdraget, dess bakgrund, syfte och innehall.

I kapitel 3 beskriver vi den kunskap vi har om hur regionerna har implementerat
lagstiftningen om primérvirdens grunduppdrag. Vi diskuterar hur styrningen av
priméarvarden, i termer av uppdrag och ersiattningsmodeller, har anpassats till
grunduppdraget. Vi redogor dven for det vi vet om hur regionerna har anpassat sin
uppfoljning till grunduppdraget. Slutligen beskriver vi regionernas organisering av
primérvarden.

I kapitel 4 redogor vi for verksamheternas forutsiattningar att genomfora grunduppdraget.
Vi sammanstéller den fakta vi har om forutsattningarna i termer av ekonomiska och
personella resurser. Vi belyser ocksé verksamheternas forutsattningar att genomfora de
specifika delarna av grunduppdraget.

I kapitel 5 sammanfattar vi vart fortsatta arbete med att bland annat utvirdera effekterna
av lagstiftningen som reglerar primarvardens grunduppdrag.
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2 En ambition om en mer likvardig vard

Inférandet av 13 a kap. 1 § HSL innebar ett fortydligande i styrningen av primérvirdens
ansvar. Tidigare saknades en formell gemensam och innehallsmassig definition av
primirvardens grunduppdrag. Bestimmelsen avser att 6ka tydligheten, skapa enhetlighet
och framja en mer likvirdig vard 6ver landet.

Det hir kapitlet innehaller en ndrmare redogorelse for lagstiftningens bakgrund, syfte och
innehall. Vi beskriver mer i detalj de centrala uppgifterna i primarvardens grunduppdrag.
Vi redogor ocksa for var syn pd inneborden av formaliseringen av priméarvérdens
grunduppdrag.

2.1 En del av omstallningen till en god och nara vard

Regeringen tog for ett par ar sedan initiativ till omstéillningen till en god och néira vard
genom att forordna en sirskild utredare. Regeringen motiverade utredningen med att
hilso- och sjukvardens struktur och organisation behovde forandras, bland annat pa
grund av den demografiska utvecklingen och fler personer med kroniska sjukdomar, i
kombination med begrinsade resurser. Malet var att pa sikt férverkliga en strukturreform
med fokus pa primarvarden (dir. 2017:24).

Darefter har en rad styrmedel anvints for att stédlla om hélso- och sjukvarden enligt
omstéllningen. Styrningen omfattar bade lagiandringar, stimulansmedel och uppdrag till
ett antal myndigheter. En central del av regeringens insatser inom omstéallningen till god
och nira vard ar ett tydliggérande av primarvardens grunduppdrag.

Parallellt med att lagstiftningen tridde i kraft genomf6rdes flera andra forandringar i
lagstiftningen for att fortydliga flera mal i omstéllningen till en god och néra vard. Vi
fokuserar i vart uppdrag pa fortydligandet av primarvardens grunduppdragi 13 a kap. 1 §
HSL. Samtidigt ar det viktigt att beakta att inforandet av bestimmelsen skedde parallellt
med flera andra férandringar i den nationella styrningen av primarvarden.
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Lagstiftningsforindringar med anknytning till omstéllningen till god
och nira vard

Ndra vard. For att tydliggora att regionerna ska organisera varden si att den ges nira
befolkningen infordes 7 kap. 2 a § HSL. Bestimmelsen innebair att vardcentraler och
liknande verksamheter ska finnas geografiskt nara befolkningen. Regionerna ska ocksa
striva efter att 6ka sin anvindning av teknik, exempelvis olika distanslésningar (prop.
2017/18:83 s. 46). Bestimmelsen tradde i kraft den 1 januari 2019.

Tillgdnglighet. For att fortydliga kraven och 6ka tillgangligheten i primarvarden
genomfordes en dndring av virdgarantin i 9 kap. 1 § HSL och 2 kap. 3 § patientlagen
(2014:821). Innan dndringen var kravet att patienten skulle fa triaffa en likare inom en viss
tid. Lagen var formulerad som en besoksgaranti. I och med dndringen ska patienten fa en
medicinsk bedomning av en likare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
utifrén sitt virdbehov. Bedomningen kan bade goras fysiskt och pa distans genom tekniska
I6sningar. Syftet var att starka vardgarantin samtidigt som den blev professionsneutral. Det
blev ocksa ett skifte fran en besoksgaranti till en bedomningsgaranti (prop. 2017/18:83

s. 28—33). Bestammelserna tradde i kraft den 1 januari 2019.

Definitionen av primdrvdrden dndras. Definitionen av primarvard i 2 kap. 6 § HSL
andrades genom att kopplingen till sjukhus togs bort, det vill siga skrivningen om att
primarvarden ansvarar for medicinska bedomningar (jfr 9 kap. 1 § 2 HSL), mer kvalificerad
vard och insatser som inte kriver sjukhusens sirskilda resurser eller kompetens. Andringen
markerar en forstarkning av primarvardens roll utan att forandra grainsdragningen mot
specialistvard (prop. 2019/20:164). Bestimmelsen tradde i kraft den 1 juli 2021.

Listningsregler. Listningsreglerna i primarvarden har begransats genom dndringar i 3 kap.
2 § patientlagen och 7 kap. 3 a—c §§ HSL. Patienter far sedan andringarna vara listade hos
endast en vardgivare &t gdngen, och omlistning far ske hogst tva génger per ar. Lag-
andringarna syftar till att starka kontinuitet, planering och arbetsmilj6 inom primarvarden
(prop. 2021/22:72 s. 20—23). Bestimmelserna tridde i kraft den 1 januari 2024.

Geografiska omrdden. Sedan den 1 juli 2022 framgér det i 7 kap. 3 § HSL att regioner far
dela in sina geografiska omréden i tvé eller flera delomridden med separata vardvalssystem.
Syftet ar att ge battre villkor for vardgivare i omraden med brist pa primarvard, exempelvis
i glesbygd eller socioekonomiskt utsatta delar av regionen (prop. 2021/22:72).

2.2 Reglering av primarvardens grunduppdrag

Den 1juli 2021 tradde 13 a kap. 1 § HSL i kraft. Den 1 januari 2024 kompletterades
bestimmelsen med ett tilligg som klargor att 4ven rehabiliterande insatser ar en del
av primirvérdens grunduppdrag.

2.2.1 Ambitionen med lagstiftningen ar en mer likvardig vard

Regeringens intention med att definiera primarvirdens grunduppdrag i 13 a kap. 1 § HSL
var forst och framst att fraimja en mer likvardig vard 6ver landet. Enligt motiven till
bestimmelsen medforde skillnaderna i priméarvardens innehall och organisering att
hilso- och sjukvardens grundlaggande principer om likvardig vard for alla och
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prioritering av de svarast sjuka inte uppfylldes. Genom lagstiftningen ville regeringen
tydliggora forvantningarna pé primarvardens funktion och ansvar. Enligt regeringen kan
detta i sin tur ocksa bidra till att underliatta primarvardens samverkan med andra delar av
varden och omsorgen samt 6ka befolkningens fortroende f6r primarvarden (prop.
2019/20:164).

Genom analys av lagstiftningens forarbeten har vi utifran intentionerna med lagen
identifierat effektkedjan som framgér i figuren nedan;

Figur 1. Effektkedja — inférandet av primarvardens grunduppdrag.

Medel Vilket ska resultera i
Genom lagstiftning, kap. 13 a kap. 1 § HSL, Tydligare krav p& vad som férvéantas
definiera primérvérdens grunduppdrag. av primdrvérden som frémjar en &kad

enhetlighet i primérvardens organisering.

Som bidrar till syftet om Vilket kan ge foljande effekt
En starkt primarvard, som ger férutséttningar Likvérdig vard &ver landet d& variationen
for en god hélsa och en vard pa lika villkor mellan olika regioner i primarvardens
for hela befolkningen. innehall och kvalitet minskar.

HSL som helhet dr en malinriktad ramlag, vilket innebér att den innehaller 6vergripande
mal och riktlinjer for hilso- och sjukvarden. Lagen detaljstyr inte hilso- och
sjukvardsverksamheterna, eftersom regioner och kommuner i och med det kommunala
sjalvstyret har viss frihet att utforma insatserna efter lokala och regionala behov
(Socialstyrelsen 2022a).

Att grunduppdraget reglerades i lag motiverades med att det gav en hogre grad av lang-
siktighet och stabilitet. Dessutom ansag regeringen att eventuella forandringar i grund-
uppdraget far en bredare och starkare forankring bland huvudmaénnen, vilket innebar
storre mojligheter for dem att anpassa sig till indringarna (prop. 2019/20:164 s.77).

2.2.2 Innan bestammelsen fanns inget nationellt
primarvardsuppdrag definierat

Innan bestdmmelsen i 13 a kap. 1 § HSL fanns inte primarvardens grunduppdrag
definierat i lag. En legaldefinition av primarvarden fanns i exempelvis 2 kap. 6 § HSL.
Vad som ingick i uppdraget till primarvarden péverkades av regionernas bedomning av
vilka insatser som kriavde sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sirskild kompetens. Innehallet i primarvardens uppdrag definierades med andra ord
snarare funktionellt 4n innehallsmassigt och det var upp till varje region att definiera
uppgiften.

Det kommunala sjélvstyret innebar att huvudmannen har stor frihet att sjalva besluta om
hur hilso- och sjukvarden ska organiseras och nivastruktureras. Samtidigt har det sedan
vardvalet i primdrvarden blev obligatoriskt 2010 péagatt en generell diskussion om
behovet att tydliggora inneborden av primirvardens grunduppdrag (Lindgren 2014;

SKR 2022). Behovet av en tydligare definition i lag har dven diskuterats i flera olika
utredningar (se exempelvis prop. 2008/98:74 och Riksrevisionen 2014).
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2.2.3 Bestammelserna fortydligar befintliga skyldigheter for
huvudménnen

Bestimmelsen om primirvardens grunduppdrag innebar framfor allt ett fortydligande av
en minsta gemensam niva for vad som redan tidigare var skyldigheter for regioner och
kommuner. Det fortydligas i det bakomliggande betiankandet till lagstiftningen (SOU
2018:39). Regeringen bedomde samtidigt att bestimmelsen innebér en viss inskrankning
i den kommunala sjilvstyrelsen, eftersom det inte langre stir huvudmaénnen helt fritt att
sjalva bestimma pa vilken nivéa i hilso- och sjukvardssystemet vissa insatser ska utforas

(prop. 2019/20:164).

Hilso- och sjukvardstjinster som krivs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov

Grunduppdragets forsta punkt syftar till att ge en allmént héllen bestimmelse med en
tydlig koppling till vilka behov som primarvarden ska tillgodose. Enligt punkt 1 ska
regioner och kommuner inom ramen for primarvarden tillhandahélla de hélso- och
sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande virdbehov. Det kan
vara fraga om bade enkla och mer kvalificerade hilso- och sjukvardstjanster. Vad som
nirmare avses med vanligt forekommande vardbehov far avgoras av respektive
huvudman (prop. 2019/20:164 s. 117).

Latt tillgéinglig hélso- och sjukvard

I den andra punkten tydliggors att primarvarden ska vara latt tillgdnglig. Regeringen
uttrycker att det ar centralt att primarvarden har en god tillginglighet for att kunna mota
framtida virdbehov och vara det naturliga forstahandsvalet for befolkningen. Med
tillganglighet avses enligt regeringen framst geografiska forhallanden, men dven
oppettider, jourtjanstgoring och koer inom hilso- och sjukvarden. Regeringen menar
ocksé att hélso- och sjukvarden kan vara tillginglig genom icke-fysisk kommunikation,
exempelvis genom digitala moten (prop. 2019/20:164 s. 79 och 118).

Forebyggande insatser

I den tredje punkten anges primarvardens skyldighet att tillhandahalla forebyggande
insatser utifran bade befolkningens behov samt patientens individuella behov och
forutsittningar. Det forebyggande arbetet anser regeringen ar avgorande for att samhillet
ska klara framtidens vardbehov, och priméarvirden har en sarskilt central roll med tanke
pa att den dr ndra méanniskors vardag. Samtidigt som det forebyggande arbetet ska vara
hogt prioriterat sé prioriteras det ofta ned till f{érméan for mer synliga behov, vilket
motiverar att forebyggande insatser ska inga i primarvéirdens grunduppdrag (prop.
2019/20:164 s. 80).

Rehabilitering

Den fjarde punkten handlar om primarvardens skyldighet att tillhandahalla rehabilitering
utifran patientens individuella behov och forutsiattningar. Rehabilitering dr de insatser
som ska bidra till att en person med forviarvad funktionsnedsittning, utifran dennes
behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta moéjliga funktionsforméga
samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet
(Socialstyrelsen 2007). Regeringen motiverar att det finns skil att inkludera dven
rehabiliterande insatser i primarvardens grunduppdrag, eftersom rehabilitering ar ett
omrade dar behovet dr stort men samtidigt visat sig ofta vara eftersatt (prop.
2021/22:260 s .28).
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Samordning

I uppdragets femte punkt framgar att primarvarden sarskilt ska ansvara for att samordna
varden av patienten dar det d4r mest &ndamaélsenligt. En tydligt utpekad person ska bista
patienten med att samordna vardens insatser, informera om vardsituationen, formedla
kontakter med andra relevanta personer inom hilso- och sjukvirden och vara kontakt-
person for 6vriga delar av hilso- och sjukvarden och for andra myndigheter. Regeringen
uttalade att utgdngspunkten bor vara att om en patient har en fast likarkontakt inom
priméirvarden bor denne ansvara for samordning av de medicinska atgarderna, men att
det i vissa fall kan vara lampligare att samordningsansvaret fullgors av en fast
vardkontakt som kan finnas ndgon annanstans inom hélso- och sjukvarden &n inom
priméarvarden (prop. 2019/20:164 s. 83).

Forskning

I bestimmelsens sjatte punkt lyfts forskning in som en del av primérvardens grund-
uppdrag. I forarbetena framgéar att det behover skapas forutsiattningar for priméarvardens
medarbetare att bedriva och delta i forskningsprojekt bdde inom och utom priméarvardens
sdrskilda kompetensomraden. Primarvarden ska dven aktivt kunna delta i kliniska
provningar, epidemiologisk forskning samt vid utviarderingar av medicinska eller tekniska
insatser. Att regioner och kommuner ska mojliggéra medverkan vid genomforande av
forskningsarbete innebar emellertid inte att mangden forskningsprojekt inom primar-
varden behover 6ka, utan att primarvarden pa ett konstruktivt sétt ska fd majligheten

att medverka (prop. 2019/20:164 s. 84 och 85).

2.2.4 Uppdraget innebar en viss ambitionsdkning

Till stor del ser vi att inforandet av definitionen av priméarvardens grunduppdrag handlar
om att fortydliga det som redan tidigare 1ag inom primarvardens ansvar. Samtidigt
bedomer vi att det nya grunduppdraget tillsammans med 6vriga mél for omstéllningen till
en god och nira vard i praktiken innebér ett visst utokat ansvar och en ambitionshojning
for primarvarden. Det resonerar vi om i Omtag for omstdllning (Vard- och
omsorgsanalys 2025).

Ambitionshéjningen géller i synnerhet fortydligandena om att primarvarden ska erbjuda
forebyggande insatser utifran befolkningens behov, samordna insatserna for patienterna
och majliggora forskningsarbete. Fordndringarna paverkar delvis omfattningen av
primirvardens uppdrag och innebar en fordjupning och breddning av uppdraget.

Fordjupningen betyder att primérvarden tar ett storre ansvar for samordning och
forebyggande insatser riktade mot befintliga patienter. Samtidigt innebar uppdraget
en breddning, dar primarvarden forvintas ta ett storre ansvar for patientgrupper som
tidigare har virdats inom den specialiserade varden.

For att priméarvarden ska kunna axla ett ansvar som béde utokats p& bredden och pé
djupet, behover den forstarkas pa flera sétt. Det kraver till exempel en férstarkning av
personal och ekonomiska resurser.
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3 Implementering av grunduppdraget

Regionerna har det 6vergripande ansvaret for att erbjuda hilso- och sjukvérd till sin
befolkning. De maste folja ramar fran riksdag och regering, men har ratt att bestimma
hur behovet av vard ska tillgodoses och besluta om den narmare organiseringen och
styrningen av halso- och sjukvéarden. For att forsta hur primarvardens grunduppdrag
implementerats sammanstéller vi darfor var analys av regionernas styrning och
organisering av primarvirdens grunduppdrag.

