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Foérord

Forord

Fasta ldkare i primarvarden &r viktiga for att starka kontinuiteten och samordningen

i halso- och sjukvérden. Just inom kontinuitet och samordning har Sverige har samre
resultat 4n manga andra lander, trots de goda medicinska resultat som det svenska halso-
och sjukvéardssystemet generellt uppvisar. Dessa omriden ar darfor angeldagna
forbattringsomraden.

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att kartlagga
tillgdngen till fast lakarkontakt ur ett befolkningsperspektiv, och i den hir rapporten
redovisar vi resultat fran 2025 ars kartlaggning. Var forhoppning ar att underlaget
kommer att bidra till 6kad kunskap om fasta ldkare i primarvéarden, och darigenom
utgora ett stod for beslutsfattare och andra berorda aktorer i det fortsatta arbetet med att
stirka kontinuiteten och samordningen i hilso- och sjukvarden.

Projektgruppen har bestitt av utredaren Cecilia Dahlgren och analytikerna Erik
Antonsson och Judith Hoéglin Forsberg samt juristen Ellen Ringqvist. Utredaren Daniel
Zetterberg och projektdirektoren Marianne Svensson har ocksa deltagit i arbetet.

Vi vill framfora ett stort tack till alla personer som vi har intervjuat, som har besvarat vara
enkiter eller som pa andra satt bidragit till arbetet.

Stockholm i mars 2026

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Resultat i korthet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pa regeringens uppdrag undersokt
hur stor andel av befolkningen som har en namngiven, fast lakare i primarvarden
och analyserat utvecklingen pd omradet.

Vara viktigaste slutsatser

» Tillgingen till fast ldkare i priméarvirden 6kade nagot mellan 2024 och 2025,
fran 26 procent till 31 procent. Behovet av fast ldkare ar dock betydligt storre
an tillgdngen, dven i grupper med stora och komplexa vardbehov.

» Andelen med fast likare ar storre bland patienter med stora behov, men det
finns samtidigt betydande omotiverade skillnader mellan regioner och
vardcentraler som innebar en risk for ojamlik vard.

» Fasta ldkare bidrar till okad trygghet, battre kontinuitet och battre
forutsattningar for samordning, sirskilt for personer med ldngvariga eller
komplexa vardbehov och personer som har svart att foretrada sig sjilva.
Bristande liakarkontinuitet leder i stéllet till ineffektiv resursanvindning,
rundgang i varden och risker for patientsiakerheten.

» I kommunal hilso- och sjukvérd finns manga patienter med omfattande och
komplexa vardbehov, vilket stiller hoga krav pa lakartillgdng och kontinuitet
i kontakterna med lakare. Situationen praglas dock av stora variationer; i vissa
sammanhang fungerar ldkarmedverkan bra, och i andra fall ar tillgdngen och
kontinuiteten otillracklig.

» Variationerna i lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard indikerar att
styrningen ar otydlig.

» Det finns bade organisatoriska och rittsliga hinder for en valfungerande
lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard.

» Bristen pa likare och den pressade arbetsmiljon i primarvarden gor det svart
for primarvérdslakare att axla det samordningsansvar som ingér i rollen som
fast lakare.
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Sammanfattning

Sammanfattning

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vird- och omsorgsanalys) har i uppdrag av
regeringen att f6lja hur stor andel av befolkningen som uppfattar att de har en
namngiven, fast lakarkontakt i primarvarden, och att analysera utvecklingen pa omrédet,
konsuppdelat for olika grupper i befolkningen.

Projektet som helhet utgar ifran foljande fragestillningar:
1. Hur ser befolkningens erfarenheter av fast lakarkontakt ut?
2. Hur fungerar lakarmedverkan och kontinuitet i kommunal hélso- och sjukvard?
3. Hur styrs och organiseras fast lakarkontakt?

4. Vad behover regering, regioner och kommuner gora for att stérka tillgdngen till
fast lakarkontakt?

Den hir delrapporten fokuserar pa de tva forsta fragestillningarna. I slutrapporten, som
publiceras i maj 2027, kommer vi att fordjupa analysen av styrningen och organiseringen.

Analysen bygger fraimst pa enkitsvar fran var befolkningspanel, kompletterat med
uppgifter fran patient- och anhérigforeningar och sjukskéterskor i kommunal halso- och
sjukvérd samt resultat frin International Health Policy Survey 2025, som belyser
primarvardsldkares arbetsmiljo och forutsiattningar for samordning.

Tillgangen till fast Iakare har 6kat men moter inte
behoven

Resultaten visar att andelen med fast lakare i primirvirden 6kade nagot mellan 2024 och
2025, frin 26 till 31 procent av befolkningen. Okningen behdver tolkas med forsiktighet,
men indikerar att regionernas arbete for att stirka lakarkontinuiteten borjar ge resultat.
Tillgdngen méter dock inte behovet. Sex av tio uppger att de behéver en fast lakare i
primérvirden, medan endast tre av tio uppger att de har en sidan. Aven patient- och
anhorigforeningar bedomer att ménga fler behover en fast lakare.

Manga i befolkningen vet inte om de har en fast ldkare eller inte, och fa kdnner till
mojligheten att vilja en fast 1dkare. Vi bedomer att battre patientinformation skulle bidra
till att fler far en fast likare, och darmed bidra till 6kad kontinuitet i primarvéirden.

For patienter i kommunal hilso- och sjukvéard framtrader ett tydligt gap mellan tillgdng
och behov nir det géller fasta lakare. Intervjuer med sjukskoterskor i kommunal hilso-
och sjukvard visar tydliga brister i lakartillgang och lakarkontinuitet, sarskilt nar det
giller akuta behov. Samtidigt finns stora skillnader i vardcentralernas forméga att
tillgodose lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard, och vi far ocksa flera exempel
pa valfungerande likarmedverkan.
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Sammanfattning

Bade motiverade och omotiverade skillnader i tillgang

Andelen med fast ldkare ar hogre i grupper med storre virdbehov, som éldre, personer
med langvariga halsotillstdnd och personer med siamre sjalvskattad hilsa. Det tyder pa att
behoven styr i viss utstrackning, men tillgdngen ar otillrdcklig dven i dessa grupper.
Kvinnor har storre tillgang till fast 1akare dn vad méan har, men ocksa ett storre upplevt
behov.

Véra analyser visar ocksé pa omotiverade skillnader i tillgdngen till fasta lakare. Det géller
bade skillnader mellan regioner, trots att behovet ar ungefar detsamma, och skillnader
mellan vardcentraler inom en region. Dessa omotiverade skillnader innebar en risk for
ojamlik vard.

Fast lakare ger trygghet och mer effektiv vard

Personer med fast ldkare kénner sig tryggare i varden an andra, och tycker att
kontinuiteten och samordningen ar battre. Patientforeningarna lyfter fram fortroende,
helhetssyn och minskad rundgéng i virden som viktiga fordelar med fasta lakare. En
sarskilt stor fordel ar att patienten slipper upprepa sin sjukdomshistoria vid varje
lakarkontakt.

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden har manga patienter komplexa vardbehov
och begriansade mgjligheter att sjalva samordna sin vard, och dar beskrivs kontinuitet i
kontakten med ldkare och annan personal som avgorande for patientsékerhet,
vardkvalitet och trygghet.

Bade patientféreningar och sjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvard betonar att
fasta lakare kan leda till en mer effektiv vird. Om lakaren kidnner patienten minskar
risken for onddig och dyr sjukhusvard och behovet av omfattande utredningar, vilket kan
minska samhillets kostnader.

Samtidigt beror utfallet delvis pé hur relationen mellan ldkare och patient fungerar och pa
lakarens engagemang och kompetens. I befolkningspanelen nimns ocksa potentiella
nackdelar med att ha en fast ldkare, som att man kan fa vénta pa en tid hos "sin” lakare
och begriansade maojligheter att f& en ny medicinsk bedomning. En klar majoritet tycker
dock att fast lakare ar en viktig och viardeskapande funktion.

Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard
varierar kraftigt

Vi ser stora variationer i hur ldkarmedverkan fungerar inom kommunal hilso- och
sjukvard. Skillnaderna finns bédde mellan olika verksamhetstyper och mellan olika
vardcentraler som en och samma sjukskoterska har kontakt med. Aven tillgingligheten
till olika ldkare pa en och samma vardcentral kan variera. Dessa skillnader innebir en risk
for ojamlik véard.

Sarskilda boenden for dldre har ofta etablerade rutiner for lakarmedverkan, medan
sjukskoterskor inom hemsjukvard och LSS-boenden beh6ver hantera mer varierande
rutiner och ett storre antal vardcentraler och ldkare. Dessutom finns brister i
informationsoverforing, avsaknad av gemensamma journalsystem och begrinsade
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Sammanfattning

mojligheter att & direktkontakt med ldkare, vilket skapar merarbete, fordrojer varden och
innebér risker for patientsikerheten. Aven for dessa aspekter ser vi en stor variation
mellan olika verksamheter och delar av landet.

Det finns bade organisatoriska och rattsliga hinder for en valfungerande lakarmedverkan
i kommunal hilso- och sjukvérd och sjukskoterskorna lyfter flera mojligheter att forbattra
lakarmedverkan. Det handlar bland annat om att minska personalomséttningen pa
vardcentralerna, att ge sjukskoterskor och likare mojlighet att bygga upp fungerande
relationer och att lakare ar engagerade och har kunskap om de patienter och vardbehov
som dr vanliga i kommunal hilso- och sjukvard.

Brist pa primarvardslakare och pressad arbetsmiljo
begransar tillgangen till fasta lakare

Bristen pa primarvardslakare ar en viktig orsak till att manga patienter saknar en fast
lakare. Tidigare kartlaggningar visar att antalet specialister i allmdnmedicin behover 6ka
kraftigt for att ni Socialstyrelsens riktvirde om 1 100 patienter per likare. Samtidigt
valjer ménga ldkare bort primarvarden eller arbetar deltid, till stor del pa grund av

den pressade arbetsmiljon. Primérvéardslakare i Sverige upplever en mer anstrangd
arbetssituation dn ldkare i andra lander, 4ven om arbetsmiljoproblemen ar stora i
primarvarden i manga ldnder. Ménga rapporterar om stress, psykisk ohilsa och symtom
pé utmattning.