I det hir kapitlet fokuserar vi initialt pd vad vi vet om regionernas styrning i termer av
formulering av primarvarduppdraget, ersattningsmodeller och uppfoljning, foljt av
organiseringen av primirvarden. I vissa fall resonerar vi utifran den kunskap vi har om
omstallningen till god och nira vard som helhet, dir implementeringen av grund-
uppdraget ar en viktig del. Infor var slutrapport kommer vi fordjupa oss ytterligare hur
styrningen och organiseringen har utvecklats.

Det hir ér vara viktigaste iakttagelser:

e Formaliseringen av primarvardens grunduppdrag verkar ha haft en viss
péverkan pé styrningen av primarvarden. Samtidigt verkar det inte ha bidragit
till den 6kade enhetlighet i organiseringen av primarvarden mellan regionerna
som regeringen onskat. Den fragmenterade organiseringen av primarvarden kan
utmana mélet med det lagstiftade grunduppdraget om en mer likvardig vard.

e Det lagstiftade grunduppdraget, och omstéallningen till en god och néra
vard, verkar ha lett till vissa forandringar av primarvardsuppdraget och
ersittningsmodeller inom primarvarden. Samtidigt beskrivs for-
andringarna pa en mycket 6vergripande niva, och det &r svart att se
hur lagstiftningen konkret fatt genomslag i regionernas styrning.

e Virdcentralerna ar pd manga sitt den mest centrala virdgivaren i primar-
véarden i samtliga regioner och betydande andelar av det allmdnmedicinska
omhandertagandet sker dar. Samtidigt skiljer sig regionerna at vasentligt
nir det géller att etablera annan primérvérd. Vi ser inga tecken pa att
organiseringen forandrats de senaste aren.

e Hur primirvarden ar organiserad kan paverka genomforandet av primér-
vardens grunduppdrag. Vi vet att det finns f6r- och nackdelar med olika
former av organisering, men ocksa att den maste anpassas till regionala
skillnader. Men vi saknar i dag kunskap om effekterna av olika former av
organisering. Det finns darfor behov av mer kunskap om hur olika organi-
sationsformer paverkar innehéllet och utfallet av insatser i primarvérden.
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3.1 Viss forandring av styrningen

I det hér avsnittet redovisar vi det vi sedan tidigare vet om hur regionernas styrning av
primarvardsuppdraget har fordndrats i och med omstéllningen till en god och néra vard.
Utifran det resonerar vi om hur styrningen av primarvardsuppdraget har forandrats for
att anpassas till lagstiftningen om primarvardens grunduppdrag. Vi utgér dven frén tva
enkatfragor som sarskilt ror forandringar till foljd av lagstiftningen om primarvardens
grunduppdrag. Vi fokuserar pa styrning utifran formuleringar av primarvardsuppdraget,
ersattningsmodeller och uppfoljning.

Vi utgdr ifrdn regionernas egna beskrivningar av hur styrningen har férandrats, utifrdn
enkatunderlag fran Socialstyrelsen och SKR. Enkatunderlagen dr sammanstillda i sin
helhet i var rapport Omtag for omstdllning (Vard- och omsorgsanalys 2025). De fragor
om forandrad styrning som regionerna har fétt ta stallning till ar:

e Har regionen gjort nagra formella fordndringar av primarvardsuppdraget i syfte
att stélla om till en god och nira vard sedan arbetet med omstillningen inleddes
2019?

e  Har regionen genomfort ndgra dndringar av ersattningsmodellen till
priméarvéarden for att stélla om till en god och nédra vard sedan arbetet med
omstéllningen inleddes 2019?

e  Har uppdraget att “tillhandahélla forebyggande insatser utifran savél
befolkningens behov som patientens individuella behov och forutsattningar” som
ar definierat i det nationella primarvardsuppdraget fatt genomslag i styrningen?

e Har fortydligandet i HSL med ikrafttradande januari 2024 om “rehabiliterande
insatser utifran patientens individuella behov och forutsattningar” foranlett
forandringar i styrningen/uppdraget till vardval vardcentral, vardval
fysioterapi/rehabilitering pa primarvardsniva?

Att underlagen vi utgar ifran bygger pa sjalvrapporterade beskrivningar av hur regionerna
har forandrat sin styrning ar en begransning. I enkitsvaren fran regionerna saknar vi
ocksa information om hur omfattande fordndringarna ar samt vilka konsekvenser den
forandrade styrningen har fétt. I vissa fall, dar samma fraga stallts i de tva enkéaterna,
skiljer sig svaren mellan Socialstyrelsens och SKR:s enkit at. Det finns flera tinkbara
forklaringar till det. Enkatfragorna ar inte identiskt formulerade och kan tolkas olika,

och enkiterna kan ha besvarats av olika personer i regionerna. I forsta hand anviander vi
Socialstyrelsens enkit i vir sammanstallning.

3.1.1 Primarvardsuppdraget definieras i forfragningsunderlaget

Regionerna styr primirvirden genom att formulera krav pa vardgivarna i
forfragningsunderlag, som reglerar vilka krav som privata vardgivare och vardgivare i
egen regi ska uppfylla for att f bedriva primérvard och ta del av offentlig finansiering i
regionen. Regionerna har dirmed mojlighet att paverka vardgivarnas arbete genom hur
uppdragen inom primarvarden formuleras i forfrigningsunderlagen.

Alla regioner ar skyldiga att infora valfrihetssystem inom priméarvérden, s kallade
vardvalssystem (enligt 7 kap. 3 § HSL och lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV).
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Darmed har alla regioner minst ett virdval inom primérvarden, och det finns minst ett
forfragningsunderlag i varje region som specificerar vardcentralernas uppdrag. Beroende
pa hur en region har valt att organisera primarvardens olika verksamhetsomraden (se
vidare 3.2) finns det sedan i vissa regioner flera separata uppdrag inom primérvérden,
som inte dr en del av vardval vardcentral. Det géller exempelvis Region Stockholm, som
organiserar primarvarden i tio separata vardval inom primarvirden. Darmed styrs
primarvardsuppdraget i Stockholm via flera olika férfragningsunderlag — exempelvis
specificeras uppdraget for de vardgivare som har avtal inom vérdval primarvards-
rehabilitering i ett separat forfrigningsunderlag.

Nir vi diskuterar fordndringar i styrningen av primarvarden som férandringar av
formuleringen av primarvardsuppdraget avses en regions hela primarvardsuppdrag — det
vill sdga, samtliga uppdragsbeskrivningar som finns pa priméarvardsniva i en viss region.
Dessa dr i vissa fall fa till antalet och breda, eftersom de spanner 6ver hela primarvirdens
olika verksamhetsomraden, medan de i andra fall ar flera till antalet och smalare i sin
utformning. Ersittningsmodellerna till vardcentralerna finns i eller som bilaga till
forfragningsunderlagen.

3.1.2 Regionerna rapporterar vissa forandringar i primarvardens
uppdrag
I Socialstyrelsens och SKR:s enkéter fick de svarande ta stillning till om regionen
genomfort forandringar av primarvardsuppdraget till foljd av omstéllningen till en god
och nira vard. Sammantaget beskriver en majoritet av regionerna att primarvards-
uppdraget har dndrats, men det ar svart att utliasa hur styrningen faktiskt har utvecklats.
I Socialstyrelsens enkit svarar 16 regioner att de gjort forandringar av primarvards-
uppdraget. Vi ser dock att svaren skiljer ndgot i SKR:s enkat.

Vissa regioner har forindrat styrningen

Flera av de regioner som anger att primarvardsuppdraget dndrats i sina svar till
Socialstyrelsen beskriver forandringarna pa en mycket 6vergripande niva. Det handlar
exempelvis om att uppdraget till primirvirden har forstarkts eller att uppdraget har
anpassats efter de lagdndringar som genomforts. Det d&r med andra ord svart att bed6ma
hur konkreta krav i uppdraget till primarvarden forandrats utifran regionernas enkitsvar
(Véard- och omsorgsanalys 2025).

Ett gemensamt tema som aterkommer ar att fordndringarna av primarvardsuppdraget
har inneburit en minskad detaljstyrning och att virdgivarna fatt ett 6kat handlings-
utrymme. Flera regioner uppger dven att de breddat primarvardsuppdraget genom att
inkludera flera verksamhetsomraden i vardcentralernas grunduppdrag, exempelvis
psykisk hélsa for barn och unga. Ett annat exempel ar att regionerna fortydligat vissa krav
som stills pa vardgivarna, som tydligare ansvar for samverkan med kommunerna (Vard-
och omsorgsanalys 2025).

Kraven pa hiilsoframjande atgiarder har i nagra fall fortydligats

Vi vet i dag inte exakt hur styrningen har péverkats av grunduppdragets specifika
omraden. Den rapporterade forandringen i uppdraget som tydligast gér att koppla till 13 a
kap. 1 § HSL ar forandrade krav pa halsofraimjande arbete. I Socialstyrelsens enkit ser vi
att tva regioner beskriver att primarvardens uppdrag forandrats genom att kraven pa
olika typer av hilsofrimjande dtgarder har fortydligats i forfragningsunderlagen. En
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region beskriver att vardcentralernas naromradesansvar har utokats, vilket innebar att de
ska genomfora insatser for att forbéttra folkhédlsan inom sitt geografiska naromrade. Krav
pa hilsosamtal ska ocksa ha inforts fran 2020, med ett breddat inférande i regionen fran
2022. En annan region beskriver liknande fordndringar i hilsovalsuppdraget, med krav
pé att alla vardcentraler frén 2023 ska erbjuda hélsosamtal till alla 40-aringar (Vard- och
omsorgsanalys 2025).

I SKR:s enkit finns en nérliggande fraga dir regionerna ska ta stillning till om
forandringen av det lagreglerade grunduppdraget for primarvarden att tillhandahalla
forebyggande insatser har fitt genomslag i styrningen. Har svarar atta regioner ja. Det ar
dock inte helt tydligt vilka typer av forandringar som avses. Ett fatal regioner beskriver
konkreta forandringar, till exempel har tva regioner infort riktade hilsosamtal. Aterigen
ser vi samtidigt tecken péa att vira dataunderlag inte helt stimmer Gverens, vilket innebar
viss osdkerhet i var tolkning (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Fa forandringar i styrningen av rehabilitering till f6ljd av lagstiftningen
Fé regioner verkar ha forandrat sin styrning av rehabilitering i primarvarden till foljd av
tillagget om rehabilitering i primarvardens grunduppdrag. En majoritet av regionerna
svarar att ingen forandring i styrningen har skett, som svar pd SKR:s enkétfriga om ifall
fortydligandet av priméarvardens ansvar for rehabilitering har paverkat regionens
styrning. Nigra regioner svarar att rehabiliteringsuppdraget ses over. Ett antal regioner
svarar att de inte vet eller inte har tagit stéllning till frigan (Vard- och omsorgsanalys
2025).

3.1.3 Regionerna rapporterar vissa forandringar i ersattnings-
modellerna men svart att se tydligt genomslag

Regionerna kan styra genom den ekonomiska ersidttning som vardgivaren far, vilket
bestams genom val av ersdttningsmodell. Alla regioner i Sverige tillimpar en blandning
av fast och rorlig ersiattning for vardval vardcentral. Ersdttningen bestar av en
overvigande del kapiteringsersittning (baserad pa antalet listade patienter och
riskjusterad for variabler som &lder och virdtyngd), kompletterad med aktivitets- och
resultatbaserade komponenter samt sédrskilda tillagg. Regionerna har stort sjilvstyre,
vilket innebér att modellerna varierar mellan olika delar av landet (SKR 2022).

En tydlig majoritet av regionerna, 17 regioner, uppger att de fordndrat sina ersittnings-
modeller for att stilla om till en god och nira vard. Aven hir skiljer sig svaren &t i SKR:s
enkét. Det tyder pé att svaret inte dr sjalvklart och att frigan kan vara svartolkad for
regionerna (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Det tydligaste temat for hur regionerna har foérandrat sina ersattningsmodeller dr en 6kad
andel kapiteringsersattning. I flera fall beskrivs det som en form av tillitsbaserad styrning
som syftar till att 6ka vardgivarnas handlingsutrymme och férutsdagbarhet i den
ekonomiska styrningen. Ytterligare ett framtriadande tema &r att flera regioner infért en
okad andel behovsjusterad erséttning. En region skriver exempelvis att de omfordelat
ersittningen, s att den blivit cirka 18 procent hogre till ldersgruppen 75 ar och dldre
(Vard- och omsorgsanalys 2025).
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Okad ersiittning for liikarmedverkan och hiilsofrimjande arbete

Vi ser exempel pa forandringar i ersattningsmodellerna som kopplar till lagstiftningen om
priméarvardens grunduppdrag — mer specifikt till primarvardens ansvar for samordning
och forebyggande insatser.

Flera regioner beskriver att de 6kat ersattningen for sarskilda delar av primarvards-
uppdraget. Det handlar bland annat om en 6kad erséttning for vardcentralernas
lakarmedverkan pé sirskilda boenden samt i ordinért boende. En region beskriver att de
ocksé okat ersittningen for lakarmedverkan pa LSS-boenden och korttidsboenden (Vard-
och omsorgsanalys 2025).

Forandringar av ersattningsmodellen specifikt kopplat till det forebyggande och
hilsoframjande arbetet forekommer ocksd. Exempelvis 6kad ersattning for halsosamtal.
Vi ser ocksa exempel pa 6kad ersidttning kopplat till kontinuitet, som ersittning for fast
lakarkontakt (Vard- och omsorgsanalys 2025).

3.1.4 Vibehover mer kunskap om hur uppféljningen
har utvecklats

Regionerna kan dven styra sin priméarvard genom sin uppf6ljning. Vi behover emellertid
mer kunskap om hur regionerna och kommunerna féljer upp genomforandet av
priméarvardens grunduppdrag och avtalen som styr uppdraget.

Vi vet sedan tidigare att omstéllningen till god och néira vérd haft viss padverkan p&
uppfoljningen. I Socialstyrelsens enkit uppger 19 regioner att de har dndrat sin
uppf6ljning av avtalen i primarvarden for att stilla om till en god och nira vard.
Regionernas beskrivningar ar dock generella och det finns en stor variation i de exempel
som regionerna lyfter fram. Flera regioner beskriver sin uppfoljning som dialogbaserad,
med syfte att stimulera och stodja utveckling och forbattringsarbete. Vad en
dialogbaserad uppfoljning innebar mer specifikt ar svért att avgora — men av flera
regioner beskrivs den som ett verktyg for larande. Farre regioner beskriver att den ska
vara mer kontrollerande nar det géller vardgivarens efterlevnad av avtalskraven (Vard-
och omsorgsanalys 2025). Detta ligger i linje med vad vi tidigare konstaterat om den
ekonomiska styrningen, det vill sdga att den blir mer tillitsbaserad.

Flera regioner lyfter dven sirskilda omréden i sina beskrivningar av sin uppf6ljning. Ett
sddant omrade ar hur olika vardcentraler lever upp till kraven pa kontinuitet och tillgdng
till fast 1akarkontakt. Ett antal regioner nimner ocksé en stiarkt uppfoljning av det
hilsofrimjande arbetet (Vard- och omsorgsanalys 2025).

I Socialstyrelsens uppf6ljning av omstillningen till god och néra vard framgar att det
fokusomrade for regioners och kommuners uppf6ljningar eller utvirderingar ar
samverkan. P4 kommunal niva anger 6ver hilften (57 procent) att de genomfort
overgripande uppfoljningar eller utvirderingar av det hilsofrimjande, forebyggande och
rehabiliterande arbetet. Pa regional niva tycks fokus for de tematiska uppfoljningarna i
stillet vara tillgdnglighet, kontinuitet och delaktighet (Socialstyrelsen 2025).
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3.2 Hittills fa tecken pa en mer enhetlig organisering

Regionerna ska organisera primirvirden genom vérdvalsystem. Varje region ar dock fri
att besluta om hur verksamhetsomradena inom primarvarden organiseras genom
exempelvis olika separata vardval, frivilliga tillaggsuppdrag for de vardgivare som vill ta
sig ett sarskilt verksamhetsomrade, eller genom att bedriva ett verksamhetsomréde helt i
egen regi.

I forarbetena till lagstiftningen om primérvardens grunduppdrag uttrycker regeringen en
forvintan om att det lagreglerade grunduppdraget ska bidra till en 6kad enhetlighet nir
det giller hur primarvérden ar organiserad. En 6kad enhetlighet beskrivs som 6nskvird,
eftersom en alltfor stor variation kan vara ett tecken pé en ojamlik tillgéng till primarvard
och till en variation i priméarvardens utbud, samt leda till en otydlighet for invdnarna nar
det giller val av vardgivare och vad man kan férvénta sig av primarvarden (prop.
2019/20:164).

Det finns inga tydliga beskrivningar av hur regionerna ska forandra sin organisering av
primarvarden i och med omstéllningen till god och nira vard eller inférandet av det
nationella grunduppdraget (prop. 2019/20:164; SOU 2018:39). Enligt regeringen finns
det dock ingen anledning for priméarvardens grundliggande utbud att variera, eftersom
det ar rimligt att utgé ifrén att alla har samma behov av hilso- och sjukvard oavsett var
man bor i landet. Samtidigt uttrycker regeringen att hur varden utformas fortsatt behover
anpassas till regionala och kommunala forutsattningar (prop. 2019/20:164).

Kartlaggningen av primarvardens organisering utgar ifrdn SKR:s nationella enkit till
regionerna om primarvardens organisering. I enkéten fick regionerna ta stéillning till hur
en lang rad verksamhetsomraden inom primarvarden ar organiserade i regionen. Vi har
valt att fokusera var analys pé de delar av enkédten som beskriver hur regionerna
organiserar foljande verksamhetsomraden: allmdnmedicinsk verksamhet; psykisk
ohilsa/psykosocial verksamhet; rehabilitering; barnhilsovard (BVC); modrahalsovard
(MVC); lakarmedverkan pa kommunala boendeenheter. Vi kompletterar SKR:s enkét
med var egen genomgang av regionernas forfragningsunderlag.

3.2.1 Fa tecken pa okad enhetlighet i primarvardens organisering

Vi ser fortfarande en stor variation i organiseringen av primarvarden mellan regionerna,
aven om det finns en gemensam karna for vad som ingér i samtliga regioners
vardcentraler. Detta askadliggor var kartlaggning, i likhet med vad tidigare genomgéngar
av primarvardens organisering visar (Socialstyrelsen 2016, Praktikertjédnst 2022). En stor
variation 6ver landet riskerar att leda till att tillgangen till primarvard blir ojamlik 6ver
landet.

Vi har inte haft mojlighet att gora en totalundersékning av organiseringen av
primérvardens samtliga verksamhetsomréden och jamféra den med hur organiseringen
sdg ut innan lagstiftningen om priméarvardens grunduppdrag infordes. Vi vet alltsa inte
om eller i vilken utstriackning omstallningen till god och nara vérd eller inférandet av
lagstiftningen om priméarvardens grunduppdrag har paverkat regionernas nuvarande
organisering (Lindgren 2014; SKR 2022).
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Vi kan daremot konstatera att organiseringen i dag inte ar enhetlig. Med andra ord verkar
det lagreglerade nationella grunduppdraget for primarvarden inte ha bidragit till den
okade enhetlighet som regeringen 6nskat.

Vardcentralen har en central roll i primérvarden

Vi kan se att mer dn halften av regionerna har valt att organisera stora delar av
primirvardens uppdrag genom ett omhéindertagande pa vardcentraler, som en del av
vardval vardcentral (Vird- och omsorgsanalys 2025).

I atta regioner ingér samtliga verksamhetsomraden som vi har inkluderat i vér analys i
vardcentralernas uppdrag. Det kan bade ingé i vardcentralernas grunduppdrag eller i
obligatoriska tillaggsuppdrag. Ett fatal regioner har valt att organisera de omraden vi
inkluderat i analysen i form av fristdende vardval. Det innebér att uppdraget ar frikopplat
fran vardcentralernas uppdrag (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Allminmedicinsk verksamhet och psykisk ohiilsa ingir i virdcentralernas
uppdrag

I alla regioner ingar att bedriva allmdnmedicinsk verksamhet i vardcentralernas grund-
uppdrag. I en majoritet av regionerna ingér ocksa vard vid psykisk ohélsa i vard-
centralernas grunduppdrag. En region har organiserat det breda omhéndertagandet av
psykisk ohilsa pa primarvardsniva som ett separat vardval, vilket stéller krav pa att vard-
givarna har samarbetsavtal med de vardcentraler dar patienterna ar listade. En annan
region har upprittat ett specifikt kompletterande vardval som enbart giller psyko-
terapeutisk behandling pa priméarvirdsnivéd, dar ansvaret for exempelvis lakarbedomning
ligger pa den vardcentral dir patienterna ar listade (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Rehabilitering ingar i vardcentralernas uppdrag i de flesta regioner

I totalt 16 regioner ingar rehabilitering i vardcentralernas grunduppdrag. Flera regioner
poangterar dock att rehabilitering ar ett brett verksamhetsomrade och att ansvaret for
olika typer av rehabilitering kan vara mer komplext dn vad kategoriseringen i enkiten
tilldter. I tva regioner har man valt att inrétta fristdende vardval for rehabilitering pa
priméirvardsniva (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Féa regioner verkar ha forandrat sin organisering av rehabilitering i primarvarden till f6ljd
av tilligget om rehabilitering i primarvardens grunduppdrag. Négra regioner beskriver att
ansvaret for rehabilitering sedan tidigare har ingatt i virdcentralernas grunduppdrag och
att fortydligandet i HSL darfor inte lett till ndgra tydliga forandringar (Vard- och
omsorgsanalys 2025).

Barnhilsovarden ingar i de flesta fall i vardcentralernas uppdrag

For 16 regioner ingar ansvaret for barnhélsovérd i vardcentralernas uppdrag. Det sker
antingen som en del av vardcentralernas grunduppdrag (13 regioner) eller som ett
frivilligt tillaiggsuppdrag for de vardcentraler som vill bedriva sidan verksamhet

(3 regioner). Frivilliga tilliggsuppdrag innebar att alla vardcentraler inte har identiska
verksambheter, vilket betyder att en familj som har behov av barnhélsovard behover lista
sitt barn vid en virdcentral som valt att bedriva sidan verksamhet. Tva regioner har valt
att uppritta separata vardval for barnhélsovarden. Tre regioner driver barnhalsovard i
verksamheter i egen regi, dir uppdraget ar helt fristdende fran vardcentralernas
verksamhet (Vard- och omsorgsanalys 2025).
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Modrahilsovard ingar oftast inte i vardcentralernas uppdrag
Modrahélsovard ingér oftast inte i vArdcentralernas uppdrag. I nio regioner drivs
modrahilsovard i verksamheter utanfér primarvarden, exempelvis som en del av kvinno-
Kklinikernas verksamhet inom den specialiserade varden. I en region drivs modra-
hilsovard i form av primarvardsverksamhet i egen regi. I sju regioner ingar moédravarden
i vardcentralernas grunduppdrag och i en region ar det ett frivilligt tillaggsuppdrag. Det
innebar att patienter som har behov av médravard behover soka sig till de vardcentraler
som har det uppdraget. Tre regioner har valt att organisera modrahalsovarden som ett
fristdende kompletterande vardval (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Kompletterande viardval har olika innehall och skiljer sig at

I tio regioner har man valt att dela upp primarvardsuppdraget i flera separata vardvals-
uppdrag. De verksamhetsomréden som ar vanliga att organisera i separata vardval ar ofta
mer avgransade och specialiserade, som medicinsk fotvard, grundliggande horsel-
rehabilitering och vaccinationer. Aven mer breda uppdrag forekommer som separata
vardval i ett fatal regioner, som mdédrahilsovard, rehabilitering pa primarvardsniva och
fysioterapi (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Antalet kompletterande virdval varierar stort mellan regioner. Skane och Uppsala ar de
regioner som tillsammans med Stockholm har flest vardval pa primarvardsniva. Den
region som har flest dr Stockholm, med tio vardval pa primarvardsniva (Vard- och
omsorgsanalys 2025).

I de regioner som inte har nigra kompletterande vardval i primarvarden ingar mot-
svarande verksamhetsomraden i de flesta fall i vardcentralernas grunduppdrag. Det
forekommer ocksé att virdval kombineras med uppdrag i egen regi. Exempelvis har en
region kompletterande vardval, men har valt att organisera sin rehabiliteringsverksamhet
och barnhilsovarden i egen regi. I den regionen ingar alltsé inte rehabiliterings-
verksamhet och barnhilsovarden i virdcentralernas ansvar (Vard- och omsorgsanalys
2025).

Likarmedverkan ingar i vardcentralernas uppdrag

Organiseringen av likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden varierar
mellan regioner och mellan olika boendeformer. Likarmedverkan innebar att likare, ofta
fran primarvarden, ansvarar for medicinska insatser i kommunala véird- och omsorgs-
boenden och hemsjukvard. I var kartlaggning av vardcentralernas ansvar for lakar-
medverkan avses foljande kommunala boendeformer: séarskilda boenden for dldre,
korttidsboenden, LSS-boenden och hemsjukvard i ordinirt boende.

I SKR:s enkit svarar en majoritet av regionerna att ldkarmedverkan ingar i vard-
centralernas grunduppdrag eller som ett obligatoriskt tilliggsuppdrag. I vissa fall ar det
ett frivilligt tillaggsuppdrag som vardcentraler kan anséka om att bedriva. Region
Stockholm har valt en sarskild modell med ett separat vardval for lakarmedverkan i
sarskilda boenden for dldre (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Aven om en tydlig majoritet av regionerna organiserar ansvaret for likarmedverkan hos
samtliga vardcentraler, si varierar den princip som avgor for vilka boenden vard-
centralerna ar ansvariga. Ansvaret regleras antingen genom geografiskt omradesansvar
eller som ansvar for vardcentralens listade patienter. Det geografiska omradesansvaret
innebér att en vardcentral ansvarar for boenden inom ett visst omrade, oavsett
patienternas listning. Den principen ar vanligast vid sdrskilda boenden for dldre och
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korttidsboenden. Vid listningsansvar omfattar ansvaret bara de patienter som ar listade
pé vardcentralen, och det 4dr den vanligaste principen for hemsjukvérd. Den principen for
ansvarsfordelning kan innebara utmaningar f6r bade vardcentraler och kommuner —
sarskilt i omradden med ménga vardcentraler, eftersom ett och samma kommunala
boende kan beh6va samverka med ldkare fran manga olika vardcentraler. Nar lakar-
medverkan styrs av ett geografiskt omradesansvar har vardcentralerna sannolikt bittre
mojligheter att forutse och planera sin medverkan (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Vissa regioner tillampar olika principer for ansvarsfordelning for olika boendeformer,
medan andra har en enhetlig ansvarsférdelning med samma princip for samtliga
kommunala boendeformer. I flera fall tillats 4ven lokala Gverenskommelser som
kompletterar eller ersétter de generella principerna i regionernas forfragningsunderlag.
Det innebar en majlighet att fringa de generella principer for fordelning av ansvar for
lakarmedverkan som beskrivs i forfragningsunderlagen (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Det varierar dven hur tydligt ansvaret for olika boendeformer ar beskrivet i forfragnings-
underlagen. For sdrskilda boenden och korttidsboenden ar ansvaret oftast tydligt
formulerat, medan det for LSS-boenden ofta saknas eller ar otydligt angivet (Vard- och
omsorgsanalys 2025).

3.2.2 Organiseringen av primarvarden genom vardvalssystem kan
vara hindrande

Resultatet fran véra tidigare utvirderingar visar att vardvalet kan péverka regioners och
kommuners majlighet att infora lagstiftningen, samt moéjligheten att uppna intentionerna
med lagstiftningen om primarvardens grunduppdrag (Vard- och omsorgsanalys 2021a;
Vérd- och omsorgsanalys, 2021b; Vard och omsorgsanalys 2023a). I vissa fall kan det
vara frimjande. I andra fall framstér virdvalet som hindrande.

Primirvardens tillginglighet frimjas sannolikt av vardvalssystemet

Vi kan se att grunduppdragets andra punkt, att virden ska vara latt tillgdnglig, sannolikt
kan framjas av att priméarvarden organiseras i en vardvalsmodell. Vi ser vissa positiva
effekter av valfrihetssystemet nar det giller tillginglighet i matningar av patientnéjdhet
och hilsoutfall. Samtidigt finns det tecken pa att den 6kade tillgdngligheten framst tycks
gynna grupper med mindre omfattande hilsobehov, som yngre och socioekonomiskt
starka grupper (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

Vardvalssystemet kan forsvara samordning kring patienten

Flera av myndighetens tidigare rapporter ger underlag for att misstdnka att vardvals-
systemet har en negativ paverkan pa primarvardens formaga att samordna patientens
insatser. I Ordnat for omstdlining? (2023) fann vi att en méangfald av aktorer, dar
patienter i samma omrade kan ha valt olika vardcentraler och ddrmed ar listade vid olika
vardcentraler, verkar kunna bidra till simre forutsattningar for samverkan. Verksamhets-
foretradare i kommuner beskriver utmaningar med att kombinera kommunernas
geografiska omradesansvar och vardcentralernas listningsbaserade ansvar, vilket i ménga
regioner styr ansvaret for lakarmedverkan i kommunala boendeformer. I praktiken kan
det innebara att kommunen maéste uppratta samverkansrelationer med manga olika
vardcentraler.

Liknande utmaningar har ocksé lyfts fran vardcentralshéll — pa motsvarande sétt behover
vardcentralerna samverka med flera kommunala verksamheter dar vardcentralens ansvar
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for hemsjukvard utgdr ifran listningsprincipen och patienterna bor utspritt. I intervjuer
beskriver chefer for vardcentraler dven att patienter som ofta och aterkommande byter
vardgivare genom att lista om sig forsamrar férutsattningarna for ett langsiktigt effektivt
omhéndertagande och etablering av goda samverkanskontakter (Vard- och
omsorgsanalys 2021b).

Olika ansvarslogiker kan forsvara hilsofrimjande arbetet

Vardcentralernas ansvar for befolkningsinriktade halsoframjande dtgiarder kan ocksé
kompliceras av vardcentralernas listningslogik, eftersom folkhilsoarbete ofta utgar fran
att etablera relationer till det narliggande lokalsamhaéllet. Det innebér att patienterna som
fangas upp i befolkningsinriktade forebyggande insatser ibland inte ar listade pé vard-
centralen, vilket vacker fragor om ansvarsférdelning. Principen att vardcentralernas
forebyggande arbete styrs av listning i stéllet for ett geografiskt upptagningsomrade
infordes i och med vérdvalet i den regionala primarvarden och &r inte en konsekvens av
fortydligandet i HSL om primirvérdens ansvar for hilsoframjande insatser. Primar-
vardens fortydligade ansvar for halsofrimjande arbete har bara synliggjort den
motsittningen (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Vardvalet i primirvarden hinder for att testa nya arbetssitt

For att anpassa primarvarden till det nya grunduppdraget kan nya arbetssitt eller
verksamhetsformer behdvas i vissa regioner. Samtidigt ser vi att vardvalet kan vara ett
hinder for regionerna att préva nya verksamhetsformer eller arbetssatt. Skilet ar att nya
uppdrag eller verksamheter pa prov kan begrinsas av LOV-lagstiftningens krav p4 att
kravstéllan och konkurrens ska ske pa lika villkor for alla vardgivare. Det innebar att om
nya uppdrag eller verksamheter ska prévas péa vardcentraler behover forfragnings-
underlagen for samtliga virdcentraler som ingar i virdvalet revideras, vilket kan vara
resurskriavande att verkstilla och utmanande att 6verblicka konsekvenserna av (Vard-
och omsorgsanalys 2023a).

Vardvalssystemet kan gora att det ar svarare att 6ka resurserna
Vérdvalssystemet kan ocksa bidra till utmaningar for regionerna nir det giller att 6ka
primirvardens resurser. Det obligatoriska vardvalet innebar att regionen betalar ut
ersattning for den vard som utfors till de aktorer som ingér i virdvalssystemet. For att 6ka
de ekonomiska resurserna for primarvarden skulle regionerna behova hgja ersittningen i
vardvalet. I dagslaget ar regionernas mojlighet till kostnadskontroll i vardvalet for
vardcentraler relativt god, eftersom kapiteringsersittning, dar vardcentralerna far
ersdttning per listad patient, numera dr den dominerande ersattningsformen (SKR 2023).

Kapiteringsersattning bidrar likvil till andra osdkerhetsfaktorer, eftersom det inte ger
tydliga incitament till vardgivarna att 6ka specifika insatser. Det kan skapa osdkerhet for
regionerna nar det géller vilken nytta en 6kad ersidttning kan ge. Osidkerheten kanske
forstirks av att problemen med kompetensforsorjning ir stora i primérvirden. Aven om
vardgivarna far en hogre ersittning, kommer de ha svart att rekrytera personal, vilket kan
viacka osdkerhet om hur de 6kade resurserna kommer att anviandas. Det kan ocksd ha
betydelse att regionerna inte har samma insyn och inflytande 6ver vardcentralernas
verksamhet som inom andra virdomréden, eftersom nédstan hilften av landets
vardcentraler, 46 procent, i dagslaget drivs i privat regi (SKR 2024).