Likarbristen och den pressade arbetsmiljon gor det svart for primarvardslakare att fullt
ut axla ansvaret som fast ldkare, och ménga upplever att de bara delvis kan samordna sina
patienters vérd.

For att starka samordningen behdvs, enligt 1akarna, mer tid per patient och fler likare.
De efterfragar ocksa battre system for informationsdelning, precis som sjukskéterskorna.

Fortsatt arbete

Vard- och omsorgsanalys kommer att f6lja utvecklingen av tillgdngen till fast ldkare fram
till slutrapporten 2027. I det fortsatta arbetet kommer vi att sarskilt fokusera pé styrning,
organisering och regionernas arbete for att stirka tillgdngen till fasta likare. Vi kommer
ocksé att analysera vad regeringen, regionerna och kommunerna behover gora for att fler
patienter ska ha en fast ldkare.
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1 Inledning

1 Inledning

Tillgéng till en fast 1dkare har positiv betydelse for vardens utfall, enligt flera forsknings-
studier. Regionerna ska ocksé organisera primirvérden si att alla som omfattas av
regionens ansvar ska kunna vilja och fa tillgéng till en fast lakarkontakt. Det framgar av
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL (7 kap. 3 §). Aven patientlagen (2014:821)
anger att patienter ska fa mojlighet att vilja och fa tillgéng till en fast ldkarkontakt hos
den utférare inom priméarvirden som hen valt genom listning (6 kap. 3 §). Trots detta
visar tidigare matningar att befolkningens tillgang till fast lakarkontakt &r betydligt lagre
an behovet och att det finns en stor skillnad mellan regionernas verksamhetsstatistik och
befolkningens upplevelser (Vard- och omsorgsanalys 2021, 2022, 2023a, 2024a).

1.1 Vi har i uppdrag att folja tillgangen till fast
lakarkontakt

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har i uppdrag

av regeringen att f6lja hur stor andel av befolkningen som uppfattar att de har en
namngiven, fast lakarkontakt i primarvirden och att analysera utvecklingen p& omradet,
konsuppdelat for olika grupper i befolkningen (S2024/01007).

Projektet som helhet utgar fran f6ljande fragestallningar:
1. Hur ser befolkningens erfarenheter av fast lakarkontakt ut?
2. Hur fungerar lakarmedverkan och kontinuitet i kommunal hilso- och sjukvard?
3. Hur styrs och organiseras fast 1akarkontakt?

4. Vad behover regering, regioner och kommuner gora for att stéarka tillgangen till
fast lakarkontakt?

Den forsta delrapporten inom uppdraget publicerades hosten 2024 och hade fokus pa
befolkningens erfarenheter av fasta lakare (Vard- och omsorgsanalys 2024a). I den hir
delrapporten fortsitter vi att folja utvecklingen och fordjupar oss i den andra frage-
stillningen om lakarmedverkan och kontinuitet i kommunal hélso- och sjukvérd. Vi beror
aven kort den tredje fragestallningen genom att belysa primarvérdslakarnas arbetsmiljo
och forutsattningar for att ta en samordnande roll for sina patienter. I slutrapporten, som
publiceras i maj 2027, kommer vi att fordjupa analysen av styrningen och organiseringen,
samt upprepa vara mitningar av befolkningens erfarenheter. Vi kommer ocksa att
analysera vad regeringen, regionerna och kommunerna behéver gora for att fler patienter
ska ha en fast ldkare.
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1 Inledning

1.2 Vi beskriver tillgangen till fast lakare ur flera
perspektiv

I den hir delrapporten redovisar vi resultat frén flera olika datainsamlingar som
tillsammans belyser tillgangen till och behovet av fasta ldkare. Vara analyser utgar i
huvudsak fran befolkningens och patienternas perspektiv, men vi kompletterar dven
med yrkesverksammas perspektiv for att battre forsté forutsattningarna for att erbjuda
en fast lakare och konsekvenserna om liakarkontinuiteten brister. Tabell 1 visar vara
huvudsakliga datakallor.

Tabell 1. Datakallor och perspektiv i uppféljningen av fast lakarkontakt.

Perspektiv Datainsamling Syfte
Befolknings- och Enkat till Vard- och Kartlagga erfarenheter
patientperspektiv omsorgsanalys befolkningspanel av fast lakare i olika grupper av

befolkningen

Enkat och dialog med Narmare undersotka synen pa fast

patient- och anhdérigféreningar lakare hos patientgrupper som far
mycket av sin vard eller
uppfdljning i primarvarden.

Yrkesverksammas Intervjuer med sjukskoéterskor Belysa behov av och

perspektiv i kommunal halso- och sjukvard  forutsattningar for fasta lakare i
olika kommunala boendeformer
och i hemsjukvard

Enkatundersokning till Belysa primarvardslakarnas

primarvardslakare férutsattningar for att ta en

(IHP-undersokningen 2025) samordnande roll for sina
patienter

1.3 Avgransningar

Denna delrapport fokuserar pa befolkningens erfarenheter av fasta lakare och hur
lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvérd fungerar. Vi gir darfor inte ndrmare in
pé fragor som ror styrning och organisering av fast lakarkontakt. Vi lamnar inte heller
nédgra rekommendationer i denna delrapport.

En ytterligare avgransning &r att vi inte foljer tillgdngen till fast lakarkontakt for personer
som dr intagna pa statliga institutioner, till exempel Statens institutionsstyrelse och
Kriminalvarden. I véar férdjupning av den kommunala hélso- och sjukvarden har vi
dessutom avgréansat bort personer som bor pa socialpsykiatriska boenden, eftersom vi
inte har tillrackliga data for den gruppen i var intervjustudie.

1.4 Disposition

Rapporten dr disponerad pé foljande sitt: I kapitel 2 ger vi en bakgrund till funktionen
fast lakarkontakt och dess betydelse. I kapitel 3—6 presenterar vi resultaten fran vira
olika datainsamlingar. I kapitel 7 diskuterar vi de samlade resultaten och presenterar véra
slutsatser.
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2 Bakgrund

2 Bakgrund

Fast ldkare i primirvarden ar en viktig del i arbetet med att stdrka kontinuiteten i hélso-
och sjukvarden. I det hir kapitlet ger vi en bakgrund till funktionen och dess betydelse
samt belyser varfor det ar viktigt att f6lja tillgangen till fast likare ur befolkningens
perspektiv. Vi redogor ocksa for bakgrunden till de fordjupningar som gors i rapporten
utifran yrkesverksammas perspektiv, dels om fasta lakare i den kommunala hilso- och
sjukvarden, dels om priméarvardslidkarnas bedomningar av sina mojligheter att samordna
sina patienters vard.

2.1 Fast lakare ar ett viktigt verktyg for att starka
kontinuitet och samordning

Fast likare innebér att ha en namngiven ldkare vid den hilso- och vardcentral, eller
motsvarande virdenhet, som den enskilde har valt genom listning (7 kap. 3 och 3 a §§
HSL). Enligt forarbetena forbattrar det mojligheterna till kontinuitet och till en
fortroendefull relation mellan ldkare och patient. I likarens ansvar ingér att vigleda
patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig hilso- och sjukvard och i
forekommande fall samordna virden (prop. 1994/95:195 ).

I primérvardens grunduppdrag ingér att samordna olika insatser for patienter. Som en
del av omstéllningen till en god och néira vird infordes en ny bestimmelse i 13 a kap. 1 §
HSL som klargér priméarvardens ansvar och de grundldaggande krav som fordras for att
fullgora uppdraget. Av bestimmelsen framgar att priméarvarden ska ansvara for att
samordna patientens vard nar det ar mest andamaélsenligt. Regeringen har uttalat att
utgdngspunkten bor vara att den fasta likaren i primarvarden ansvarar for att samordna
de medicinska atgarderna, men att det i vissa fall kan vara mer @ndamalsenligt att
samordningsansvaret fullgors av en fast vardkontakt som kan finnas nagon annanstans
inom hailso- och sjukvarden an i primérvirden (prop. 2019/20:164).

Svensk hilso- och sjukvard uppvisar sedan linge goda medicinska resultat, men
internationella jamforelser visar att det ar vanligt med brister i samordning och
kontinuitet (Vard- och omsorgsanalys 2024b). Darfor har fast ldkare dterkommande lyfts
fram som ett viktigt verktyg for att forbattra virden som helhet. Att patienter erbjuds en
fast ldkare ar den atgard som flest regioner bedomer som viktig for att skapa kontinuitet
i varden, enligt Socialstyrelsens uppfoljning av omstéillningen till en god och nira vard
(Socialstyrelsen 2025). Flera regioner uppger ocksa att de har prioriterat arbetet med
fast lakare och minskat anvandningen av hyrpersonal, och i alla regioner pagar ett
utvecklingsarbete i frdgan. Cirka halften av regionerna har exempelvis tagit fram
handlingsplaner for att kunna erbjuda fast ldkare till fler.
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2.2 Fast lakare ar positivt for bade patienter och
yrkesverksamma

Kontinuitet i relationen till en primérvardsliakare har samband med flera positiva utfall,
bland annat 6kad patienttillfredsstéllelse, minskad sjukhusvard, ldgre anvindning av
akutmottagningar och lagre dodlighet (Baker, Freeman, Haggerty, Bankart & Nockels
2020; Barker, Steventon & Deeny 2017; Cho m.fl. 2016; Engstrém, Borgquist, Nordvall,
Albinsson & Arvidsson 2019; Kao, Lin, Chen, Wu & Tseng 2019; Pereira Gray, Sidaway-
Lee, White, Thorne & Evans 2018; Sabety, Jena & Barnett 2021; Sandvik, Hetlevik,
Blinkenberg & Hunskaar 2022; Saultz & Albedaiwi 2004).