Ytterligare en faktor som kan paverka vissa regioners vilja att 6ka ersattningen till
vardcentraler ar att patienter kan konsumera primarvard i flera parallella spar. Patienter
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som ar listade vid en vardcentral kan dven soka vird via digitala vardgivare som verkar
nationellt. I det fallet belastar kostnaderna patientens hemregion som darmed béade
betalar ersittning till virdcentralen dar patienten ar listad och till en nationell aktor. Det
gor att de totala kostnaderna for priméarvard blir hogre 4n ersattningen for vardvalet for
vardcentraler (Vard- och omsorgsanalys 2025).

3.2.3 Behov att folja organiseringen av primarvarden

Vér kartlaggning av primarvardens organisering visar, som nimnt ovan, bade pa likheter
och skillnader mellan regioner. Vi ser generellt att virdcentralernas breda uppdrag ar
basen i regionernas primarvard. Samtidigt kan vi se att organisationsformerna varierar
stort nar det géller behov som inte ar lika centrala i det allmédnmedicinska omhander-
tagandet. Skillnaderna kan vara motiverade genom att det ar rimligare att koncentrera
specifik kompetens till farre vardgivare, exempelvis psykologer. En koncentration av
varden innebéar & andra sidan sdmre geografisk narhet.

Hur uppdrag fordelas pa olika vardgivare paverkar dven patienternas majligheter att hitta
ratt vard utifran sina behov. Ett virdlandskap med flera olika virdgivare kan innebéra att
patienter maste besoka och kommunicera med flera vardgivare, samt att de sjidlva maste
ta reda pa och forsté vilken vardgivare som ansvarar for vad. Det kan darfor vara en fordel
att vardcentralen ar grunden i primérvarden, exempelvis eftersom det kan vara enklare
for patienter nar samma vardgivare kan erbjuda olika typer av vard. Samtidigt ar det inte
alltid andamalsenligt att en vardgivare ska kunna tillgodose alla behov eftersom vissa
uppdrag koncentreras till farre vardgivare av kvalitets- och effektivitetsskal. Det kan till
exempel handla om vard vid sjukdomar som &r ovanliga dar det kan vara svart att
uppratthélla tillracklig kompetens om samtliga vardcentraler ska ge sddan vard (Vard-
och omsorgsanalys 2025).

Det ar svart att utifran rddande kunskapsliage peka ut vilken organisering av den
regionala priméarvarden som ar mest &ndamalsenlig. Det kan finns goda skal till vissa av
de lokala anpassningar som olika regioner har gjort. Samtidigt synliggor den variation
som finns behovet av mer kunskap om hur olika organisationsformer péverkar innehéllet
och utfallet av insatser i priméarvarden. Syftet 4r att kunna bidra till ldirande och motiverat
breddinférande av den organiseringsform som skapar mest nytta fér patienterna (Véard-
och omsorgsanalys 2025).

3.3 Behov av strukturerad sammanstallning av den
kommunala primarvarden

Det saknas strukturerade underlag om hur kommunernas primarvardsuppdrag styrs och
organiseras. Var forutsittning att belysa fragan begrinsas av att det saknas nationella
sammanstallningar av hur regioner och kommuner avtalat och skattevixlat den sjukvard
som bedrivs i kommunal regi. Vi vet att upphandlings- och avtalsformer varierar over
landet (SKR 2023). Det saknas samtidigt nationella sammanstéllningar om i vilka
organisations- och driftsformer den kommunala hilso- och sjukvarden bedrivs, samt hur
de avtalsmaéssiga forutsittningarna ser ut. Vi ser ett stort behov av mer kunskap om
vilken styrning som ar mest andamaélsenlig for kommunernas sjukvardsuppdrag.
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3.4 Andra insatser kan framja genomforandet
av grunduppdraget

Vi har fokuserat pé att studera implementeringen av grunduppdraget utifrén genomslaget
i regionernas styrning och organisering. Samtidigt pdgér dven andra insatser pa
verksamhetsniva som bidrar till genomférandet av priméarvardens grunduppdrag.

Vi har i dag ingen detaljerad kunskap om vilka typer av projekt som pagar pa regional och
kommunal niva som har baring pa implementeringen av grunduppdraget. Fran vara
tidigare utvarderingar av omstéllningen till god och nara véard vet vi att regioner och
kommuner exempelvis har fordandrat arbetssitt och etablerat sarskilda funktioner till foljd
av omstéllningen. Vi kdnner till sedan tidigare att det inom ramen fér omstallningen har
genomforts insatser for att bland annat stiarka kompetensforsorjningen, samverkan och
samordningen, det halso- och forebyggande arbetet samt tillgangligheten pé regional och
kommunal niva. Exempel pé insatser ar inforandet av mobila team och hemsjuk-
vardsteam, tillsdttning av samordningssjukskoterskor och vardkoordinatorer samt
digitala plattformar for kunskapsutbyte och kontaktvigar. Den typen av insatser ber6r

vi ndrmare i pafoljande kapitel som handlar om verksamheternas forutsiattningar att
genomfora grunduppdragets olika delar (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Forandrade arbetssitt likt dem ndmnda ovan kan i en viss utstrackning paverka
genomforandet av grunduppdraget. Samtidigt vet vi fran tidigare utvarderingar av statens
satsningar genom riktade statsbidrag att det ofta ar svart att integrera projektresultaten i
den ordinarie verksamheten (Vard- och omsorgsanalys 2022).
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4 Forutsattningarna for verksamheterna

For att primarvarden ska kunna utforas enligt det lagstadgade grunduppdraget kraver det
att verksamheterna som utfor uppdraget har forutsattningarna for det. I det har kapitlet
redogor vi for vad vi vet i dag om verksamheternas forutsattningar att genomfora
grunduppdraget. Vi utgar ifrdn verksamheternas perspektiv. I kommande slutrapport
kommer vi att djupare undersoka verksamheternas forutsattningar.

Inledningsvis gér vi igenom verksamheternas grundlaggande forutséttningar i form av
tillgdng till ekonomiska och personella resurser for att genomféra grunduppdraget.
Darnist belyser vi ndrmare verksamheternas forutsattningar inom de specifika omraden
som ingar i uppdraget. Eftersom vi utgér fran den kunskap vi har i dag, belyser vi olika
omréden i olika omfattning.

Det hir édr vara viktigaste iakttagelser:

e P3en overgripande niva saknas bade de grundldggande forutsattningarna, i form
av ekonomiska resurser och kompetensforsorjning.

e Primarvarden saknar i dag de ekonomiska forutsattningarna att genomféra
sitt uppdrag fullt ut. Primarvarden har en central roll i varden, men vi ser
fa tecken pé att primérvarden fatt en stérre andel av hilso- och
sjukvardsresurserna.

e Kompetensforsorjningen inom primarvarden ar en utmaning och arbets-
miljon ar i ménga fall pressad. Det finns ménga orsaker till svarigheterna
att bemanna varden, exempelvis otillrackliga ekonomiska resurser och
konkurrens om personal. Arbetsmiljon gor det ocksa svart att behélla
och attrahera ny personal till vardyrken. >
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Det hir édr vara viktigaste iakttagelser:

e Det finns brister i forutsattningarna for primarvarden att genomfora de olika
delarna i grunduppdraget. Samtidigt ser vi vissa tendenser till forbattringar.

e Forutsiattningarna att tillgodose vanligt forekommande vardbehov ar
oforandrade over tid.

e Forutsittningarna att arbeta forebyggande finns inte fullt ut. Prioritering
av akuta behov gor att forebyggande insatser blir lidande.

o Tillgdngligheten till primarvarden pa kvillar och helger 4dr begransad.
Tillgéngen till vard inom vardgarantins granser har ddremot stéarkts.

e Vikan 6verlag se tecken pa god samverkan mellan regioner och
kommuner. Samverkan mellan priméarvarden och den specialiserade
varden verkar vara mer utmanande. En majoritet av primarvardsldkarna
uppger att de helt eller delvis har forutsdttningarna att ta huvudansvaret
for att vara navet i sina patienters vard och koordinera och samordna deras
vardinsatser med andra vardgivare.

e Foretradare for den kommunala primarvarden upplever att de har relativt
goda forutsattningar att arbeta med rehabilitering. Vi saknar i dag
underlag for hur det ser ut i den regionala primarvarden.

e Fler inom primarvarden vill delta i forskning.

4.1 Verksamheternas ekonomiska forutsattningar
brister

For att mota framtidens utmaningar med en vixande och aldrande befolkning behGvs en
stark priméarvard. De statliga utredningar som ligger till grund for lagstiftningen om
primarvardens grunduppdrag understryker att det finns behov av att stirka primar-
varden, och att en gradvis 6verforing av resurser till primarvarden darfor ar nodvandig.
Det skulle innebéra en omférdelning av sjukvardsbudgeten i regionerna, men ockséa en
forstarkning i form av kompetens- och kunskapsoverforing (SOU 2016:2, SOU 2018:39).
Produktivitetskommissionen gor en liknande bedomning: Primarvardens resursandel
behover 6ka genom omférdelning fran andra delar av sjukvardssystemet (SOU 2025:96).

I det hir avsnittet redogor vi for kostnadsutvecklingen 6ver tid samt den kunskap vi har
om verksamheternas syn pa tillgangen till ekonomiska resurser i relation till
primarvardens grunduppdrag.

Vi har undersokt verksamheternas ekonomiska forutsattningar med hjilp av ett antal
kallor. For att se om det skett nagon resursforflyttning till priméarvarden analyserar vi
SCB:s hilsoriakenskaper for regioner och kommuner samt regionernas budgetar. Vi
anvander dven Socialstyrelsens enkat till regionerna som innehéller fragor om resurs-
forflyttning till primarvarden. Vi utgar framst fran den enkét som genomfordes 2024
men kompletterar 6vergripande data fran enkiten som genomférdes 2025. For att fanga
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verksamheternas uppfattning om ifall tillgangliga ekonomiska resurser ar tillrackliga,
anvander vi oss av enkéten till vardcentralschefer samt MAS-/MAR-enkiten.

4.1.1 Primarvardens andel av kostnaderna har minskat
sedan 2023

Vi har gatt igenom SKR:s ekonomistatistik inom hélso- och sjukvirden som samlas in av
SCB (SKR 2025a). Statistiken visar att regionernas totala hilso- och sjukvardskostnader
lag jamnt under perioden 2016—2022, med en tillfillig nedgang under pandemiéret 2020.
Ar 2023 6kade kostnaderna kraftigt, frimst till foljd av hog inflation, stigande
rantekostnader och generella pris6kningar inom valfardssektorn.

Fordelningen av kostnader mellan olika verksamhetsomraden — primarvard,
specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard och 6vrig hilso- och sjukvard
— har under hela perioden 2016—2024 varit relativt konstant. Primarvérdens kostnader
minskade dock med néastan 200 kr per invanare mellan 2023 och 2024, trots att de totala
kostnaderna 6kade. Det motsvarade en minskning av priméarvardens andel av
kostnaderna frén 20,6 procent 2023 till 19,6 procent 2024.

Figur 2. Kostnad per invanare i regionernas halso- och sjukvard 2016-2024, exklusive lakemedel,
uppdelat per verksamhetsomrade.
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Nettokostnader i 2024 ars fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade I6ner for regioner (LPIK) exklusive
lakemedel. Lakemedel och tandvard ingar inte.
Kalla: SKR (2024a).

Den storsta andelen av regionernas kostnader for primarvard bestar av allménlékarvard
(54 procent). Direfter kommer sjukskoterskevard (17 procent) och fysioterapi och
arbetsterapi (9 procent). Sedan 2016 det bara skett sma férandringar i hur kostnaderna
inom priméarvérden fordelar sig mellan olika kategorier. Den storsta fordndringen &r att
kostnadsandelen for sjukskoterskevard har 6kat med tre procentenheter, fran 14 procent
2016 till 17 procent 2024.
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4.1.2 Faregioner har beslutat om att 6kad andel resurser
till primarvarden

En genomgang av regionernas budgetar f6r 2023 eller 2024 visar att fa regioner
specificerar i budgeten att de planerar att fordela en 6kad andel av budgeten till
primirvarden. Regionerna redogor i stillet for sarskilda ekonomiska satsningar pa
primirvarden som planeras det kommande aret pa en 6vergripande niva. Flera regioner
anger att deras ambition ar att primérvardens andel av budgeten ska 6ka, men det
tydliggors inte inom vilken tidshorisont eller vad det innebar konkret (Vard- och
omsorgsanalys 2025).

I Socialstyrelsens enkit som avser 2023 uppger 2 regioner att de antagit mal om hur stor
andel av sjukvardens resurser som ska gé till primarvarden (Vard- och omsorgsanalys
2025). I rapporteringen for 2024 ir motsvarande andel 3 av 21 regioner (Socialstyrelsen
2025). Det dr darmed fortsatt endast en liten andel av regionerna som faststéllt en andel
av budgeten som ska gé till primarvarden.

Sju regioner anger att de under 2023 beslutat att 6ka primarvardens andel av hélso- och
sjukvardens resurser jamfort med 2022, men utan att specificera omfattningen (Vard-
och omsorgsanalys 2025). 9 av 21 regioner uppger att de budgeterat storre andel till
primérvarden 2024 dn 2023 (Socialstyrelsen 2025).

Utdéver ekonomiska tillskott uppger flera regioner att de genomfort andra insatser for att
stirka primarvardens resurssiattning. Dessa omfattar bland annat satsningar pa digitala
verktyg, som 1177 och forbattrade journalsystem, samt kompetenshéjande dtgiarder
genom samverkan mellan specialist- och primirvard. Aven om insatserna potentiellt kan
bidra till en mer d&ndamélsenlig och effektiv resursanvindning, &r det oklart i vilken grad
de faktiskt upplevs som sddana av vardgivarna (Vard- och omsorgsanalys 2025).

4.1.3 Faregioner med 6kade resurser enligt regionrevisorerna

Regionrevisorerna har i flera regioner granskat omstallningen till god och néra vard med
fokus pa styrning och resursférdelning. Av tio revisionsrapporter behandlar sju frigan om
ifall arbetet omstéllningen har tillforts tillrackliga resurser. I sex regioner har revisorerna
sarskilt undersokt om resurser har 6verforts till primarvéarden. I fem av dessa bedomer
revisorerna att nagon tydlig resursforflyttning inte har dgt rum (Vard- och

omsorgsanalys 2025).

Flera av revisionsrapporterna pekar pa att primarvarden varken har fatt en storre
budgetram eller 6kade resurser. I vissa fall saknas en tydlig koppling mellan tilldelade
resurser och verksamhetsuppdrag. Revisorerna noterar ocksé att det férekommer olika
uppfattningar om ifall ndgon resursforflyttning har skett. I en region bedoms viss
forflyttning ha genomforts, men att omfattningen inte ar tillracklig for att &stadkomma
varaktiga forandringar (Vard- och omsorgsanalys 2025).

4.1.4 Brist pa ekonomiska forutsattningar ar hindrande

Vi kan konstatera att primarvardens ekonomiska resurser har varit relativt oférandrade
over tid. Samtidigt finns en generell upplevelse i verksamheterna inom primarvarden att
primarvardsuppdraget 4r omfattande och att primirvardens ansvar har 6kat over tid.
Flera intervjuade professionsforetradare anser att primérvarden har fatt ett bredare
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ansvar och uppdrag — att primérvarden ar mer “spindeln i natet” &n tidigare — men utan
att den har fétt kade ekonomiska resurser (Vird- och omsorgsanalys 2021b).

Chefer for vardcentraler uttrycker i intervjuer att ekonomiska resurser ar det viktigaste
for att uppna omstéllningen till en god och nira vard — dar genomforandet av primér-
vardens grunduppdrag ir en viktig del (Vard- och omsorgsanalys 2023a). Cheferna
uppger att resurserna behovs till att anstilla mer personal och fa en béttre bemanning,
men dven till att bekosta medicinteknik och &ndamaélsenliga lokaler.