Med en kontinuerlig relation kan ldkaren tidigare uppmirksamma férandringar i
patientens halsotillstdnd, och det finns stérre mojlighet att identifiera psykosociala
problem som férsdmrar hilsan. Dessutom har hégre kontinuitet samband med en mer
effektiv vard genom minskad konsultationstid, farre laboratorietester och lagre kostnader
for hilso- och sjukvérd (Starfield, Shi & Macinko 2005). De flesta studier pa omradet ar
dock korrelationsstudier, vilket gor det svart att dra sikra slutsatser om orsakssamband.

Vi har belyst tillgédngen till fast likare i flera tidigare rapporter och sett att fast lakare

ar viktigt bade for yrkesverksamma och for patienter. Liakare med en egen lista med
patienter, som de ir fast ldkare for, dr mer nojda med sitt arbete 4n andra likare. De
anser ocksé i hogre utstrackning att deras vardcentral ar vil forberedd péa att ge vérd till
patienter med kroniska sjukdomar, inklusive psykisk ohélsa (Vard- och omsorgsanalys
2023c). Personer med en fast lakare har ocksd mer positiva erfarenheter av kontinuitet,
tillganglighet och delaktighet (Vard- och omsorgsanalys 2024a).

2.3 Viktigt att folja befolkningens upplevelser av
tillgangen

I denna rapport, liksom i uppdraget som helhet, utgar vi frin befolkningens upplevelser
av tillgdngen till fast ldkare. Ménga regioner kan i sina administrativa system folja vilka
invénare som ar listade hos en fast likare, men dessa uppgifter skiljer sig i stor
utstrackning fran befolkningens egna erfarenheter av tillgdngen. Var bedémning ar

att befolkningsperspektivet ar det mest relevanta for att méta tillgéngen till fast lakare

i praktiken, eftersom det fangar om invanare faktiskt upplever att de har en fast likare
eller inte. Det innebér att vi kan bedoma tillgingen utifrdn den faktiska kontinuitet och
trygghet som funktionen syftar till att skapa, snarare 4n utifran administrativa uppgifter
om listning som inte alltid speglar hur det fungerar i vardagen.

Vi har tidigare gjort en fallstudie i Vastra Gotalandsregionen av andelen patienter med
fast lakare enligt regionens register och jamfort det med patienternas upplevelse av att de
far traffa samma ldkare enligt den nationella patientenkiten. Resultaten visar ett lagt
samband mellan méatten (Vard- och omsorgsanalys 2021). En studie baserad pa data fran
Skane (Ellegird, Anell & Kjellsson 2024) visar liknande resultat. Individer som var listade
pé en specifik lakare nar de diagnostiserades med en kronisk sjukdom hade inte hogre
kontinuitet i sina efterfoljande besok dn andra. Véra tidigare matningar av tillgdngen till
fasta lakare i primarvarden visar ocksa att det finns en stor skillnad mellan befolkningens
uppfattning om tillgdngen till en fast likare och andelen som ir listade pa en fast ldkare

i regionernas administrativa system (Vard- och omsorgsanalys 2023a).
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Det finns flera tinkbara forklaringar till att administrativa system och befolknings-
perspektivet ger sé olika bilder. Véra tidigare analyser visar att mindre 4n halften av
individerna med en fast ldkare sjilva fick vilja lakare (Vard- och omsorgsanalys 2023a).
Det tyder pé att det oftast ar vardgivaren som utser den fasta ldkaren och att det inte alltid
kommuniceras till patienten. Det kan i sin tur innebéra att en individ inte vet att hen har
tilldelats en fast lakare. En annan forklaring kan vara att en individ far traffa andra &n sin
fasta lakare vid besok pé vardcentralen och att det dé inte ar tydligt att hen ar tilldelad en
fast lakare.

2.4 Yrkesverksammas perspektiv ger en fordjupad
bild av forutsattningarna

Vi tar ocksé upp de yrkesverksammas perspektiv for att fa en djupare forstaelse for
lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard och priméarvardslakares syn pa
forutsattningarna for samordningsuppdraget. Vi har intervjuat sjukskoterskor som
arbetar nara patienter i kommunal hélso- och sjukvard for att fa veta mer om tillgdngen
till och forutsiattningarna for fasta lakare. Dessutom har vi stéllt enkatfragor till lakare pa
vardcentraler om deras forutsittningar for att samordna sina patienters vard.

2.41 Tidigare resultat visar stora skillnader i lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard

Personer som vardas i kommunal hilso- och sjukvérd ar ofta dldre och kan ha kognitiva
nedsittningar som gor det svart for dem att sjdlva hélla ordning pa sin hélso- och
sjukvardhistoria. Denna grupp har darfor sarskilt stora behov av den samordning och
kontinuitet som en fast ldkare kan bidra till, men den &ar svirare att nd med vara
enkitundersokningar. Tidigare resultat visar dock att tillgdngen till fasta ldkare varierar
for personer i kommunal hélso- och sjukvard.

Vi har tidigare undersokt hur medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) och medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAR) i kommunerna upplever lakarmedverkan i kommunal
hélso- och sjukvard (Véard- och omsorgsanalys 2025a). Resultaten visar att det finns stora
skillnader mellan olika verksamheter och for olika patientgrupper. Likarmedverkan och
kontinuitet verkar framfor allt fungera bra for personer som bor pa sirskilt boende for
aldre. Det verkar ddremot finnas brister i lakarmedverkan for personer pa boenden enligt
9 § 9 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (sé kallade
LSS-boenden) och personer i socialpsykiatriska boenden. Vér analys av regionernas
styrning visar att det i flera fall finns otydligheter i vardcentralernas uppdrag nar det
giller lakarmedverkan for dessa grupper. Nar styrningen ar otydlig, eller innehéller
motstridiga uppdrag, dr det ofta upp till de yrkesverksamma att sjélva 16sa de situationer
som uppstar. I vissa fall gar det bra, men i andra fall blir det ett hinder f6r samarbetet.
Nir styrningen stiller tydliga krav tycks lakarmedverkan fungera bittre.

For att fordjupa dessa resultat belyser vi sjukskoterskors syn pa tillgangen till fasta 1ikare
for patienter i hemsjukvard, pa sirskilda boenden for dldre och i LSS-boenden.
Sjukskéterskorna arbetar patientnéra och har god insyn i hur lakarmedverkan fungerar i
praktiken. Till var slutrapport kommer vi att belysa denna grupp utifran ett
patientperspektiv genom att intervjua dldre personer som har hemsjukvard eller bor pa
sarskilt boende.
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2.4.2 Vardcentralernas situation ar pressad och forbattras inte

For att fler personer ska uppleva att de har en fast ldkare méste priméarvarden ha
tillrackligt med personal och andra resurser. En stiarkt primarvéard ar ocksé en av
malsittningarna med omstéllningen till en god och néra vard. Men i var utviardering av
omstillningen konstaterade vi att primarvarden dnnu inte har fatt tillrackliga
forutsattningar for att nd mélet om en stiarkt primarvard. Den regionala primarvardens
andel av hilso- och sjukvérdens totala kostnader har bara 6kat marginellt under de
senaste aren. En tredjedel av regionerna har dock fattat beslut om att 6ka resursandelen
till primarvarden (Vard- och omsorgsanalys 2025a).

Kompetensforsorjningen i priméarvarden har inte heller forbattrats. Tillgdngen till
tillsvidareanstillda specialister i allmédnmedicin och till distriktsskoterskor har minskat.
Det skulle behovas en stor 6kning av antalet specialistldkare inom primérvarden for att na
maélet om 1 100 patienter per likare (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Brister i resurser och kompetensforsorjning gor det svarare for lakare i primarvarden att
axla den samordnande roll som fasta lakare ska ha. Samtidigt kan d4ven andra faktorer ha
betydelse. For att fordjupa kunskapen om detta belyser vi hur ldkarna sjédlva upplever sina
mojligheter att fungera som ett nav i patienternas vard och ta huvudansvar for att
samordna deras vard.
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3 Befolkningens erfarenheter av fasta
lakare

I det hir kapitlet presenterar vi behovet av och tillgédngen till fasta likare i olika grupper
i befolkningen och utvecklingen 6ver tid, utifrdn enkatsvaren fran var befolkningspanel.
Det hér ar vara viktigaste resultat:

e  Andelen som svarar att de har en fast lakare 6kade mellan matningarna 2024
och 2025, frin 26 procent till 31 procent. Okningen behover dock tolkas
med forsiktighet.

e Behovet av fast 1dkare ar betydligt stérre dn tillgdngen. Sex av tio i befolkningen
upplever att de behdver en fast ldkare i priméarvarden, men bara tre av tio har
en sadan.

o Tillgédngen till fast lakare ar hogre i grupper som generellt har storre vardbehov.
Det giller dldre, personer med en eller flera langvariga sjukdomar och personer
med sjdlvskattat behov av fast likare.

e Det finns signifikanta skillnader i tillgdng mellan olika delar av landet, men
inga signifikanta skillnader i behov. Skillnaderna innebar darmed en risk for
ojamlik vard.

e  Enligt var enkdtunders6kning har personer med fast likare béttre erfarenheter
av varden an personer utan. De far i hogre utstrackning traffa samma lakare,
sjukvérdspersonalen kinner till viktig information om deras sjukdomshistoria,
de har bittre erfarenheter av samordning och de kidnner sig tryggare med varden
de far.

e En stor andel svarar att de inte vet om de har en fast ldkare, och fa i befolkningen
kanner till att de enligt HSL har mojlighet att vilja lakare.

Behovet och tillgdngen presenteras uppdelat efter kon, alder, utbildningsniva, svensk
kontra utlandsk bakgrund, sjilvskattad hilsa, antal langvariga hélsotillstind och om man
har hemsjukvard eller inte.