De bristande ekonomiska resurserna kan enligt virdcentralscheferna innebéra att
primérvarden inte kan leva upp till grunduppdraget. Det blir svart att prioritera det
forebyggande arbetet och att samordna varden for patienter som behover insatser fran
flera aktorer, till exempel nar de skrivs ut fran slutenvard for vard i hemmet eller sarskilt
boende (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Flera artiklar som publicerats i nartid beskriver utvecklingen pa ett liknande sétt. Det vill
sdga upplevelsen av att primarvarden ar underfinansierad och underbemannad samtidigt
som efterfragan och trycket pa den 6kar (se exempelvis Dagens medicin 2025a, Dagens
medicin 2025b). Det handlar badde om finansiering och om méjligheten att rekrytera och
behélla personal, samtidigt som det finns en efterfragan fran den specialiserade varden
att ta over olika typer av uppgifter. Varningar har hojts om att bristen pa resurser
riskerar att leda till att primarvarden drabbas av undantrangningseffekter och

forsamrad vardkvalitet.

4.1.5 Kommunal hdlso- och sjukvard star for en tredjedel
av primarvardens kostnader

Vi saknar mojligheter att f6lja kostnaden for den del av primérvirden som kommunerna
star for. Det beror pé att det inte gar att sirskilja kommunernas kostnader f6r hélso- och
sjukvérd fran kostnader for omsorg i kommunernas raknesammandrag.

SCB uppskattar andelen hilso- och sjukvard i kommunerna med hjélp av schabloner.
Enligt schablonberidkningen var kommunernas kostnader for hélso- och sjukvard

36,3 miljarder kronor 2023 (i 2024 ars prisniva). De regionala kostnaderna for priméar-
varden samma ar var drygt 66,1 miljarder kronor (i 2024 &rs prisniva). Det innebér att
den kommunala hilso- och sjukvérden star for en tredjedel av priméarvardens samlade
kostnader.

Tabell 1. Kommunernas kostnader foér halso- och sjukvard 2016—-2023, miljoner kronor.
Ar 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
HSL, kommuner 32419 32824 32952 32329 34467 34862 36270 36348

Not: Kostnader i 2024 ars fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade I6ner for regioner (LPIK). Lakemedel ingar
inte.
Kalla: SCB.

Kommunerna utfor alltmer kvalificerad hilso- och sjukvard

Berdkningar i véra tidigare rapporter tyder dven pa att den kommunala halso- och
sjukvarden utgor en allt stérre andel av kommunens kostnader f6r vard och omsorg.
Okningen i kommunernas kostnader for hilso- och sjukvard har inte foljts av
motsvarande 6kning i kommunernas totala budget. Det kan vara ett tecken pé att insatser
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inom omsorgen prioriteras ner till forman for hilso- och sjukvard (Vard- och
omsorgsanalys 2021b).

Vi ser exempelvis att alltmer kvalificerade hilso- och sjukvardsinsatser utfors av
kommunerna. MAS och MAR upplever att fler patienter har behov av insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvarden och att insatsernas komplexitet har 6kat de senaste
5—10 aren. MAS och MAR upplever dven en ansvarsforskjutning fran regionerna till
kommunerna (Vard- och omsorgsanalys 2025). Den bilden &r i stor utstriackning
samstdmmig med den bild som chefer for social- och omsorgsforvaltningen ger i den
enkitundersokning som genomfordes inom ramen for var rapport Redo for framtiden?
(2024). En vanlig uppfattning bland kommunforetriadarna ar exempelvis att allt fler
insatser skjuts over till kommunerna — inte minst fran den specialiserade slutenvirden
som skriver ut patienterna till kommunen tidigare.

4.2 Svara forutsattningar i kompetensforsorjningen

Regeringen beskriver att en viktig forutsittning for primarvarden ar en andamaélsenlig
kompetensforsorjning. Det innebar att vardpersonalens kompetens behover anvindas
mer andamalsenligt samt att regioner och kommuner behover forbattra arbetsmiljon
och villkoren for vardens medarbetare (prop. 2019/20:164).

I det har avsnittet redogor vi for hur verksamheternas forutsattningar for att genomféra
grunduppdraget ser ut i form av tillgang till kompetens, samt hur utvecklingen av
kompetensforsorjningen har sett ut 6ver tid.

Vi utgar ifrdn den enkét som riktades till chefer for vardcentraler 2022. Enkéatfragorna
handlade bland annat om tillgdngen till olika yrkeskategorier pa vardcentralen. Vi
anvinder oss dven av var internationella IHP-undersékning till primarvardsldkare fran
2022 som bland annat innehaller frigor om arbetsmiljo. For att se hur tillgdngen till
andra professioner har utvecklats 6ver tid anvander vi kompletterande kéllor. Nar det
giller tillgdngen till kompetens i den kommunala hélso- och sjukvirden anviander vi
MAS-/MAR-enkiten.

4.2.1 Kompetensforsorjningen ar en fortsatt utmaning trots bredd
av kompetenser

Regeringen har betonat att primarvarden ska st for en bred kompetens som kan till-
godose den enskilda individens allra flesta vdrdbehov. Den allménmedicinska specialist-
kompetensen ir central inom priméarvarden, samtidigt som det kravs en mangd andra
generalistkompetenser som samverkar om patienten, for att klara ett omfattande uppdrag
(prop. 2019/20:164).

Vardcentralerna har personal inom en rad yrkeskategorier. Specialistlikare i allméan-
medicin och distriktsskoterskor ar de storsta personalgrupperna inom primarvarden. De
motsvarar cirka 18 respektive 15 procent av det totala antalet heltidsanstéllda inom vérd-
centralerna, enligt enkéten till chefer for vardcentraler (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Utdver dessa tva huvudkategorier ar dven grundutbildade sjukskoterskor, under-
skoterskor och medicinska sekreterare vanligt forekommande. Tillsammans utgor dessa
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tre yrkesgrupper omkring 36 procent av samtliga heltidstjinster inom vardcentralernas
bemanning (Vird- och omsorgsanalys 2023a).

Yrkesgrupper med psykosocial och rehabiliterande inriktning, som psykologer, kuratorer
och psykoterapeuter, ar ocksa relativt vanligt forekommande. Daremot dr fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och dietister mindre representerade (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Det finns en variation i vilka kompetenser som finns pé vardcentralerna. Det kan delvis
forklaras av att primarvardsuppdragets omfattning och innehall skiljer sig 4t mellan
regionerna till f6ljd av olika organisering av priméarvérden (se kapitel 3). I forfragnings-
underlagen beskrivs vardcentralens uppdrag och ocksa kravet pa vilka kompetenser och
yrkeskategorier som ska finnas pa vardcentralen. Rehabilitering ar ett exempel pa ett
sddant omride som skiljer sig 4t mellan regioner. Ett annat exempel ar ifall det stélls krav
pa att det ska finnas psykologer pa vardcentralen eller inte.

Antalet tillsvidareanstiillda specialistlikare i allminmedicin har minskat
Specialistldkare i allmdnmedicin stér for nistan hélften (47 procent) av alla heltids-
tjanster bland tillsvidareanstallda ldkare pa vardcentralerna. Jamfort med 2017 visar
vardcentralschefernas uppgifter om tillgédngen till kompetens 2022 att antalet
tillsvidareanstillda specialistldkare i allmdnmedicin har minskat. Samtidigt har antalet
ST-ldkare och ldkare utan specialistutbildning 6kat vid vardcentralerna under samma
tidsperiod. Antalet distriktsskoterskor vid virdcentralerna tycks ha minskat 6ver tid
samtidigt som Ovriga sjukskoterskor, psykologer, fysioterapeuter, dietister, arbets-
terapeuter i stillet har 6kat. Det innebér att tillgangen till yrkesgrupperna med den
bredaste generalistkompetensen har minskat (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Nistan en av tio virdcentraler saknade 2022 tillsvidareanstillda specialistlakare i
allmdnmedicin. Manga chefer for viardcentraler uppgav att de tillgodoser behovet genom
vikarier eller hyrlikare, men flera uppger att de saknar den kompetensen helt. Antalet
invdnare per specialist (i bdde allmdnmedicin och 6vriga specialiteter) och ST-ldkare

i allmédnmedicin var dven hogre 2022 dn 2017 (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Andelen utfardade specialistbevis i allmdnmedicin i forhallande till det totala antalet
utfardade specialistbevis per ar lag relativt konstant 2016 till 2023 — andelen varierade
mellan 20 och 23 procent under tidsperioden. Aven om andelen specialister 4r relativt
konstant, har antalet specialister i allmdnmedicin 6kat négot. Det ska dock séttas i
relation till att det totala antalet lakare har 6kat (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Hogre personalomsiittning inom primérvarden

Personalomsittningen ar hogre inom primarvarden 4n i 6vriga delar av hélso- och
sjukvérden, samtidigt som medianaldern bland de anstillda #r ligre. Aven om
befolkningsstrukturen varierar mellan regioner och kommuner ar det oklart i vilken
utstrackning dessa skillnader motsvarar olika vardbehov (Socialstyrelsen 2025).

4.2.2 Vardcentralerna har anstillningsbehov framat

Personalf6rsorjningen ar en utmaning: Cirka 85 procent av vardcentralscheferna uppgav
att de har behov av att rekrytera personal inom minst en yrkeskategori (Vard- och
omsorgsanalys 2023a).
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Det mest uttalade rekryteringsbehovet giller specialistliikare i allminmedicin. Atta av tio
vardcentraler svarade att de behover anstilla fler specialister inom den kategorin.
Enkitsvaren visar ett betydande gap mellan tillgdngen till lakare pa vardcentralerna och
chefernas bedomning av behovet. For att mota chefernas bedomda behov skulle antalet
specialister i allminmedicin behéva 6ka med 66 procent. Annu storre ir gapet mellan
tillgangen och det antal som skulle behovas for att méta Socialstyrelsens riktvarde for
antalet listade invanare per specialistlikare i allmédnmedicin respektive ST-ldkare, det vill
sdga 1 100 patienter per specialist i allmdnmedicin och 550 patienter per ST-ldkare
(Socialstyrelsen 2022b). For att mota det vardet skulle en 6kning med 81 procent behévas
— det vill sdga néstan en dubblering av antalet specialistlikare i allmdnmedicin (Vard- och
omsorgsanalys 2023a).

Figur 3. Estimerat behov av heltidstjanster.

Antal heltidstjéinster fér distriktskdterskor 2022 Antal heltidstj@nster fér specialistlékare
i allménmedicin 2022

6 000
+66%
5 000 A
4 000 r +30%
3 000 +
2 000 H
3093 3209
1 000
Nuvarande tillgang  Behov enligt enkat Nuvarande tillgéng ~ Behov enligt enkét

Kalla: Vardcentralschefsenkaten (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Det finns dven behov av att anstilla distriktsskoterskor — knappt hilften av cheferna pa
vardcentralerna rapporterade ett behov av att anstilla fler. Aven hir finns ett gap mellan
tillgéng och behov pa vardcentralerna —antalet distriktsskoterskor skulle behova 6ka med
30 procent for att méta behovet som cheferna ger uttryck for. Drygt en fjardedel av
cheferna svarar dven att de har behov av att forstarka den psykosociala kompetensen,

i form av psykologer, kuratorer eller psykoterapeuter. Det dr inte mdjligt att sarskilja
efterfragan mellan de tre yrkesrollerna, vilket utgor en begransning i analysen (Véard-

och omsorgsanalys 2023a).

Mojligheten att anstélla fler begrinsas av bade ekonomi och personaltillgéng. Cirka

44 procent av de svarande virdcentraslcheferna uppger brist pa resurser som det frimsta
hindret for att rekrytera personal. Den andra mest centralt bidragande faktorn &r brist pé
personal med ratt kompetens (Vard- och omsorgsanalys 2023a).
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4.2.3 Svenska primarvardslakare ar fortsatt bland de mest
stressade

Arbetsmiljon lyfts av bade professionsforetradare och verksamhetschefer som den enskilt
viktigaste faktorn for att utveckla, motivera och behalla medarbetare inom primarvarden
(Socialstyrelsen & Nationella vardkompetensradet 2022). Samtidigt rapporterar lakare i
primirvarden en hog grad av stress i sitt arbete.

I IHP-undersokningen till primédrvardslikare (Vard- och omsorgsanalys 2023b) stills ett
antal frigor om arbetsmiljo och upplevelse av stress. Undersokningens resultat visar att
det fortfarande finns stora utmaningar med arbetsmiljon i primarvarden. I 2022 ars
undersokning var Sveriges resultat bland de hogsta av 1anderna som ingick i under-
sokningen nar det géller stressniva. Tva av tre svenska ldkare svarar att deras arbete ar
mycket stressigt eller oerhort stressigt. En av tre har symtom pé utmattning,.

Maénga av de svarande ar oroliga for att arbetsmiljobristerna i primarvarden ska ge dnnu
sdmre kompetensforsorjning pa viardcentraler, bdde nu och i framtiden. Problemen &ar
inte begransade till en enskild yrkeskategori. Flera professioner inom priméarvarden,
déribland ldkare, psykologer och sjukskoterskor, har generellt en hog risk for sjuk-
skrivning, ofta till f6ljd av utmattningssyndrom. Specialistlikare i allmdnmedicin som ar
verksamma i primarvarden har fler sjukdagar d4n andra specialistlikare inom hélso- och
sjukvarden (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Utmaningar i kompetensforsorjningen paverkar majligheterna att starka priméarvarden.
Hog arbetsbelastning ger 6kade sjuktal och utmaningar i rekryteringen. Regioner och
kommuner rekryterar ocksa delvis frin samma personalgrupper. Tidigare kartlaggningar
visar att ndr antalet anstéllda med legitimation Okar i regionernas primarvard i ett 14n,
minskar de samtidigt i linets kommuner. Det kan vara tecken pa att personalokningar i
en del av varden sker genom omfordelning snarare dn genom en faktisk 6kning av det
totala antalet anstéllda (Vard- och omsorgsanalys 2025).

4.2.4 Regionerna uppger att insatser genomfors for att forbattra
arbetsmiljon

Regionerna anger i rapportering till Socialstyrelsen att de genomfort en bredd av insatser
for att forbattra arbetsmiljon och hilsan hos sin personal. Gemensamt for alla regioner ar
ett arbete for att sdkerstilla att medarbetares kompetens anviands pé ratt satt exempelvis
genom kompetensvixling. Regionerna rapporterar dven insatser for att minska beroendet
av hyrpersonal. Manga regioner och kommuner uppger ocksa att de initierat eller
forstiarkt arbetet med att skapa forutsattningar for verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
och for legitimerad personal att vidareutbilda sig. Vi vet i dag inte om satsningarna gett
onskat resultat (Vard- och omsorgsanalys 2025).

4.2.5 Kommunerna behoéver mer personal och 6kad kompetens

Det finns dven behov av mer personal och kompetens i kommunerna. Socialstyrelsen
visar att den legitimerade personalen i kommunerna i relation till befolkningsméngden
minskade mellan 2015 och 2020. Under samma period 6kade kostnaderna for den
kommunala hilso- och sjukvarden. Det kan vara ett tecken pa att olegitimerad personal
oftare utfor hilso- och sjukvardsuppgifter pa delegation. Samtidigt kan en minskning av

Pa stabil grund? 39



4 Forutsattningarna for verksamheterna

legitimerad personal medfora en 6kning av hyrpersonal som inte ingér i personal-

statistiken (Socialstyrelsen 2023).

Vi stéllde en enkétfrdga om hur MAS och MAR i kommunerna upplever tillgangen till
kompetens och vilka yrkesgrupper som skulle beh6vas inom den kommunala hélso-

och sjukvarden. Aven om det ir verksamhetscheferna som ansvarar for bemanning

och rekrytering ville vi finga MAS och MAR:s perspektiv, for att fa ett mer 6vergripande
perspektiv pa kompetensforsorjningen i kommunen. Enligt dem ar det framfor allt
tillgdngen till underskoterskor och sjukskoterskor som behdver stiarkas, se figur 4 nedan.

Figur 4. Andel kommuner som beddmer att tillgangen till specifika yrkesgrupper behdver starkas.

Behover tillgangen till kompetens, i form av nagon av féljande yrkesgrupper, stiarkas inom
den kommunala hélso- och sjukvarden i din/fer kommun?
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Not: En kommun svarade "vet inte” pa fragan.

Exkluderade svar: "Vet inte”.

Antal svar: 250 kommuner.

Kalla: Enkat till MAS/MAR (Vard- och omsorgsanalys 2025).