3.1 Vi har anvant var befolkningspanel for att
kartlagga behov och tillgang samt utvecklingen

For att kartldagga behovet av och tillgangen till fast lakare skickade vi hosten 2025 en
enkitundersokning till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel. Totalt 14 088
personer svarade pa enkaten, vilket motsvarar 65 procent av deltagarna i panelen. I bilaga
1 finns mer information om undersékningen.

For att folja utvecklingen 6ver tid jamfor vi resultaten med motsvarande mitning 2024,
som byggde pa samma frageformulering och liknande metodik. Jimforelsen bor anda
tolkas med viss forsiktighet eftersom panelen har utokats och sammansattningen darmed
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har forandrats ndgot mellan matpunkterna. Det skulle vara mojligt att gora jamforelser
dven langre bak i tiden, men vi bedomer att dessa blir alltfor osékra pa grund av storre
skillnader mellan panelerna nir det giller centrala bakgrundsvariabler.

Till skillnad fran tidigare rapporter har vi i denna rapport inkluderat dem som svarat “vet
inte” pa frdgorna om behov av och tillgang till fast lakare. Skilet ar att denna andel 6kar,
vilket paverkar jamforbarheten 6ver tid. Detta innebér att andelarna for svarsalternativen ja
och nej blir l4gre 4n tidigare. Nar vi gor jamforelser 6ver tid inkluderar vi dem som svarat
“vet inte” dven for 2024 ars undersokning i sammanstéllningen for att uppgifterna ska vara
jamforbara.

3.2 Tre av tio upplever att de har en fast lakare

Totalt uppger tre av tio (31 procent) i befolkningen att de har en fast ldkare, se figur 1.
Andelen dr ndgot hogre bland kvinnor an bland mén. Skillnaden mellan konen ar
signifikant 4ven nar vi kontrollerar for andra variabler i regressionsanalyser (se bilaga 2).

Figur 1. Andel som uppger att de har, inte har eller inte vet om de har en fast lakare pa sin
vardcentral, fordelat pa kon.

Har du en fast ldkare pé din vardcentral?
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Antal svar: 14 022.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

En forhéllandevis stor andel av befolkningen, cirka 15 procent, vet inte om de har en fast
lakare eller inte. Yngre svarar i hogre utstrackning an ildre att det inte vet. Det kan
handla om personer som inte besoker varden sirskilt ofta, men det kan ocksa tyda pa att
informationen om fast ldkare ar otillriacklig.

3.3 Tillgangen till fast lakare tycks ha okat nagot

Andelen som upplever att de har en fast likare har 6kat mellan méatningarna. I 2025 érs
undersokning svarade 31 procent att de har en fast likare, jamfort med 26 procent i 2024
ars undersokning, se figur 2. Okningen #r storre for kvinnor 4n for mén.
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Figur 2. Andel som uppger att de har en fast lakare, 2024 och 2025, férdelat pa kon.
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Antal svar: 5 298 (2024) och 14 022 (2025).

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024 och 2025.

Om vi exkluderar de respondenter som svarat “vet inte” blir skillnaden mellan &ren dnnu
storre. Da var det 36 procent i 2025 ars undersokning som svarade att de har en fast
lakare, jamfort med 29 procent aret fore. Andelen som svarat “vet inte” har 6kat mellan
matningarna, vilket frimst paverkar andelen som uppger att de inte har en fast ldkare.
Detta bidrar till att skillnaderna mellan aren framstar som storre nar de som svarat “vet
inte” exkluderas.

3.3.1  Okningen behéver tolkas med férsiktighet

Resultaten tyder alltsa pé att tillgdngen har 6kat, vilket ar positivt, men det finns
sannolikt flera orsaker till skillnaden i resultat mellan de tvd métningarna och 6kningen
behover darfor tolkas med forsiktighet.

Panelen har successivt ut6kats och i undersokningen 2025 deltog nastan tre ginger sé
manga personer som 2024. I 2024 ars mitning deltog dessutom en stérre andel yngre
personer, bland annat eftersom undersokningen genomfordes i nira anslutning till en
nyrekrytering till befolkningspanelen som sirskilt riktades mot yngre personer. Infor
2025 ars undersokning utokades panelen for att mojliggora analyser pa regional niva.
Resultaten viktas for att kompensera for forandringar av panelens sammansittning, men
viktningen kan inte alltid helt korrigera for dem.

Det kan dven forekomma statistisk osdkerhet eller naturlig variation mellan matningarna.
Osikerheten 6kar ocksa av att endast omkring 5—8 procent av de personer vi bjuder in
viljer att delta nar panelen rekryteras. Detta kan innebira att panelens sammansittning
inte dr representativ for befolkningen som helhet. For att stirka underlaget och 6ka
tillforlitligheten kommer vi att gora en enkdtundersokning infor slutrapporten 2027,

i samarbete med Statistiska centralbyran (SCB). Enkiten kommer att ge oss ett mer
representativt datamaterial och fungerar som ett komplement till 6vriga datakallor.

I samband med detta kommer vi dven att validera var panel, det vill siga undersoka

i vilken utstrackning panelen speglar befolkningen och om resultaten ar stabila och
mojliga att generalisera.
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Trots osdkerheterna ser vi inga storre forandringar i det upplevda behovet av en fast
lakare (se avsnitt 3.4.2). Det tyder pé att ssmmansittningen av deltagare inte har
forandrats i ndgon storre utstrackning mellan undersékningarna, &tminstone inte nir
det giller behov.

3.4 Stor skillnad mellan behov och tillgang

For befolkningen som helhet dr behovet av en fast likare betydligt storre an tillgédngen.
Niéstan sex av tio i befolkningen (58 procent) uppger att de behover en fast likare pé
vardcentralen. Det ar nistan dubbelt s& ménga som andelen som upplever att de har en
sddan, se figur 3. Kvinnor upplever i hogre grad dn min att de behover en fast lakare, och
denna skillnad kvarstér nar vi kontrollerar for andra aspekter som sjdlvskattad hélsa,
alder och utbildning.
Figur 3. Andel som uppger att de har behov av respektive tillgang till en fast lakare 2025, fordelat
pa kon.
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Antal svar: 13 976.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

3.41 Farre an halften med behov har en fast lakare

Andelen med fast lakare ar hogre bland personer som upplever att de behéver en, 45
procent jaimfort med 11 procent bland dem som inte har det behovet, se figur 4.
Resultaten tyder pa att tillgdngen i viss utstrackning styrs av behov, men att den
fortfarande ar langt ifrén att mota de behov som befolkningen upplever.
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Figur 4. Andel som uppger att de har, inte har eller inte vet om de har en fast lakare,
fordelat pa behov.
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Antal svar: 13 944.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

3.4.2 Liten forandring av behovet over tid

Behovet av en fast ldkare har bara forandrats marginellt mellan 2024 och 2025.

I undersokningen 2025 svarade 58 procent att de behover en fast liakare, jamfort med
56 procent aret fore. Skillnaden mellan mén och kvinnor ar ocksa ungefar densamma
mellan de tvd mitningarna. Andelen som svarat “vet inte” ar hogre i den senaste
undersokningen. Ar 2024 svarade 9 procent att de inte vet om de behover en fast likare,
och 2025 var andelen 14 procent.

3.5 Regionala skillnader i tillgang till fast lakare trots
sma skillnader i behov

Andelen med fast ldkare varierar stort mellan regionerna, trots att det upplevda behovet
ar ungefar detsamma, se figur 5.
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Figur 5. Behov av och tillgang till fast lakare, férdelat per region.
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Antal svar: 13 674 (tillgang) och 13 631 (behov).

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

Tillgangen ar hogst i Region Kalmar lan, dar nastan halften (46 procent) anger att de har
en fast lakare pé sin virdcentral. Efter det foljer Region Stockholm (41 procent) och
Region Skéne (37 procent).

I Region Orebro lin ir tillgdngen ligst; endast 11 procent svarar att de har en fast likare,
trots att det upplevda behovet (55 procent) ligger i linje med andra regioner.

Det finns sannolikt flera forklaringar till de stora skillnaderna i tillgdng, bland annat olika
forutsattningar nar det giller kompetensforsorjning, vilket paverkar mojligheten att
erbjuda fast likare. Men eftersom vi inte ser motsvarande skillnader i behov finns en risk
for ojamlik véard.
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3.6 Behov och tillgang i olika grupper i befolkningen

Liksom i tidigare matningar ar andelen med fast lakare hogre i grupper som generellt har
storre vardbehov. Det giller dldre personer, personer med nagon ldngvarig sjukdom och
personer med samre sjalvskattad hilsa. Dessa grupper uttrycker ocksé i hogre grad ett
behov av en fast ldkare.

Vi ser ddremot inte lika tydliga skillnader i tillgdng nér vi analyserar resultaten utifran
utbildningsniva och svensk kontra utlandsk bakgrund, sarskilt inte néar vi kontrollerar for
hilsa och alder i regressionsanalyserna. Personer med utldndsk bakgrund uppger dock i
hogre utstrackning att de behover en fast lakare.

For att analysera behovet och tillgangen i olika grupper i befolkningen har vi anvint bade
deskriptiva sammanstéllningar och regressionsanalyser. Med regressionsanalyserna kan
vi se hur stor del av skillnaderna mellan grupper som kan kopplas till en viss faktor,
samtidigt som vi tar hansyn till andra faktorer som kon, alder, utbildning, svensk kontra
utlandsk bakgrund, 14n och sjdlvskattad hilsa. Resultaten fran regressionsanalyserna
finns i bilaga 2 och kénsuppdelade tabeller finns i bilaga 3.

3.6.1 Aldre har storre behov och tillgdng én yngre

Béde behovet av fast ldkare och tillgdngen till en sdan ar storre bland dldre dn bland
yngre personer, se figur 6. Bland personer som ar 80 ar eller dldre uppger 85 procent att
de behdver en fast lakare, och 60 procent att de har en sédan. Motsvarande andelar ar 33
respektive 16 procent bland dem som &r 29 &r eller yngre. Nir vi kontrollerar for andra
aspekter kvarstar skillnaderna mellan &ldersgrupperna.

Figur 6. Andel som uppger att de har behov av respektive tillgang till en fast lakare pa sin
vardcentral, fordelat pa aldersgrupp.
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Antal svar: 13 976 respektive 14 022.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.
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3 Befolkningens erfarenheter av fasta lakare

Den hogre andelen med fast ldkare bland éldre personer tyder pa att de prioriteras nir det
giller att fordela fast lakare. Detta tyder pa en prioritering utifrin behov eftersom dldre
generellt har ett storre behov av kontinuitet i virden. Samtidigt visar resultaten att
tillgngen generellt inte moéter behoven. Aven bland personer som dr 80 ar saknar 27
procent en fast ldkare trots att de anser att de behéver en, och ytterligare 7 procent vet
inte om de har en. Detta tyder pé att nivierna sannolikt ar otillriackliga i samtliga grupper,
aven om prioriteringen av dldre i viss man fungerar som avsett.

3.6.2 Personer med samre hdlsa upplever ett storre behov och
har storre tillgang

Béde behovet av och tillgédngen till en fast ldkare ar hogre bland personer med samre
hilsotillstand, sett till sjdlvskattad hélsa och forekomst av 1angvariga halsotillstand.
Detsamma giller for personer som har hemsjukvérd. Aven dessa skillnader tyder pa att
de med storre behov prioriteras. Skillnaderna kvarstar nar vi kontrollerar f6r andra
bakgrundsvariabler i regressionsanalyser.

Figur 7 visar behov av och tillging till fast ldkare uppdelat pa hur de svarande har bedomt
sitt eget hilsotillstind. Monstret liknar det vi sdg mellan &ldersgrupperna. Ju simre en
person skattar sin hélsa, desto mer troligt att personen béde tycker sig behova och faktiskt
har en fast ldkare. Totalt 9o procent avdem med "mycket délig” hilsa svarar att de
behover en fast lakare, och 59 procent att de har en sddan. Motsvarande andelar for dem
som skattar sin hilsa som "mycket bra” ar 37 respektive 20 procent.

Figur 7. Andel som uppger att de har behov av och tillgang till en fast lakare pa sin vardcentral,
fordelat pa sjalvskattad halsa.
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Antal svar: 13 932 respektive 13 977

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

Vi ser ett liknande monster nar vi utgér fran forekomst av langvarigt hilsotillstind, se
figur 8. Av dem med ett langvarigt hélsotillstdnd anger 69 procent att de behover en fast
lakare, jamfort med 42 procent av dem som inte har nigot sddant halsotillstdnd. Andelen
med en fast lakare ar ocksd hogre bland personer med négot langvarigt hélsotillstand.
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Figur 8. Andel som uppger att de har behov av och tillgang till en fast Iakare pa sin vardcentral,
fordelat pa férekomst av langvarigt halsotillstand.
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Antal svar: 14 022.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

Personer som ar inskrivna i hemsjukvard (cirka 2 procent av vara svarande) ar ocksé en
grupp som ofta har ett stort virdbehov. Aven fér dem ser vi att bide behovet av och
tillgéngen till fast lakare ar hogre &n for befolkningen som helhet. Bland personer med
hemsjukvard svarar 79 procent att de behover en fast ldkare och 59 procent att de har en
sddan. For personer utan hemsjukvérd ar andelarna 57 respektive 30 procent.

Sammantaget visar 4ven analyserna av hélsorelaterade variabler att personer med storre
behov prioriteras. De som har sdmre sjdlvskattad hélsa, 1dngvariga halsotillstand eller
hemsjukvard har storre behov av fast likare, men ocksa hogre tillgdng dn andra. Dessa
skillnader kvarstar dven nar vi kontrollerar for upplevt behov i regressionsanalyser och
nir vi analyserar enbart den grupp som anger att de har behovet. Samtidigt ar det svart
att avgora vilka skillnader mellan grupper som &r rimliga. Andelen med fast lakare ar
ockséa forhallandevis 14g aven i grupper med stora vardbehov, och tillgdngen méter inte
behoven, vilket tyder pa att nivderna sannolikt r otillrackliga dven har.

3.6.3 Personer med utlandsk bakgrund upplever storre behov
men inte hogre tillgang

Personer med utlindsk bakgrund uppger i hogre grad att de behover en fast lakare:

néstan 64 procent jamfort med cirka 55 procent bland personer med svensk bakgrund.

Skillnaden kvarstar nér vi kontrollerar for andra faktorer i regressionsanalyserna.

Andelen med fast ldkare ar dock nastan densamma, trots det upplevda storre behovet:

31 procent bland dem med utlindsk bakgrund och 30 procent bland personer med svensk
bakgrund. Inte heller nar vi kontrollerar for andra faktorer framtrader nagra skillnader

i tillgdng mellan grupperna.

3.6.4 Inga signifikanta skillnader mellan personer med olika
utbildningsbakgrund

Vi ser vissa skillnader mellan personer med olika utbildningsbakgrund nér vi tittar pa de
deskriptiva resultaten 6ver behovet av och tillgdngen till en fast ldkare. Nar vi kontrollerar
for andra variabler ar skillnaderna dock inte signifikanta.
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Personer med grundskoleutbildning som hogsta avslutade utbildning uppger i hogre grad
att de behover en fast likare dn personer med gymnasieutbildning eller eftergymnasial
utbildning. I regressionsanalyser forsvinner dock skillnaden mellan utbildningsniver nar
vi kontrollerar for variabler som alder och sjilvskattad halsa.

Samma monster ser vi nar det giller tillgdngen till fast lakare. I de deskriptiva resultaten,
det vill sdga nir vi inte tar hansyn till andra faktorer dn utbildningsbakgrund, framgar att
andelen med fast ldkare ar ndgot hogre bland personer med lagre utbildningsniva dn
bland personer med hogre utbildning. Denna skillnad forsvinner dock nér vi kontrollerar
for andra variabler i regressionsanalyserna, vilket tyder pa att skillnaderna snarare
hanger samman med alder och hilsotillstand &n med utbildningsniva.

3.7 Fordelar och nackdelar med fast lakare

Vi har dven analyserat upplevda fordelar och nackdelar med att ha en fast ldkare.
Fordelarna handlar frimst om att lakaren kianner till ens sjukdomshistoria, att det ar
tryggare och att man upplever att man for battre mgjlighet till uppfoljning, medan
nackdelarna bland annat handlar om risk for forsamrad tillgdnglighet och att fa en ldkare
som man inte har fortroende for. Det ar dock betydligt fler som ser fordelar dn nackdelar.

3.7.1 Kadnnedom om sjukdomshistoria ar den storsta fordelen

En klar majoritet, 86 procent, menar att den framsta fordelen med att ha en fast ldkare ar
att lakaren kanner till ens sjukdomshistoria. Skillnaderna mellan kvinnor och mén ar
sma4, se figur 9.
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Figur 9. Fordelar med att ha en fast Iakare, fordelat pa kon.
Vad ser du som de stérsta foérdelarna med att ha en fast lékare pa din vardcentral?
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Antal svar: 13 991.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

Not: De svarande hade méjlighet att ange upp till tre svarsalternativ.

De tva nést vanligaste fordelarna ar att det kinns tryggare med en fast likare och att
mojligheten till uppfoljning 6kar. Det svarar 44 procent respektive 42 procent. Kvinnor
tycker i ndgot hogre grad d4n méan att en fast likare bidrar till 6kad trygghet och bittre
uppfoljning.
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Forhallandevis fa svarande, 7 procent, tar upp att hjalp med samordning &r en fordel
med att ha en fast likare. Det skulle kunna forklaras av att alla svarande inte behéver
samordning, men kan ocksa bero pa att flera med en fast likare inte upplever att deras
vard ar tillrackligt samordnad, se avsnitt 3.8.3.

Endast en mindre andel av de svarande, 4 procent, uppger att de inte ser nagra sarskilda
fordelar med att ha en fast lakare.

I fritextsvaren framkommer att férdelarna kan vara 6msesidiga, till exempel att det gér
snabbare for ldkare att forstd, bedoma och diagnostisera patienter som de kénner.

"Effektiviteten ar 6msesidig. Det gar ocksa snabbare for lakare att forsta, bedéma och
diagnostisera en kand person och sjukdomsbild."

"Vardcentralen far en effektivare verksamhet, lakaren "vet" mer om patienten."

En annan fordel som lyfts i fritextsvaren ar att varden blir mer personcentrerad nir en
fast lakare kan skapa sig en helhetsbild av patientens halsa.

"Att bli sedd som en helhet, inte ont kna, hogt blodtryck och prostatabesvar
av 3 olika lakare."

"Okad méjlighet till personcentrerad vard med helhetssyn."

Vikten av en fast likare som kanner till ens sjukdomshistoria framkommer ocksa i en
sammanstillning av klagomal till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och till
patientndmnderna om priméarvarden (IVO 2024). Sammanstéllningen visar att manga
patienter vill triffa en och samma likare som kénner till deras sjukdomshistoria och inte
bara ser till symtomen vid det aktuella vardbesoket. Avsaknad av en fast likare skapar
otrygghet och en oro for att ingen i virden tar ansvar for patientens vard, enligt
sammanstillningen. Klagomaélen visar ocksa att brist pa fast likare ofta hanger samman
med att vardplaner inte upprattas och att patienten inte har kint sig delaktig i att planera
sin vard.