De som svarade "annan yrkesgrupp” i enkiten fick mojlighet att ytterligare specificera sitt
svar. Det handlade framfor allt om kuratorer, logopeder och en starkt tillgang till lakare.
En del ndmner dven specialistutbildade fysioterapeuter och arbetsterapeuter, exempelvis
med inriktning mot patienter med demens (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Vi ser vissa geografiska skillnader i vilka yrkesgrupper som MAS och MAR upplever att de
behover. Det ar framfor allt svaren fran storstadskommunerna som sticker ut. De svarar
mindre ofta att de behover fler underskoterskor och sjukskoterskor med specialist-
utbildning. Det tyder pé att tillgangen till dessa yrkesgrupper ar storre i storstads-
kommunerna. Samtidigt efterfrigar storstadskommunerna oftare dietister och
farmaceuter an 6vriga kommuntyper. Vi vet dock inte hur mycket det beror pa den
regionala vardens organisering (Vard- och omsorgsanalys 2025).
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En svarighet nar det giller personalstatistik for den kommunala primérvarden ar att det
oftast inte gér att sirskilja halso- och sjukvérd frén omsorg. Flera kommuner har ocksa
svart att uppskatta sitt samlade kompetensbehov utifran beslutad budget (Nationella
vardkompetensriadet 2024). Flera undersokningar visar 4ndé pa liknande resultat som
enkéten till MAS och MAR: Det ar bristen pé sjukskoterskor som dr den storsta
utmaningen for kommunerna dven om vissa kommuner ocksa har svart att rekrytera
fysio- och arbetsterapeuter (Nationella virdkompetensradet 2024; Socialstyrelsen 2024).

4.3 Svart att tillgodose vanliga vardbehov

Den forsta punkten i grunduppdraget handlar om att primarvarden ska tillhandahalla
de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt férekommande
vardbehov. Detta dr ett generellt beskrivet dtagande. Vad som &r vanligt forekommande
vardbehov &r ur ett patientperspektiv individuellt och darfor ett begrepp som ar svért
att definiera.

I primarvarden omfattar vanligt forekommande véardbehov en bred variation av
medicinska och omvardnadsmassiga insatser som aterkommer for stora grupper
i befolkningen.

Pa primarvardsniva handlar det ofta om akuta och lindrigare tillstind, som infektioner

i luftvagar och urinvégar, smarttillstind samt psykisk ohilsa i form av stress, dngest och
depression. Samtidigt har manga av primarvardens patienter mer omfattande behov.
Manga av patienterna inom priméarvarden har kroniska sjukdomar som kraver langsiktig
uppfoljning och behandling, exempelvis ldngvarig smarta, hogt blodtryck, angest,
depression och demens. En stor andel av patienterna med kronisk sjukdom har flera
diagnoser samtidigt, sarskilt hos édldre, exempelvis vid hjartsvikt och KOL (SKR 2024).

Vard av kroniska sjukdomar star for en stor del av landets totala sjukvardskostnader
(cirka 80—85 procent) och kronisk sjukdom férekommer hos ungefir hélften av
befolkningen. Att leva med en kronisk sjukdom innebar ofta en langvarig, och ibland tét,
kontakt med varden (Vard- och omsorgsanalys 2014).

Vanliga vardbehov ar alltsd en kombination av akuta men oftast lindriga &kommor,
langvariga kroniska sjukdomar, psykisk ohélsa och de mer komplexa virdbehov som
en aldrande befolkning har till f61jd av samsjuklighet.

Var sammanstallning bygger pa IHP-unders6kningen som besvarades 2022 av primar-
vardsldkare utifran forutsattningarna att omhénderta patienter med ett urval av
sjukdomar. Sjukdomarna ar en delmingd av vad som kan tankas ingd i vanligt
forekommande vardbehov.

4.3.1 Oforandrad mojlighet att tillgodose vanliga vardbehov

Primarvardsldkarnas uppfattning om hur val vardcentralerna ar forberedda pa att mota
patienter med olika sjukdomar &r Gverlag relativt stabil 6ver tid. Samtidigt finns
variationer mellan olika omréden béde 6ver tid och hur val lakarna upplever att
vardcentralen ar forberedd (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

En majoritet, 59 procent, av primarvardslidkarna anser att vardcentralen de arbetar pa ar
val forberedd pa att omhéinderta patienters psykiska ohilsa. Den nivan ligger jAmn over
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tid. Motsvarande andel for vard till personer med kronisk sjukdom (till exempel diabetes,
KOL eller hjartfel) ar 67 procent. Det ar en forsamring med runt atta procentenheter
sedan 2019 (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

En minoritet av primarvardsldkarna, 11 procent, uppger att vardcentralen &r val
forberedd att ge vard till patienter med missbruksproblem (till exempel droger och
alkohol). Det ar en liten minskning sedan 2019 (Véird- och omsorgsanalys 2023b).

Strax under hilften (49 procent) av primarvardsldkarna svarar att virdcentralen ar vil
forberedd pa att ge vard till personer med demenssjukdom. Det dr en marginell
minskning sedan 2019 (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Den enda tydliga forbattringen under samma period (2019 till 2022) giller palliativ vard,
dar fler lakare bedomer att vardcentralerna ar battre rustade i dag dn 2019 for att ge vard
till patienter (42 procent 2022 jamfort med 27 procent 2019) (Vard- och omsorgsanalys
2023b).

Det finns samtidigt skillnader mellan olika delar av landet i hur vl vardcentralsldkarna
upplever att de ar forberedda att méta patienter med olika sjukdomstillstand.

Mojligheten att tillgodose vanligt forekommande vardbehov ir i sin tur beroende av
vardcentralernas grundldaggande forutsattningar, som ekonomiska resurser, tillgdng till
kompetens och hur samverkan med 6vriga varden fungerar. Den delen av
grunduppdraget ar darfor svaranalyserad. Det vi kan siga, utifran verksamheternas
perspektiv, ar att forutsittningarna att ta hand om vissa vanligt férekommande
sjukdomar inte har starkts namnvirt 6ver tid.

4.4 Oforandrade forutsattningar att vara tillganglig

I grunduppdragets andra punkt framgar att regioner och kommuner inom ramen for
verksamhet som utgor primarvard ska se till att virden ar latt tillgdnglig. Verksam-
heternas tillgang till ekonomiska resurser och kompetens har stor paverkan pa deras
forutsattningar att vara latt tillgdngliga. Samtidigt finns verksamhetsspecifika
forutsattningar som ocksa paverkar om patienterna uppfattar primarvirden som latt
tillgdnglig, exempelvis kotider och verksamheternas 6ppettider.

Vi redogor nedan for det vi vet om dessa verksamhetsspecifika forutsattningar. Vi utgér
framfor allt ifrdn IHP-undersokningen till primarvardsldkare och uppgifter fran
Vintetidsdatabasen.

4.41 Forutsattningar att ge vard inom vardgarantins
granser varierar

Tillgdngligheten till en forsta kontakt med primarvarden samt till en medicinsk
bedomning ar centrala for primarvardens majlighet att tillhandahaélla en l4tt tillganglig
vard samt dess roll som forsta instans i sjukvirden. Sammantaget kan vi konstatera att
andelen som far kontakt med varden eller vird inom vardgarantins granser har 6kat
négot over tid.

Enligt den forsta specificerade tidsgriansen i vardgarantin, den sa kallade tillganglighets-
garantin, har den som soker kontakt med priméarvarden ritt till kontakt samma dag
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(9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférordningen [2017:80]). Telefon-
tillgdngligheten (andelen besvarade samma dag) ligger for 2024 pa 88 procent. Under
2021 till 2024 har tillgdngligheten méatt som andelen besvarade samtal samma dag legat
pé mellan 85 och 88 procent (SKR 2025b).

Enligt vrdgarantin ska patienter dven f4 medicinsk bedomning av legitimerad véard-
personal pa virdcentralen inom tre dagar, om vardgivaren har bedomt att patienten
behover en medicinsk bedomning och en sddan inte kan goras nar patienten soker
kontakt med primarvarden (9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § hilso- och sjukvards-
forordningen [2017:80]). Andelen medicinska bedomningar som genomfors inom tre
dagar har 6kat frin i genomsnitt 81 procent 2020 till i genomsnitt 88 procent 2024. Det
finns stora variationer mellan regionerna, dar Region Stockholm har hogst uppfyllelse
pa 96 procent for heldret 2024 (SKR 2025b).

4.4.2 En mindre andel har 6ppet pa kvallar och helger

I IHP-unders6kningen har primarvardsldkare besvarat fragor om oppettider pa vard-
centralerna och mojligheter att erbjuda vard utanfor kontorstid, vid sidan av sjukhusens
akutmottagningar. Resultatet visar att det dr ovanligt med kvalls- och helgoppet. Daremot
erbjuder ménga mottagningar andra mojligheter att f4 vard utanfor kontorstid pa
exempelvis jourmottagningar eller ndrakuter (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Runt 12 procent av primérvardslidkarna svarade 2022 att de arbetar pa en mottagning
som har 6ppet efter klockan 18, och 11 procent svarar att de arbetar pa en mottagning
med helgoppet. Det dr samma andel som 2019. Sex av tio svarar att det finns mojlighet
att triffa en lakare eller sjukskoterska utanfor kontorstid utan att behdva ga till en
akutmottagning pa ett sjukhus (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Flera regioner redovisar till Socialstyrelsen att utokade 6ppettider vid hilso- och
vardcentraler ar en prioriterad atgard for att forbattra tillgangligheten, och i vissa fall har
krav pé det inforts i forfragningsunderlag. Utover 6ppettider har minga dven starkt
telefontillgingligheten, med maélet att patienterna ska kunna na vardcentralerna under
hela 6ppettiden (Socialstyrelsen 2025).

4.4.3 Digitala Iosningar okar tillgangligheten for vissa

Varden kan dven vara tillginglig genom icke-fysisk kommunikation, exempelvis genom
digitala moten (prop. 2019/20:164). Digitala vardtjanster framhalls av i stort sett alla
regioner som en central forutsattning for att stirka tillgangligheten i priméarvarden.
Under de senaste dren har i princip alla regioner infort digitala 16sningar, som chatt,
videomoten och digital tidsbokning, och flera anviander 1177 direkt som ingang for
vardsokande (Socialstyrelsen 2025).

Sammantaget kan vi konstatera att digitala I6sningar har fatt en mer framtradande roll
over tid. Det pdgar ménga insatser ute i regionerna som omfattar exempelvis distans- och
egenmonitorering, videobesok, digital virdplanering och digitala st6d i det forebyggande
arbetet. Vi vet samtidigt ocks4, utifrdn enkdtundersokningar med patienterna, att de som
gjort digitala besok pa vardcentralen minst ofta upplever att de far den vard de behéver
(Vard- och omsorgsanalys 2025).
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Tillgangligheten paverkas av organisatoriska och tekniska forutsattningar, och nyttan
med digitala vardtjanster beror pa hur vil systemen ar utvecklade, bemannade och
integrerade i verksamheten. Samtidigt vill vi understryka att &ven om den generella
tillgdngligheten Okar via digitala tjansterna, finns det grupper som inte har mojlighet
att ta del av den utvecklingen.

4.4.4 Fler utvecklade verksamheter

I Socialstyrelsens senaste uppfoljning av regioners och kommuners arbete med god och
nira vard (for 2024) uppger 19 av 21 regioner att de beslutat om att utéka vardutbudet
vid hélso- och vardcentralerna. Regionerna uppger till exempel att olika typer av
mottagningar byggts ut och nya verksamheter etablerats, bland annat inom omraden
som psykisk hilsa, dldreomsorg, digitala vardtjanster och forebyggande hilsoarbete.
Utvecklingen omfattar béde fysiska och digitala satsningar och syftar till att starka
primirvardens kapacitet och bredda tillgdngen till vard for olika patientgrupper (Social-
styrelsen 2025). Vad det innebér i form av tillgénglighet for patienterna vet vi inte i dag.

4.5 Skillnader i forutsattningar for det forebyggande
arbetet

I grunduppdragets tredje punkt framgar att regioner och kommuner inom ramen for
primirvarden ska tillhandahalla forebyggande insatser utifran bade befolkningens behov
och patientens individuella behov och forutséttningar.

For att kartlagga verksamheternas forutsattningar att genomfora forebyggande arbete
anvéander vi oss av tva huvudsakliga kallor: vardcentralschefsenkiten samt fallstudie-
intervjuerna med foretradare for olika verksamhetsomréden inom region och kommun
i tre lan. Vi anviander oss dven av IHP-undersokningen riktad till primarvardslakare.

4.5.1 Flera rapporterar 6kat fokus pa halsoframjande
och forebyggande arbete

For ar 2024 uppger 20 av 21 regioner att de genomfort hialsoframjande och forebyggande
insatser i form av riktade hilsosamtal. 16 regioner svarar att de har arbetat med
hilsofraimjande och forebyggande insatser i form av hembesoksprogram. Dessutom
redovisar 18 regioner andra insatser, som utveckling av styrdokument och vardplaner,
utbildningsinsatser inom levnadsvanor samt riktat stod till olika mélgrupper, exempelvis
barn, unga och personer med funktionsnedsittning (Socialstyrelsen 2025).

Pa kommunniva uppger 71 procent att de arbetat med riktade hilsosamtal och 48 procent
med hembesoksprogram, samt olika insatser inom exempelvis anhorigstod, fall-
prevention, fysisk aktivitet och sociala aktiviteter. Flera regioner och kommuner har
utvecklat och utokat insatser inom levnadsvanor, tandvérd, elevhilsa och digitala
16sningar, ofta i samverkan mellan olika aktorer (Socialstyrelsen 2025).

4.5.2 Svart att prioritera det forebyggande arbetet

Vérdcentralerna uppger att de har svart att hinna med det forebyggande arbetet, eftersom
de tvingas prioritera mer akuta behov, enligt vara fallstudier. Samtidigt anser flera
intervjupersoner att mer forebyggande och hilsoframjande arbete skulle vara
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resurseffektivt, till exempel att 6kade kunskaper om egenvard i befolkningen skulle kunna
minska antalet kontakter for mindre allvarliga besvar (Vard- och omsorgsanalys 2021b).

IHP-undersokningen till primérvéardslakare visar ocksé att likare i Sverige mindre ofta
ger stod till egenvard eller tar fram vardplaner for personer med kroniska sjukdomar som
patienterna kan anvinda sig av i vardagen, jimfort med andra lander. Det bekraftar
bilden i var tidigare undersokning, dar manga patienter ansag att de inte fatt ndgon hjalp
av varden att sjalva hantera eller forbattra sin hilsa, till exempel genom st6d till egenvard
(Véard- och omsorgsanalys 2021b).

4.5.3 Brist pa ekonomiska forutsattningar storsta hindret for
forebyggande arbete

En fraga i enkiten till vdrdcentralschefer gillde vardcentralens forutsattningar for att
forebygga ohilsa. Sex av tio svarande anger att forutsiattningarna ar bra eller mycket bra,
med en ndgot hogre andel bland privata vardcentraler.

De som anser att forutsittningarna ar daliga eller mycket daliga lyfter brist pa
ekonomiska resurser som det stérsta hindret — tre av fyra anger att brist pa ekonomiska
resurser ar ett mycket stort hinder, och en av fyra svarar brist pa personal med ritt
kompetens. Bristande kunskap om effektiva metoder och bristande fordndringsvilja hos
personalen upplevs som mindre problem. Enbart 4 respektive 1 procent av de svarande
ser dessa aspekter som mycket stora hinder (figur 5). Vi ser ocksé en variation i hur
vardcentraler i olika regioner svarar (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Figur 5. Bedémning av hinder for att arbeta med att férebygga ohalsa enligt de enligt de
vardcentralschefer som svarat att forutsattningarna ar daliga eller mycket daliga.

Ser du foljande faktorer som ett hinder for ert arbete med att forebygga ohalsa?

Saknas ekonomiska férutsdtiningar 74 16 10
Bristande kunskap om effektiva metoder |4 [N 78
Bristande féréndringsvilia hos personalen 1[[0] 88
T | T 1 1
0] 20 40 60 80 100
Procent

|:| Mycket stort hinder . Ganska stort hinder . Inte ett hinder/Ganska litet hinder

Not: Antal vardcentraler 273-287.
Kalla: Vardcentralschefsenkaten (Vard- och omsorgsanalys 2023a).
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De vérdcentralschefer som svarade att de har déliga eller mycket déliga forutsattningar
for att arbeta forebyggande kunde dven beskriva varfor i fritextformat. En stor andel
anger att de har svart att klara av det forebyggande och hilsofrimjande arbetet med
dagens resurser och forutsittningar. Flera svar synliggor ockséa behovet av andra
yrkesgrupper dn den mer medicinskt orienterade personalen, for att det halsoframjande
arbetet ska lyckas (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Flera av cheferna pé vardcentralerna problematiserar primarvardens halsofraimjande
uppdrag. Det forebyggande arbetet ses som viktigt for att minska behoven av sjukvard pa
lang sikt, samtidigt som man ifrdgasitter om vardcentralerna kommer att ha resurser for
att axla det ansvaret. Vi har inte ndrmare undersokt vardcentralernas roll i det hilso-
frimjande arbetet i stort, men vi tolkar resonemanget som en del av den upplevda
obalansen mellan priméarvardens uppdrag och dess tilldelade resurser (Vard- och
omsorgsanalys 2023a).