3.7.2 Fa ser nackdelar med att ha en fast lakare

En annan fraga géllde majliga nackdelar, men endast en av fem sag moéjliga nackdelar
med att ha en fast ldkare. Vi hittar inga nimnvéarda skillnader mellan méin och kvinnor. I
fritextsvaren lyfts framfor allt tre aspekter:

e Det kan ta ldngre tid att fa vird om man behdver vénta pé att just ens egen fasta
lakare ska ha tid.

e  Man gér miste om mojligheten till en ny medicinsk bedomning om man alltid
traffar samma lakare.

e Man kan fa en ldkare som man inte trivs med eller kinner fortroende for, eller
som man har svart att kommunicera med.
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3.8 Upplevelser av vard for personer med fast lakare

Personer med en fast lakare har ocksé battre erfarenheter av virden, som ligger néira de
fordelar som ses. Det handlar om att de i hogre grad far traffa ssmma person, tycker att
lakaren ar insatt i deras sjukdomshistoria, upplever varden som samordnad och kdnner
sig trygga med varden.

3.8.1 Far oftare traffa samma person

Bland personer med fast lakare ar det en mycket hogre andel som alltid eller ofta far
samma ldkare pa vardcentralen eller i hemmet. Det giller bide méin och kvinnor,
se figur 10.

Figur 10. Andel som svarar att de alltid eller ofta far traffa samma lakare nar de besoker
vardcentralen eller far vard i hemmet, fordelat pa kdn och tillgang till fast lakare.
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Antal svar: 10 307.

Exkluderade svar: "Ingen uppfattning” och "vet inte”.

Population: Personer som under de senaste tolv manaderna varit i kontakt med varden

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

Personer med fast ldkare traffar ocksé i hogre grad en och samma ldakare, och det ar en
liten andel som fatt traffa fyra eller fler olika ldkare under ett ar, se figur 11. Det tyder pa
en hogre grad av kontinuitet i virden. Personer utan fast ldkare traffar oftare flera olika

lakare. Skillnaderna mellan konen ar sma.
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Figur 11. Antal lakare som man traffat under de senaste 12 manaderna, uppdelat efter kon och
férekomst av fast lakare.
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Antal svar: 11 164.
Exkluderade svar: "Ingen uppfattning” och "vet inte”.

Population: Personer som traffat minst en lakare under de senaste 12 manaderna.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

3.8.2 Tycker oftare att lakare kanner till deras sjukdomshistoria

For manga ar det viktigt att slippa upprepa sin sjukdomshistoria vid vardbescken.
Personer med en fast ldkare upplever ocksa i mycket hogre utstrackning att 1akare pa

vardcentralen kinner till deras sjukdomshistoria ganska vil eller mycket vil, se figur 12.
Det giller bade mén och kvinnor.

Figur 12. Andel som uppger att lakare pa vardcentralen kanner till deras sjukdomshistoria mycket
val eller ganska val.
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Antal svar: 11 418.

Exkluderade svar: "Vet inte”, "Jag har inte varit i kontakt med |akare pa lange”.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.
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3.8.3 Har battre erfarenheter av samordning

Fasta lakare ska bland annat bidra till mer samordnad vérd for sina patienter. Bland
personer med fast ldkare anger 57 procent av mannen och 52 procent av kvinnorna att de
behover samordning av sina vardkontakter, jamfort med 39 respektive 43 procent bland
dem som saknar fast likare. De hogre andelarna beror sannolikt pa att de med fast ldkare
generellt har ett storre vardbehov, och darmed ett storre behov av samordning.

De som tycker sig behéva samordning fick dven skatta sina erfarenheter av
samordningen, se figur 13. Har ser vi aterigen att tillgang till fast likare ar forknippat med
mer positiva erfarenheter. Ungefir hilften av dem med fast ldkare (49 procent av ménnen
och 52 procent av kvinnorna) svarar att samordningen dr i mycket hog eller i hog grad
dndamalsenlig. Andelarna ar betydligt 14gre for dem som inte har en fast ldkare.

Figur 13. Andel som upplever att samordningen &r &ndamalsenlig i hog grad eller i mycket hdg
grad, fordelat pa kon och tillgang till fast 1akare.
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Antal svar: 4 719.

Exkluderade svar: "Vet inte”.

Population: Personer som upplever att de har behov av samordning av sina kontakter med halso- och sjukvarden.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

Resultaten tyder pa att samordningen kan brista dven for personer som har en fast ldkare.
I kapitel 6 redogor vi for primarvardslakares perspektiv pa sina majligheter att bidra till
samordnad vard.

En relativt stor andel vet inte om de behdver samordning, 31 procent bland ménnen och
42 procent bland kvinnorna, vilket tyder pé att det kan vara svart att avgora vad
samordning innebair eller nar det behovs.
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3.8.4 Kanner sig tryggare med sin vard

De flesta kinner sig trygga med den vérd som de fir, men fasta lakare verkar bidra till

okad trygghet, se figur 14. Kvinnor kinner sig trygga i lagre grad dn mén, oavsett tillgdng
till fast lakare.

Figur 14. Andel som kanner sig ganska eller mycket trygga i sin kontakt med héalso- och
sjukvarden, fordelat pa koén och tillgang till fast 1akare.
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Antal svar: 13 687.
Exkluderade svar: "Vet inte”.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

3.9 Information om fast lakare

Information om funktionen fast lakare ar viktig for att stirka tillgdngen. I enkiten fragade
vi darfor om man kianner till namnet pa sin fasta liakare och vet hur man kontaktar
lakaren. Vi har ocksa fragat om man vet att det finns en lagstiftning om fast lakarkontakt.
Resultaten visar att de flesta med en fast likare vet vad hen heter och hur de kan ta
kontakt. Daremot ar det f4 som kénner till lagstiftningen.

3.9.1 De flesta vet vad ldakaren heter och hur de kan ta kontakt

Naistan nio av tio av de som har en fast ldkare kianner till l1akarens namn (88 procent)
och vet hur de kan kontakta ldkaren (87 procent). Vi ser inga skillnader mellan mén och
kvinnor.

Drygt hilften (51 procent) av dem som vet ldkarens namn fick informationen muntligt,

i samband med ett besok eller ett telefonsamtal, se figur 15. Ungefir en fjardedel kinner
till namnet eftersom de sjilva har valt sin fasta ldkare. Det finns inga tydliga skillnader
mellan kénen. Man svarar nagot oftare att de fatt informationen muntligt, medan kvinnor
négot oftare sjdlva har valt lakaren.
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Figur 15. Hur personer med fast Iakare har fatt information om Iakarens namn, férdelat pa kén
Hur fick du information om namnet pé din fasta ldkare?
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Antal svar: 4 318.
Population: Personer som kanner till namnet pa sin fasta lakare.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

3.9.2 Favet vad lagen sdager om fast lakare

Endast fyra av tio (38 procent) vet att patienter enligt HSL ska kunna valja och f4 tillgang
till en fast likarkontakt pa vardcentralen. Aven hir ser vi skillnader mellan konen.
Kvinnor tenderar att ha battre kinnedom om lagen an mén, 43 procent respektive

34 procent.

Personer med hogre utbildning kénner till bestimmelserna om fast likarkontakt i storre
utstrackning dn personer med lidgre utbildning. Vi ser ddremot inga signifikanta
skillnader mellan personer med utldndsk kontra svensk bakgrund. Personer som skattar
sin hilsa som dalig kdnner i ndgot hogre grad till bestimmelserna i HSL dn andra.

Bristen pé kunskap kan i forlangningen leda till ldgre tillgéng till fast ldkare. Om fler
visste att de har mojlighet att fa en fast 1dkare skulle ocksé fler be om att fa traffa samma
lakare, vilket i sin tur skulle kunna bidra till 6kad kontinuitet.

Den 1juli 2026 trader en rad lagindringar i kraft med syftet att fortydliga primarvardens
uppdrag och ansvar (prop. 2025/26:19). En av lagdndringarna innebir att
informationskravet till patienter stiarks. En patient ska fa information om vem som &r den
fasta vardkontakten och den fasta likarkontakten. Det ska ocksa framgé hur patienten
kommer i kontakt med dem, samt med sina vardenheter. Bakgrunden till detta ar att
information &r en forutsattning for patientens sjalvbestimmande och delaktighet samt en
effektiv vard. Patienter som inte kdnner till sina fasta kontakter har svarare att ta ansvar
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for sin egen vard och styra mot kontinuitet. Det starkta informationskravet innebar mer
specifikt att de fasta kontakterna ska namnges och att patienten ska fa veta hur de far
kontakt med dem, exempelvis via telefon, chatt eller andra etablerade kontaktvagar.

3.10 Ovanligt med fasta vardkontakter som inte ar
lakare

Kontinuitet i varden kan handla om mer an att traffa samma lakare. Utover funktionen
fast lakarkontakt ar dven fast vardkontakt en lagreglerad funktion. Rollerna skiljer sig &t
men vissa uppgifter 6verlappar, till exempel att samordna patientens vardinsatser. Enligt
6 kap. 2 § patientlagen ska en fast vardkontakt tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och siakerhet. En fast virdkontakt ska utses for patienten om hen
begér det, eller om det dr nddvandigt for att tillgodose dessa behov.

I var enkat till befolkningspanelen svarade 15 procent av kvinnorna och 13 procent av
maéannen att de har en fast virdkontakt som inte &r lakare. En fast vardkontakt ar allts
betydligt mer ovanligt dn en fast ldkare.

Rollen som fast vardkontakt kan antas av olika yrkesgrupper beroende pa patientens
behov, men det medicinska ansvaret ligger fortsatt hos likare. Rollerna kan bade
komplettera och delvis kompensera for varandra. Pa vardcentraler dar en ldgre andel
patienter har fast likare ar det till exempel vanligare att patienter har en annan fast
vardkontakt (Vard- och omsorgsanalys 2020).

3.10.1 Det vanligaste ar sjukskoterska som fast vardkontakt

De flesta som har en fast vardkontakt i var befolkningspanel svarar att virdkontakten
finns pa virdcentralen (55 procent). I de flesta fall dr det en sjukskoterska, men dven
fysioterapeut och psykolog ar vanliga svar, se figur 16.
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Figur 16. Yrkestitel pa de svarandes fasta vardkontakter, fordelat pa kon.
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Antal svar: 1 989.