4.5.4 Forebyggande arbete kan prioriteras ned i kommunerna

I var enkit till MAS och MAR i kommunerna stéllde vi frigor om forsiattningarna for det
hilsofraimjande och forebyggande arbetet. Knappt hilften, 48 procent, svarar att det finns
bra forutsittningar att arbeta forebyggande. Samtidigt svarar en forhéllandevis lag andel,
40 procent, att det finns bra forutsattningar for att arbeta hilsoframjande. De MAS och
MAR som representerar storstadskommuner upplever oftare att det finns bra forut-
sattningar for det hilsoframjande och forebyggande arbetet (Véard- och omsorgsanalys
2025).

Flera av de som kommenterat sina svar i fritext beskriver att det finns utmaningar att
genomfora hilsofrimjande och forebyggande insatser, samt att de insatserna oftast
nedprioriteras. Vissa beskriver att de bdde har minskat de forebyggande insatserna och
kompetenshgjningssatsningar som relaterar till det forebyggande arbetet (Vard- och
omsorgsanalys 2025). Det kan tolkas som att utvecklingen, trots satsningar, gar i motsatt
riktning i forhéllande till grunduppdraget och dess intentioner.

MAS och MAR uppger att det finns flera orsaker till minskningen, bland annat 6kade
vardbehov och brist pd ekonomiska resurser. En annan orsak dr kompetensforsorjningen,
dar det dels saknas personal, exempelvis fysioterapeuter och arbetsterapeuter, dels
behovs mer kunskap om forebyggande och hélsofrimjande arbete bland befintlig
personal (Vard- och omsorgsanalys 2025).

4.6 Relativt goda forutsattningar for rehabilitering
inom den kommunala sjukvarden

Primarvardens lagreglerade grunduppdrag omfattar sedan den 1 januari 2024 dven att
regioner och kommuner ska tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens
individuella behov och forutsittningar. Eftersom det rehabiliterande uppdraget tillkom
forst 2024, har vi inte haft mojlighet att sirskilt utreda de regionala verksamheternas
forutsattningar for rehabilitering inom ramen for vara tidigare rapporter. Daremot stillde
vi frdgor om forutsattningar for rehabilitering i var enkit till MAS och MAR i
kommunerna som genomfoérdes 2024.
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4.6.1 Forutsattningarna varierar mellan kommuntyper

Totalt svarar 67 procent av MAS och MAR i kommunerna svarar att det finns bra
forutsattningar att arbeta med rehabilitering. Det kan jamforas med MAS och MAR:s
uppfattning om forutsiattningarna att arbeta forebyggande och hilsofrimjande, dar
motsvarande andel ar 48 respektive 40 procent (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Nar det giller forutsattningar for det rehabiliterande arbetet ser vi skillnader mellan
kommuntyper. Forutsattningarna framstir som négot bittre i landsbygdskommuner
an storstadskommuner (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Flera av de som kommenterat sina svar i fritext beskriver att det finns utmaningar att
genomfora rehabiliterande insatser och att de insatserna oftast nedprioriteras. I en del
svar framkommer samtidigt att man prioriterar bland rehabiliterande, férebyggande och
hilsofrimjande insatser, exempelvis att man véljer att arbeta mer med rehabilitering an
med forebyggande arbete (Vard- och omsorgsanalys 2025).

4.7 Forutsattningar for samordning finns delvis

Den femte punkten i grunduppdraget ar att primarvarden ska samordna olika insatser for
patienten dair det ar mest A&ndamalsenligt att samordningen sker inom primérvérden.
Samordning innebér att vardens struktur méste underlitta koordinering av olika
vardinsatser och aktorer utifrn patienternas specifika behov. Regeringen beskriver att
samverkan mellan regioner och kommuner méste stiarkas for att skapa en mer samman-
héllen vard och omsorg (prop. 2019/20:164). Samverkan mellan aktorer inom varden blir
alltsa en forutsattning for att samordningen av patienternas vardkontakter ska fungera.

For att kartlagga verksamheternas forutsattningar att samordna patientens vard
anvinder vi oss av enkéten till chefer pa vardcentraler och IHP-undersékningen till
priméarvardsldkare for att finga virdcentralernas forutsattningar, samt MAS-/MAR-
enkiten for att finga de kommunala verksamheternas forutsattningar. Vi anvander oss
ocksé av vara tidigare fallstudier med representanter frin regionala och kommunala
verksamheter i tre lan.

4.7.1 Viss mojlighet att samordna

I samband med IHP-undersokningen 2025 fick primarvardsldkare ta stillning till om de
hade forutséttningar att vara navet i sina patienters vard, och ta huvudansvaret for att
koordinera och samordna deras vardinsatser med andra vardgivare. Ungefar tva av tre
svarade att de i viss utstrackning hade forutséttningar att vara navet i sina patienters
vard. 13 procent svarade ”ja, helt” och 18 procent svarade “nej inte alls”. 4 procent svarade
att det inte var aktuellt eftersom ansvaret ligger hos andra professioner.

4.7.2 Vardcentralernas samverkan fungerar olika bra

I var enkatundersokning fick cheferna pé vardcentralerna ange hur de ser pd samverkan
med olika aktorer och hur virdcentralernas likarmedverkan i den kommunala hilso- och
sjukvarden fungerar. Svaren tyder pa att samverkan fungerar simre med den
specialiserade varden, socialtjansten och elevhilsan, och battre med sirskilda boenden
och kommunal hemsjukvard (Vard- och omsorgsanalys 2023a).
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En av tre svarande anger att samverkan med den specialiserade varden fungerar daligt
eller mycket daligt nar det giller att tillgodose patienternas behov av vard och omsorg.
Nistan lika manga svarar att samverkan med elevhélsan och socialtjdnsten fungerar
daligt eller mycket déligt (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Nir det géller den kommunala hemsjukvarden och sédrskilda boenden &r erfarenheterna
generellt mer positiva. Ungefir 9 av 10 vardcentralschefer anger att samverkan fungerar
bra eller mycket bra. Aven primirvardslikare ser positivt pA den samverkan (Vard- och
omsorgsanalys 2023a).

Figur 6. Andel av chefer pa vardcentraler som anger respektive svarsalternativ pa fragan om hur
samverkan fungerar med olika aktorer for att tillgodose patienternas behov av vard och omsorg.

Hur fungerar vardcentralens samverkan med foljande aktorer nar det géller att tillgodose

patienternas behov av vard och omsorg?
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Not: Anta vardcentraler: 562—719.
Kalla: Vardcentralschefsenkaten (Vard- och omsorgsanalys, 2023a).

Det framsta hindret for en god samverkan ar enligt cheferna pa vardcentralerna
otydlighet i roller och ansvar. Darefter foljer brist pa ekonomiskt utrymme, brist pa
tekniska 16sningar for informationsutbyte och sekretesshinder for att 6verfora
information. Nagot farre anger att svarigheten att enas om kostnadsansvar och att hitta
gemensamma arbetssitt tillhor de storsta hindren for en god samverkan. Ytterligare en
aspekt dr att samverkansstrukturerna inte fingar upp privata vardgivare i tillrackligt stor
utstriackning (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Verksamhetsforetradare pa vardcentralerna uppger att det, for de patientgrupper som
inte ar vildefinierade, inte finns tillrdckliga forutsattningar for att fullt ut delta i
samverkan. Det handlar till exempel om brister i planeringen for personer som ar
utskrivningsklara frén slutenvard, dar priméarvarden har en viktig koordinerande roll
enligt lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.
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Det kan ocksa handla om att vardcentralerna inte har mojligheter att driva
utvecklingsprojekt i samverkan med kommunen (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

4.7.3 Skillnader i hur kommunerna upplever samverkan

Det finns skillnader i hur MAS och MAR i kommunerna upplever att samverkan fungerar
mellan olika delar av virden. Samverkan med vardcentralerna fungerar bast, medan
samverkan med psykiatrin har storst brister. Samverkan verkar generellt fungera simre i
storstadskommuner, forutom nar det géller den psykiatriska varden dar vi inte ser nagra
storre skillnader mellan kommuntyper (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Figur 7. Andel som svarat pa fragan om hur samverkan med vardcentraler fungerar.

Hur fungerar samverkan mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och féljande
aktorer?
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Exkluderade svar: "Inte aktuellt”.

Antal svar: 251 kommuner.

Kalla: Enkat till MAS/MAR (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Otydligheter i ansvarsfordelningen

MAS och MAR upplever sjilva sitt uppdrag som tydligt, men menar att det uppstar
otydligheter i ansvarsfordelningen gentemot regionen. De flesta, 80 procent, svarar att
det ar tydligt vilka sjukvardsinsatser och atgiarder som ingar i den kommunala hélso-
och sjukvérden. I storstadskommunerna upplever dock en lagre andel, 63 procent, att
uppdraget ar tydligt (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Ménga utvecklar sina svar i fritext. Vissa beskriver att det finns otydligheter i vilka
insatser som den kommunala hélso- och sjukvarden forvantas gora och att det saknas en
tydlig definition av den kommunala hélso- och sjukvirdens uppdrag. Andra menar att det
ar tydligt vad som ingér i uppdraget och att otydligheterna uppstér i samverkan med
regionen. Det handlar framfor allt om att regionerna och kommunerna har olika syn pa
ansvarsfordelningen och pa vilka insatser som kan utforas inom primarvarden respektive
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specialistvarden. Vissa beskriver att regionerna inte har en tillracklig forstaelse for
kommunal verksamhet. Nigra ndmner &ven att kommunernas hélso- och sjukvards-
ansvar for patienter pa LSS-boenden och socialpsykiatriska boenden behover fortydligas
(Vard- och omsorgsanalys 2025).

Samverkan fungerar simre vid utskrivning fran psykiatrin

Samverkan tycks fungera samre vid utskrivning frén psykiatrin dn frdn den somatiska
varden. En klar majoritet svarar att samverkan vid utskrivning fran somatisk slutenvérd
fungerar bra, medan en tredjedel svarar att samverkan om patienter som skrivs ut fran
den psykiatriska slutenvarden fungerar bra.

Nir de som svarat pa enkiten utvecklar sina svar i fritext fortydligar de bland annat att
samverkan fungerar olika bra beroende pa vilken aktor de samverkar med, och kan vara
personberoende. De beskriver ocksa att det finns en utmaning i att behova samverka med
flera aktorer (Vard- och omsorgsanalys 2025).

En del ndmner orsaker till svarigheter att samverka med psykiatrin. Svarigheterna beror
bland annat pa att det ar svart att f4 kontakt och hitta gemensamma samarbetsformer.

I vissa fall beskrivs sekretessregler som ett hinder for samverkan (Vard- och
omsorgsanalys 2025).

Samverkan fungerar olika bra for olika patientgrupper

Vi har ocksa frigat hur samverkan fungerar for olika patientgrupper. Aven hir varierar
resultaten. Samverkan verkar fungera bast for personer som bor pa sarskilt boende for
ildre, och betydligt samre for personer pa LSS-boenden och socialpsykiatriska boenden
(Vard- och omsorgsanalys 2025).
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Figur 8. Andel kommuner som svarar pa fragan hur samverkan mellan kommunal halso- och
sjukvard och andra vardgivare fungerar.

Hur fungerar samverkan mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och andra
vardgivare nar det galler foljande patientgrupper?
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Not: Fér hemsjukvard i ordinart boende i Stockholms I&n &r det bara Norrtélje kommun som ingar i sammanstéllningen.
Resten ar kodade som "inte aktuellt”, eftersom regionen inte har delegerat hemsjukvarden till dvriga kommuner i lanet.
Pa fragan om socialpsykiatriska boenden har 52 kommuner svarat "inte aktuellt”.

Exkluderade svar: "Inte aktuellt”.

Antal svar: 200-252 kommuner.

Kalla: Enkat till MAS/MAR (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Det framkommer i fritextsvaren att skillnaderna i samverkan for olika patientgrupper
framst beror pa otydlig ansvarsfordelning. Ansvarsférdelningen ar tydligast for
patienterna pé sirskilda boenden for dldre, foljt av patienterna inom hemsjukvérden. De
som svarat pa enkiten beskriver ocksa att virdbehoven kan variera mellan olika personer,
framfor allt pd LSS-boenden och socialpsykiatriska boenden. Personer i de boende-
formerna kan behova insatser fran bade somatisk och psykiatrisk vérd, vilket medfor att
samverkan blir mer komplex. I praktiken ar det ofta upp till personen sjilv att soka vard
(Vard- och omsorgsanalys 2025).

Kommunforetridare bekriaftar MAS och MAR:s erfarenheter

I var rapport Redo for framtiden? (2024) genomforde vi enkdtundersokningar till chefer
for social- och omsorgsforvaltningen i varje kommun. Enkiten fokuserade pa att
kartldgga forutsiattningarna for att kunna mota framtida vardbehov. Den bild som
cheferna i kommunerna ger om samverkan ar i stor utstrackning samstammig med
resultaten fran var enkit till MAS och MAR.

De flesta som svarade pa enkéiten beskrev att samverkan mellan kommuner och regioner
behover bli bittre och att kunskapen om, och forstielsen for, varandras processer behéver
starkas. Pa sa sitt kan man identifiera mgjligheter till samordning och undvika
forskjutning av ansvar. Mdnga kommunforetradare beskriver ocksa att den regionala
priméarvarden alltfor ofta ar osynliga i samverkansforum. Det finns ocksé oklarheter i det
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geografiska omradesansvaret och listningsansvaret, vilket gor det svért att fa till
hembesok fran lakare i andra boendeformer &én sarskilda boenden for dldre (Vard-
och omsorgsanalys 2024b).

4.7.4 Insatser for att starka samverkan pagar

Samtliga regioner uppger att de under 2024 har arbetat med att stdrka och utveckla
samverkan bade internt och med kommunerna, bland annat genom ldnsgemensamt
ledningsarbete och nya samverkansgrupper. Den har strukturerade samverkan uppges ha
lett till 6kad kunskap om varandras verksamheter, tydligare kontaktvagar, reviderade
avtal samt nya 6verenskommelser inom exempelvis hemsjukvard och likarsamverkan
(Socialstyrelsen 2025).

Aven fran véra tidigare analyser av omstillningen till god och niira vard har vi sett att det
har genomforts insatser for forbattrad samverkan. En central del av insatserna har
handlat om att stdrka samverkan mellan huvudmaén och olika virdnivaer. Regionerna har
infort mobila team och hemsjukvardsteam, tillsatt samordningssjukskoterskor och
vardkoordinatorer, och utvecklat strukturer samt digitala plattformar for kunskapsutbyte
och kontaktvagar. I flera lin bedrivs gemensam planering mellan regioner och
kommuner. Flera av dessa samverkansformer har utvecklats fran projekt till ordinarie
arbetssitt (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Vi vet inte vilka effekter samverkanssatsningarna har fatt hittills. Vi kan dock se en positiv
utveckling for vissa indikatorer som ror samordning. Exempelvis har andelen oplanerade
aterinskrivningar bland dldre minskat sedan 2013. Oplanerade &terinskrivningar bland
dldre ar antingen tecken pa en alltfor tidig utskrivning fran slutenvarden eller brister i
samordningen mellan regionernas 6ppenvard och den kommunala hilso- och sjukvarden
nir det géller uppfoljning och fortsatt omhandertagande (Socialstyrelsen 2025).

4.8 Svart att medverka i forskning

I den sjatte punkten framgar att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som
utgor primarvard sarskilt ska mojliggéra medverkan vid genomférande av forsknings-
arbete. Genom fortydligandet att primarvarden ska medverka i forskningsarbete ville
regeringen framhalla primarvardens ansvar pa omradet. Forskningskulturen i
priméirvarden beskrevs som svag, och det ar svart att fa forskningsfinansiering (prop.
2019/20:164). Vi har tidigare belyst att mojligheter till professionell utveckling och
forskning ar en viktig insats for kompetensforsorjningen i primarvarden (Vard- och
omsorgsanalys 2021b). Vi redogor for verksamheternas forutsattningar att medverka

i forskning utifran var enkét till chefer p& vardcentraler.