Population: Personer som har en annan fast vardkontakt.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

Relativt manga, 18 procent, svarade “"annat”. Fritextsvaren overlappar delvis med de fasta
svarsalternativen, och de vanligaste svaren ror olika typer av specialistsjukskoterskor,
som diabetessjukskoterska, astma- och kolsjukskoterska, barnmorska, distriktsskoterska
och kontaktsjukskoterska. Nagra svarade naprapat, kiropraktor, rehabkoordinator och
tandlikare.
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3.10.2 De flesta tycker att den fasta kontakten ska vara en lakare

I vara samtal med patientforetradare framkommer att vissa tycker att fokus ligger for
mycket pa att traffa samma lidkare. De menar att det kan vara minst lika viktigt att ha
kontinuitet med andra yrkesgrupper eller med ett team. Darfor har vi i undersékningen
ocksa fragat hur viktigt det ar att den fasta vardkontakten ar en ldkare, och de flesta
tycker att det ar viktigt, enligt svaren. Tva av tre personer uppger att det 4r mycket eller
ganska viktigt att den fasta vardkontakten ar en ldkare. Endast cirka en av tio anser att
det ar ganska oviktigt eller inte alls viktigt, se figur 17.

Figur 17. Svar pa fragan om hur viktigt det ar att den fasta vardkontakten ar en lakare, fordelat pa
kon.

Hur viktigt &r det for dig att en fast vardkontakt pa vardcentralen &r just en ldkare (och
inte till exempel en sjukskéterska eller ndgon annan vardpersonal)?

Kvinnor 71
Maén 64
Totalt 67
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O Mycket/ganska viktigt B Varken viktigt eller oviktigt B Ganska oviktigt/inte alls viktigt

Antal svar: 13 563.

Exkluderade svar: "Ingen uppfattning”.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

Not: | sammanstallningen har vi slagit ihop de tva positiva svarsalternativen (mycket viktigt och ganska viktigt) till
"mycket/ganska viktigt’, och slagit ihop de tva negativa svarsalternativen (ganska oviktigt och inte alls viktigt) till
"ganska oviktigt/inte alls viktigt”.

Det finns vissa skillnader mellan grupper. Kvinnor uppger i nagot hogre grad dn min att
det ar viktigt att virdkontakten ar en liakare. Denna skillnad kvarstar dven nar vi
kontrollerar fér andra faktorer i regressionsanalyserna. Vi ser ocksa att dldre personer
lagger storre vikt vid detta dn yngre, liksom personer med utldndsk bakgrund jamfort
med personer med svensk bakgrund. Detsamma giller personer med sdmre sjalvskattad

hilsa. Aven dessa skillnader &r signifikanta i regressionsanalyser.

De svarande som anger att det 4r mycket viktigt med en ldkare som ens fasta kontakt
lyfter i fritextsvar fram att det hanger ihop med ldkarens befogenheter, utbildning och
kompetens. Det giller sirskilt om man &r allvarligt sjuk, har en kronisk sjukdom eller ofta
behover vard. Nagra menar dven att de vill slippa upprepa sin sjukdomshistoria vid sjilva
lakarbesoket.

"En lakare har stérre mojlighet och befogenhet att valja ratt atgard vid behov."

"Det blir mindre antal besok da sjukskoéterska inte kan beddma, remittera, férnya eller
ordinera recept.”
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"Absolut en lakare. Lakaren har hégre utbildning och ska/borde kunna mer."

”Nar och om man far problem vill man inte ’bérja om’ hela tiden.”

De personer som inte ldgger vikt vid detta anger i fritextsvaren att
professionstillhorigheten i sig ar av mindre betydelse, sa lange de har fortroende for
personen, blir lyssnade pa och far den hjilp som de behover. Flera uttrycker att andra
professioner #n ldkare, sarskilt sjukskoterskor, kan ge battre forutsittningar for
kontinuitet, personcentrering, tillginghet och samordning.

"Bara man blir lyssnad till och far hjalp sa spelar det inte sa stor roll vilken profession."

"Jag skulle kunna tédnka mig att ha en annan vardpersonal om det gav mig battre
tillganglighet och kontakt med den personen. Dock behéver den personen likval vara
mycket insatt i min sjukdomshistoria och mina behov."

"Formodligen battre med en fast vardkontakt med en sjukskéterska som inte byter jobb
lika ofta som lakarna."

"Jag foredrar att en fast vardkontakt ar sjukskéterska eftersom den kategorin i allmanhet
ar battre pa samordning samt oftare har ett personcentrerat forhalliningssatt."
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4 Patient- och anhorigforeningars syn pa
fasta lakare

Vi har kontaktat ett antal patient- och anhorigféreningar for att fordjupa resultaten frén
befolkningspanelen i kapitel 3 och fi en béttre bild av hur olika patientgrupper upplever
tillgdngen till och behovet av fast lakare. Urvalet har utgatt fran foreningar for
patientgrupper dar primarvarden utgor en central del av virden, men det omfattar dven
foreningar vars medlemmar i hogre grad behandlas inom specialistvérden.

I det hér kapitlet redovisar vi resultaten fran en enkat och ett dialogmdote med
foreningarna. Det hér ar de viktigaste resultaten:

e Tillgédngen till fasta lakare bedoms vara for 1ag och varierar bade mellan och inom
regioner.

e Fasta ldkare ger trygghet och bittre vard enligt foreningarna.

e Deflesta foreningar bedomer att alla behover en fast likare, men att det ar
sarskilt viktigt for personer med ldngvariga besvir, personer med komplexa
vardbehov och stora behov av samordning och personer som har svart att
foretriada sig sjilva.

e  Brist pa kontinuitet riskerar att skapa 6verarbete och rundgang i varden.
e Likarnas mandat ar viktigt for den fasta kontakten.

e  Forbattrad kompetensforsorjning, 6kad kunskap och stirkt samordning ses som
viktiga forbattringsomraden for att starka funktionen fast lakarkontakt.

4.1 Tillgangen till fast lakare upplevs som for lag

Tillgéngen till fast likare i primarvarden upplevs vara for ldg for de patientgrupper som
foreningarna representerar. Detta speglar resultaten fran befolkningspanelen, om att
tillgédngen till fast lakare understiger det upplevda behovet.

"Vi har en relativt farsk medlemsundersdkning som visar att 1 av 4 av vara IBS-
medlemmar har/har haft en fast Iakarkontakt i primarvarden. Vi bedémer det som orimligt
lagt fér en patientgrupp som huvudsakligen skall fa sin vard i primarvarden.”

M4nga av foreningarna svarar att tillgingen beror pa var i landet patienten bor. Aven det
stimmer med variationen mellan regionerna som framkom i undersokningen till
befolkningspanelen.

"Tillgangen till fast Iakarkontakt varierar kraftigt beroende pa var i landet medlemmen
bor.”

"Mycket olika bade inom landet och till vilkken vardcentral som man listat sig hos.”
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Négra foreningar lyfter ocksé att anvindningen av stafettlakare i primarvarden och
digitala primarvardstjanster ar ett hinder for att virden ska lyckas implementera fast
lakare 6ver hela landet.

”| en alldeles for stor del av landet ar det stafettlakare som bemannar primarvarden i stor
utstrackning. Vi ser ocksa att manga lockas till de digitala primarvardstjansterna med
I6fte om just tillganglighet. Problemet dar blir att tillgangligheten uppratthalls till priset av
att patienten hela tiden méter olika lakare.”

4.2 Fasta lakare ger trygghet och battre vard

Patientforeningarna lyfter att kontinuerlig kontakt med en ldkare bidrar till battre vard,
okad trygghet och mer delaktighet. Det ar ungefar samma fordelar som framkom i kapitel
3, dar befolkningspanelen tog upp kdnnedom om patientens sjukdomshistoria, trygghet
och bittre forutsattningar for uppfoljning.

"Var bedémning ar att det skapar trygghet och inte minst kontinuitet i behandlingen om
man har mojlighet att tréffa samma lakare I6pande.”

"Det skapar kontinuitet, vilket i sin tur bidrar till 6kad trygghet och en battre vardkvalitet.
Manga upplever ocksa att det skapar battre forutsattningar for delaktighet.”

"Kontinuitet skapar trygghet, forstaelse och forbattrar kvaliteten i varden.”
Foreningarna namner ocksa att systemet med fast lakare kan bidra till att lakarna kdnner

ett storre ansvar for sina patienter.

"En fast lakarkontakt starker aven lakarens motivation att folja upp behandlingen och ta
ansvar for en langsiktig planering.”

4.3 Betydelsen beror pa patientens vardbehov

Foreningarna lyfter fram att fast lakare ar sarskilt viktig for vissa patienter, beroende pa
vardbehovet. For att tydliggora skillnaderna beskriver vi tre behovsgrupper:

e personer med kroniska eller ldngvariga sjukdomar
e personer med komplexa sjukdomsbilder eller samsjuklighet
e personer som har svart att foretrada sig sjélva.

Grupperna overlappar ofta. Det ar till exempel mycket vanligt att personer med négon
kronisk eller 1angvarig sjukdom ocksa andra sjukdomar och komplexa sjukdomsbilder.
Den har indelningen kan dock synliggora att behovet av fast ldkare kan ta sig uttryck pa
olika satt.

4.3.1 For personer med langvariga besvar ar kunskap om
sjukdomshistorien viktig

For personer med kroniska eller 1angvariga sjukdomar, eller med permanenta besvar, ar
tidsaspekten central enligt foreningarna. Dessa tillstdnd kraver ofta utredningar och
behandlingar som strécker sig 6ver ldng tid och som successivt behover justeras,
intensifieras eller trappas ned utifrdn individens behov och levnadssituation. Da blir
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kontinuitet och patientkinnedom avgorande. Den férdjupade forstdelse som byggs upp
genom aterkommande kontakter med samma ldkare kan inte fullt ut ersittas av
journalanteckningar, utan ar viktig for att gora traffsiakra bedomningar och ge en
andamélsenlig véard over tid.