4.8.1 Brist paresurser ar ett hinder

Bara drygt hilften av cheferna pa vardcentralerna svarar att de pa nagot satt medverkar

i forskning. Manga uttrycker att de skulle vilja vara mer forskningsaktiva, men att de inte
kan pé grund av brist pd personal. Drygt en tredjedel, 37 procent, svarar att de medverkar
i studier, och 31 procent att de deltar genom att rapportera in data. Chefer vid privata
vardcentraler svarar mindre ofta 4n de vid offentliga att de medverkar i studier, men
oftare att de medverkar genom inrapportering av data. Flera fritextsvar belyser ocks att
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forsknings- och utvecklingsprojekt behover utformas utifran de frigor som ar centrala i
priméarvarden (Vird- och omsorgsanalys 2023a).

4.9 Likvardig vard forsvaras av varierande
forutsattningar

Vi har fokuserat pa att diskutera primarvardens bade grundlaggande och mer specifika
forutsattningar pé en 6vergripande niva. Samtidigt har vi tidigare visat att primarvarden
ar organiserad pa olika sitt i landet. De regionala forutsatiningarna i form av befolknings-
storlek och socioekonomi paverkar ocksa primarvardens forutsiattningar i olika delar av
landet, vilket forsvirar att nd ambitionen om en mer likvardig vard. Skillnaderna i
forutsattningar bekraftas i svaren pa véar enkit med cheferna pé vardcentralerna.

Primarvarden i landsbygd och i omraden med socioekonomiska utmaningar priglas av
sdrskilda forutsiattningar, dar kompetensforsorjningen lyfts fram som en gemensam
utmaning. I landsbygdskommuner r tillgngen till specialistldkare i allmdnmedicin
fortsatt simre 4n i andra kommuntyper. Den bristen kompenseras delvis genom ett 6kat
inslag av andra yrkeskategorier, som distriktsskoterskor. Utéver bemanningsfragor
framhélls behovet av satsningar pa digitala 16sningar for patientmoten och samverkan,
liksom behovet av robust digital infrastruktur (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

I omraden med socioekonomiska utmaningar visar analyser att befolkningens vardbehov
generellt dr storre. Antalet vardcentraler i forhéllande till befolkningen ar hogre dn

i andra omréden, men enheterna dr mindre i storlek raknat i antalet listade patienter.
Tillgangen till specialistlikare i allmédnmedicin ar simre, och chefer vid vardcentraler

i dessa omraden rapporterar ett storre behov av att rekrytera bade lakare och distrikts-
skoterskor. Samtidigt upplevs det som svért att behalla personal, bland annat pa grund
av hog arbetsbelastning (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

I omraden med socioekonomiska utmaningar finns en stor andel utrikesfodda. Manga
utrikesfodda ar i behov av sprakstod, vilket medfor krav pa planering och samordning.
Tidigare studier och intervjuer visar att tolkstodet fungerar vl och personalens
kulturkompetens &r viktiga faktorer i virdkontakten. Samtidigt framkommer det att
utrikesfodda ofta upplever att de inte blir tagna pa allvar i virden (Vard- och
omsorgsanalys 2023a).
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5 Vart uppdrag fortsatter

Vi fortsatter vart arbete med att utvirdera priméarvardens grunduppdrag. Det innebar
att kartlagga inforandet av lagstiftningen samt verksamheternas forutsattningar att
genomfora sitt grunduppdrag och utvirdera lagstifiningens effekter. I det hir kapitlet
redogor vi for hur det fortsdtta arbetet kommer att genomféras.

5.1 Syfte och fragor

Uppdraget som helhet syftar till att 6ka kunskapen om den nya lagstiftningen om primér-
vardens grunduppdrag genom att utvardera inforandet av lagstiftningen samt verksam-
heternas forutsiattningar att genomfora sitt grunduppdrag och utvardera lagstiftningens
effekter. Vid behov kommer vi dven ta fram rekommendationer med syfte att bidra till
priméarvardens forméga att leva upp till sitt grunduppdrag. Detta gor vi utifran tre
centrala fragor:

e  Hur har regioner och kommuner implementerat lagstiftningen om primaér-
vardens grunduppdrag?

e  Hur ser forutsattningarna ut for verksamheter inom priméarvarden att genomfora
grunduppdraget?

e Vilka dr effekterna av lagstiftningen om primarvardens grunduppdrag?

5.2 Programteoretiskt ramverk

Vart uppdrag utgar fran ett programteoretiskt ramverk. Modellen mojliggor en
systematisk utvardering av om lagstiftningen lett till nigra effekter. Vart ramverk infor
den fortsatta analysen framgar av figur 9.
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Figur 9. Programteoretiskt ramverk.
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Vi kommer att studera hur lagstiftningen implementerats ur kommuners och regioners
perspektiv. Analysen av forutsattningarna att genomfora grunduppdraget baseras pa
verksamheternas perspektiv. Effekterna av lagstiftningen diskuterar vi framst utifran
patienternas perspektiv.

For att studera effekter av lagstiftningen fokuserar vi primart pa maluppfyllelse utifran
lagstiftningens intentioner (se kapitel 2.1.1), eftersom intentionen ir att 4stadkomma
forandring. Effektmétt mdjliggor ddrmed en provning av i vilken grad lagstiftningens
intentioner forverkligats och ar ett matt for att studera maluppfyllelse.

En utmaning i arbetet kommer vara att analysera sambanden mellan lagstiftningens
implementering och det lagstiftningen har resulterat i givet att lagférandringen ar en del
av en storre reform och omstéllning. Vi kommer i analysarbetet darfor ligga vikt vid att
resonera och problematisera om lanken mellan lagstiftningen och de eventuella effekter
Vi ser.

5.3 Kompletterande datainsamling

I det fortsatta arbetet kommer vi att utgd fran tidigare datakallor, men ocks& komplettera
datainsamlingen for att kunna férdjupa var analys.

Under hosten 2025 och varen 2026 planerar vi att intervjua foretradare for regioner
och kommuner pa forvaltningsniva. Dessa intervjuer kommer att ha utgdngspunkt i de
tidigare datainsamlingar vi har gjort som ber6r hur regioner och kommuner har
implementerat lagstiftningen (se kapitel 3). Syftet ar att fa fordjupad kunskap om hur
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regioner och kommuner har implementerat lagstiftningen genom att analysera styrning
och organiseringen av primarvérden.

Vi kommer dven samtala med verksamheter i regioner och kommuner, samt med patient-
organisationer centrala for patientgrupper som omhiéndertas i primérvirden. Aven dessa

intervjuer kommer att utgd ifrén befintligt material och syfta till att fordjupa var kunskap

om forutsittningarna for primérvirden att genomfora grunduppdraget och vilka effekter

som genomforandet har. Vi kommer ocksé stilla ett antal enkatfragor till var befolknings-
panel. Enkiten syftar till att fa ett patientperspektiv pa effekterna av lagstiftningen.

Vi kommer genomféra en kompletterande analys av regionernas forfragningsunderlag.
Syftet med dokumentstudien ir att, med utgdngspunkt i den kartlaggning av primar-
vardens organisering som redan genomforts, fordjupa analysen av primérvardens
styrning och organisering. Vi planerar dven att fordjupa var kunskap om motiven bakom
regionernas olika val av organisering samt olika organisationsformers tdnkbara
konsekvenser for patienterna. Vi kommer ocksa anvdnda och sammanstilla statistiskt
och ekonomiskt underlag fran 2025. Till dessa hor IHP-undersékningen riktad till
priméarvardsldkare 2025 samt SCB:s nationalriakenskaper som giller f6r 2025.

Slutrapporten kommer att publiceras 1 december 2026.
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Bilaga 1. Kartlaggning av regionernas
styrning och organisering

Till den har promemorian har vi primért anvant oss av véra tidigare rapporter. Vi har
sammanstallt det material och de analyser som anviands dar. I kartlaggningen av
regionernas styrning och organisering av primarvarden har vi framfor allt anvant
rapporten Omtag for omstdllning (Vard- och omsorgsanalys 2025).

For att kartlagga hur primarvarden i regionerna ar styrda och organiserade har vi anviant
oss av véira tidigare sammanstéllningar. Dessa bygger pa en kombination av datakéllor;
en enkitundersokning som Socialstyrelsen genomfort och en enkit genomférd av SKR.
Vi har dven gjort en egen, fordjupad analys av regionernas forfraigningsunderlag 2024.
Dessa killor finns sammanstéllda i tabell 2.

Tabell 2. Datakallor — styrning och organisering.

Fragor Priméra kéllor
Hur har regioner implementerat lagstiftningen om primérvardens grunduppdrag?

SKR:s vardvalsenkdt till regionerna 2024. Under varen 2024 genomférde SKR en
undersékning av regionernas valfrihetssystem, med en férdjupad kartléggning av
regionernas organisering av primarvérden utifrén dess olika verksamhetsomréden.
Undersckningen dr ett led i SKR:s kontinuerliga omvérldsbevakning och underlaget
ar ett stéd till medlemmarna i frégor om organisations- och driftsformer.

Enkdten besvarades under varen 2024. Totalt svarade 18 regioner pa enkéten.

Fér de tre regioner som inte besvarade SKR:s enkat har vi under 2024 kontaktat
regionen fér aft hdmta in kompletterande underlag. Samtliga tre regioner ldmnade
svar per mejl under september 2024. Vi anvénder framfér allt de frégor som berér

Hur har primér- X o L .
regionernas organisering och styrning i denna promemoria.

vardens styrning
foréndrats fér att
anpassas il den
nya lagstiftningen?

Socialstyrelsens enkdt till regionerna om omstéllningens genomslag 2024. Social-

styrelsens har samlat in underlag frén samtliga regioner och kommuner om deras

arbete med omstéllningen. Enkéten besvarades av samtliga regioner i mars 2024.
Vi anvénder oss i den hér promemorian framfér allt av de fragor som stélldes om

styrningen av primarvarden och resurslokalisering till primérvarden. Vi har sedan

uppdaterat enkéten med nya siffor utifrén Socialstyrelsens uppdaterade enkat som
publicerades i september 2025.

Hur ser
organiseringen av
primérvarden ut, har
den utvecklats?

Var egen analys av forfragningsunderlagen. Vi har tidigare gjort en fordjupad
analys av férfragningsunderlagen med ett férdjupat fokus pé lakarmedverkan och
psykisk ohdlsa. | kartléggningen av ldkarmedverkan beskriver vi hur tta regioner
reglerar ansvaret fér |dkarmedverkan i sérskilda boende fér dldre, i hemsjukvarden,
LSS-boenden och korttidsboenden. | kartliggningen av ansvaret fér omhénder-
tagande av patienter med psykisk ohdlsa beskriver vi uppdragets utformning och
eventuellt &ldersmassiga avgrénsningar i férfragningsunderlagen. Analysen utgar
ifrén underlag fran tolv regioner.
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Bilaga 2. Kartlaggning av
verksamheternas forutsattningar

Den har promemorian ar ett kunskapsunderlag som bygger pa véra tidigare analyser och
rapporter. I kartlaggningen av verksamheternas forutsattningar har vi framfor allt anviant
rapporterna Omtag for omstdllning (Vard- och omsorgsanalys 2025), Ordnat for
omstdllning? (Vard- och omsorgsanalys 2023) och Ndra vard i sikte? (Vard- och
omsorgsanalys 2021).

For att diskutera verksamheternas forutsattningar har vi anvént en kombination av
primira datakillor som finns presenterade i rapporterna. De mest centrala killorna ar

en genomgang av regionernas budget och arsredovisningar, regionrevisorernas rapporter,
en enkit till medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR) i kommunerna samt en enkit riktad till chefer pa vardcentraler.

I tabellen nedan sammanstiller vi dessa kallor.

Pa stabil grund? 60



Bilaga 2. Kartlaggning av verksamheternas forutsattningar

Tabell 3. Datakallor — verksamheternas forutsattningar.

Fragor

Priméra kéllor

Hur ser férutsittningarna ut fr verksamheter inom primérvarden att genomféra grunduppdraget?

Har verksamheterna
tillréckliga
ekonomiska
fdrutsdttningar

att genomféra sitt
grunduppdrag?

Har verksamheterna
tillgéng fill rétt
kompetens fér att
genomféra sitt
grunduppdrag?

Hur ser verksam-
heternas specifika
férutsattningar ut for
att genomféra sitt
grunduppdrag?

Pa stabil grund?

Budget och arsredovisningar fréan regionerna 2023. Var diskussion om de
ekonomiska férutsétiningarna bygger p& en sammanstallning av regionernas
budgetar och érsredovisningar som genomférdes av oss 2023/2024.

Regionrevisorerna granskning av omstéllningen 2024. | den hér promemorian

har vi anvant var granskning av regionrevisorernas revisions rapporter. Fér att
identifiera relevanta granskningar av omstéllningen gjordes en kartléggning av
samtliga férdjupade granskningar som genomfdrts av regionrevisionerna sedan
2022 i samtliga regioner. Vi sokte efter granskningar som hade eft tydligt fokus pa
regionernas arbete med omstéllningen fill en god och néra vérd. Totalt innehdller
analysen tio granskningsrapporter, som publicerats under perioden januari 2022-maj
2024. Den fréga vi har anvént revisionsgranskningarna till att besvara i den hér
promemorian &r framfér allt om regionerna skiutit fill resurser till primérvarden.

Enkéit fill chefer pa vardcentraler 2022. Vi har tidigare genomfért en enkétunder-
sokning till chefer fér samtliga vérdcentraler i Sverige. Undersdkningen utformades
som en totalundersckning till de véardcentraler, halsocentraler eller motsvarande som
ar godkéinda i regionen och ingér i vardvalet (inte filialer). Totalt svarade chefer for
758 vardcentraler p& enkéten, vilket motsvarar cirka 64 procent. Svarsfrekvensen

i regionerna var 34-86 procent. Fragorna fokuserade pa kompetensfdrsériningen
vid vérdcentralerna, inklusive anstéliningsbehov framét. | den hér promemorian
anvénder vi underlaget fér att diskutera primarvardens kompetensférsérining.

MAS-/MAR-enkét 2024. Vi har tidigare genomfért en enkdt till MAS och MAR

i kommunerna, f6r att underséka kommunernas férutsdtiningar fér omstéllningen

till god och néra vérd i stort. Enkéten skickades fill samtliga kommuner i Sverige.
Totalt fick vi svar frén 253 kommuner, vilket motsvarar en svarsfrekvens pé cirka

87 procent. Till den hér promemorian anvénder vi underlaget frémst fill aft diskutera
den kommunala primérvérdens férutsattningar fér samverkan samt att behélla och
attrahera kompetens.

International Health Policy Survey (IHP). Enkétundersdkningen genomférs varje ér

i samarbete med den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund. | ett rullande
treérsschema véinder sig studien fill tre olika grupper: befolkningen som helhet (frén
18 ar), den dldre delen av befolkningen (frén 65 dr) och lékare i primérvéarden.

Vi har i den har promemorian anvént oss av enkatundersdkningen som riktades fill
primérvérdslékare 2022 och 2025. Fragorna fill Idkarna i primérvérden rér bland
annat hur de upplever kvaliteten pd vérden, sin arbetssituation samt fillgéngligheten
och samordningen inom varden.

Fallstudier i regioner och kommuner. Vi har tidigare genomfért fallstudier i tre lén
och kommuner 2025. Det évergripande syftet var att f& en 8kad kunskap om vad
omstdllningen till god och néra vérd innebér i praktiken och hur man arbetar med
omstéllningen i regioner och kommuner. Lénen som ingick var Kronobergs |&n,
Véstra Gétalands lén och Vésternorrlands lén. Fragor skickades ut skrifligen och
svaren analyserades utifran en kvalitativ innehallsanalys. Totalt svarade 15 personer
och varje lan representerades av fem personer. | den har promemorian anvander vi
frémst underlaget fér diskussion om verksamheternas forutséttningar att arbeta
férebyggande.
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Beslut

Beslut om den hir promemorian har fattats av generaldirektoren Jean-Luc Af Geijerstam
for Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Utredaren Matilda Jonung har varit
foredragande. I den slutliga handldggningen har analyschefen Hanna Larheden,
projektdirektor Marianne Svensson och utredaren Daniel Zetterberg deltagit.

Stockholm 2025-10-07
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Jean-Luc Af Geijerstam Matilda Jonung

Generaldirektor Utredare
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi
har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pa basta satt for att skapa en sa god halsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som mojligt. Syftet ar att
bista varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och
effektiviteten — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

p vard- och

omsorgsanalys ISBN: 978-91-89933-32-3
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