”IBS definieras visserligen inte som en kronisk sjukdom men manga IBS-patienter har
permanenta besvar. Dessa kan inte botas utan endast lindras, vilket sker 6ver tid och
inte med punktinsatser. En fast kontakt i varden ar darfér nédvandig.”

"Det ar utan tvekan viktigt, sarskilt vid diagnoser som astma och atopiskt eksem som
bada ar sjukdomar som kan ga upp och ner valdigt over tid.”

"En fast lakarkontakt kan bidra till kontinuitet, trygghet och battre forstaelse for individens
sjukdomshistoria, vilket ar avgdrande for att kunna ge ratt stdd och behandling éver tid.”

"Via en fortroendefull dialog mellan behandlande lakare och patient gar det éver tid att
ringa in vad som paverkar negativt i patientens liv och hur patienten pa basta satt kan
skota egenvarden. Som exempel vet vi i dag att psykisk ohalsa ar vanligare hos
patienter med atopisk dermatit 4n befolkningen i stort. For att kunna fanga detta ar det
en stor férdel om behandlande lakare oljt patienten éver tid och kan observera
forandringar eller att man hunnit bygga upp en tillrécklig relation for att patienten ska
vaga namna att sexlivet blivit lidande pa grund av att eksemen ar inne i en
férsamringsperiod — inte det lattaste att saga till en ldkare man aldrig haft kontakt med
och bara har ett kort mdte med.”

4.3.2 For personer med komplex sjukdom ar samordning och
vardovergangar viktigt

For personer med komplexa sjukdomsbehov, till exempel multisjuka, ar det sarskilt

viktigt att en fast likare kan ta ansvar for helheten. Varden riskerar annars att bli

fragmenterad, vilket kan innebéra stora risker for patientgruppen.

"Sarskilt personer med komplex problematik, exempelvis kombinationer av psykiska och
somatiska diagnoser, samt de med kronisk eller langvarig OCD-problematik har ett
stérre behov av kontinuitet.”

"Vi ser att de patientgrupper som ar mer beroende av en fast lakarkontakt ar personer
med samsjuklighet och/eller langvarig sjukdom samt de som sjalva upplever ett sarskilt
behov av kontinuitet i varden.”

"De maste kanna patienten, speciellt med vara komplexa och dddliga diagnoser.”

Flera av foreningarna representerar personer som framfor allt behandlas inom
specialistvarden, men enligt foretradarna har priméarvérden dnda en viktig roll i olika
skeden av patientens vardkontakter. En fast ldkare i primarvarden kan till exempel vara
avgorande vid insjuknandet for att stilla ratt diagnos eller skicka patienter till ratt del av
specialistvarden. Detta giller sarskilt sjukdomar som ger komplexa eller diffusa symtom.
For patienter som har behandlats i specialistvirden ar dven tillbakagangen till
primirvarden ett kritiskt moment. Manga diagnoser medfor ldngvariga besvar,
biverkningar, foljdsjukdomar och behov av rehabilitering och uppféljning. Allt detta
ligger ofta inom ramen f6r priméarvardens uppdrag.
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"Min bedémning ar att en fast lakarkontakt ar viktigt under utredningsprocessen da man
ofta kan ha flertalet lakarbesok over en langre tid med ibland diffusa symptom som
kommer och gar. Behdver patienten dra hela sin bakgrund flera ganger och lakaren har
en lag kdnnedom om individen sa tappar man vardefull tid.”

"De som inte langre foljs av specialistvarden efter att ha genomgatt behandling for
hematologisk sjukdom behover trygghet och uppféljning av behandlingsbiverkningar och
av risk for aterfall”

*Ja det ar mycket viktigt, framforallt efter att man gjort femarskontroll och kastas ut fran
specialistenheter.”

4.3.3 For personer som har svart att foretrada sig sjalva ar
personkdnnedom och trygghet viktigt

Fasta ldkare ar ocksa sarskilt viktigt for personer som har svart att foretrada sig sjalva,
enligt foreningarna. Till denna grupp riknas till exempel personer med kognitiva
sjukdomar eller intellektuell funktionsnedsattning, men ocksa personer som av andra skal
har svart att fora sin egen talan, till exempel pa grund av begransad kunskap om varden,
bristande sprikkunskaper eller psykisk ohélsa. For dem ar det avgorande att f4 tréaffa
samma lakare och bygga tillit och personkidnnedom genom kontinuitet. Trygghet och
fortroende blir en forutsittning for att patienterna ska vara delaktiga i sin vard och
diarmed ocksé for att varden ska vara sidker och dndamalsenlig.

"Sarskilt beroende av kontinuitet ar: Personer med svarare intellektuell
funktionsnedsattning, som ofta har begransad kommunikationsférmaga och stort behov
av individuellt anpassad vard.”

"Personer med intellektuell funktionsnedsattning som saknar starka féretradare, t.ex.
narstaende eller god man, ar sarskilt sarbara i ett system utan fasta kontakter.”

"Vid kognitiv svikt eller demens som drabbar manga aldre kanske inte patienten sjalv kan
redogora for sig och personkdannedom blir extra viktig.”

"Bristen pa kontinuitet leder ofta till 6kad oro infér vardbesok och en radsla for att bli
ifragasatt eller bemott pa ett bristfalligt satt. Det minskar fortroendet for varden och kan
leda till uppgivenhet och en kansla av att hjalp inte ar mgjlig att fa. Fér personer som
redan mar psykiskt daligt hojs troskeln ytterligare for att séka vard, vilket okar risken for
att problem foérvarras innan behandling pabdrjas.”

Patienter med till exempel autism eller en intellektuell funktionsnedsittning har ett
sarskilt stort behov av kontinuitet. Da kan ett lakarbesck vara en stor utmaning i sig och
manga undviker att soka vard 6verhuvudtaget. Mojligheten att bygga upp en relation till
en lakare kan underlitta mycket, och att veta vem man ska traffa.

"Manga i gruppen med intellektuell funktionsnedsattning séker inte sjukvarden/lakare
aven om de far olika symtom och har inte ndgon i sin narhet som hjélper dom."

"Tryggheten bestar aven i att det ar enklare att fa personen till I1akare, nar personen vet
vem den ska traffa."
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4.4 Konsekvenser for dem utan fast lakare i
primarvarden

Foreningarna lyfter att bristande kontinuitet i varden ofta leder till Gverarbete och
rundgang. Viktiga moment kan behova goras om flera ganger eller riskerar att inte bli
utforda alls. Patienten riskerar att remitteras fel, under- eller 6verutredas, och
kommunikationsmissar kan uppsta. Det gor att diagnoser kan dréja, vilket i
forlangningen kan forvarra patientens tillstand. Flera foreningar beskriver situationer
som narmast kan liknas vid att patienten fastnar i primarvarden:

”| varsta fall leder det till en allt for sen diagnos. Konsekvensen blir att medicinering inte
kan férhindra skov som ger livsldnga permanenta neurologiska skador.”

"Personer med lipdédem kan 'vanka’ runt i primarvarden i decennier innan de
diagnosticeras och sedan far de ingen remiss till behandling for smarta,
nutritionskunskap, FAR eller en regelratt behandling for sina tillstand.”

S&dan rundgang riskerar att bidra till minskad trygghet och hogre trosklar for att soka
vard, enligt foreningarna. En annan nackdel ar att det tar tid och resurser som i stéllet
skulle kunna laggas pd moten med patienten, for dialog och fortroendeskapande.

Bristande kontinuitet bidrar ocksa till en fragmenterad vérd, med punktinsatser i stéllet
for en sammanhaéllen behandling 6ver langre tid. Nar flera olika vardfunktioner ar
inblandade utan att ndgon tar ansvar for helheten uppstar ofta kommunikationsproblem
mellan olika instanser. Viktig information riskerar att falla mellan stolarna.

Ett dterkommande problem som flera foreningar beror ar att patienter behover upprepa
sin sjukdomshistoria. Det sdg dven befolkningspanelen som ett stort bekymmer (avsnitt
3.7.1). Enligt foreningarna ar det mycket vanligt att patienter sjalva behover redogora for
sin sjukdomshistorik, sarskilt personer med en ldngvarig sjukdomsbild, kronisk sjukdom
eller permanenta besvar. Det ldgger ett stort ansvar pa patienten och de anhoriga och
forutsitter att patienten har kunskap om sin sjukdom och forméga att formedla den.

"Utan en fast kontakt tvingas patienten ofta upprepa sin sjukdomshistoria vid varje
besok, vilket innebar att ansvaret for att formedla en helhetsbild i praktiken laggs pa
patienten. For personer med lang och komplex sjukdomshistorik innebar detta en risk att
den avsatta besokstiden inte racker till for att planera varden framat.”

4.5 Mandat ar viktigt for den fasta kontakten

En fraga gillde om det ar viktigt att just en ldakare ar patientens fasta vardkontakt, och
maénga tycker det. Framfor allt lyfts lakarnas forskrivningsritt fram som betydelsefull.

"Anledningen till att just fast lakarkontakt ar sa viktigt ar bland annat
lakemedelsbehandlingen/ordination. Var bild ar ocksa att tilltron till 1akaryrket ar stort,
inte minst bland aldre.”

"Ja det ar en lakare som i forsta hand behdver vara den fasta kontakten. Fér bade astma
och atopiskt eksem ar det Iakemedelsbehandling som gar upp och ner enligt en faststalld
behandlingstrappa fran Lakemedelsverket som maste till och da maste
forskrivningsratten finnas dar.”
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Andra pekar pa att mandatet ar det viktiga, inte vem som har det mandatet:

"Vilken profession som innehar den fasta kontakten ar mindre avgérande an att
personen har mandat att initiera och folja upp vardinsatser, inklusive receptforskrivning
och remittering.”

Var uppfattning ar att det framforallt &r kontinuiteten och den trygga relationen som ar
viktig, oavsett vilken profession det ar som har den fasta kontakten.

Flera foreningar lyfter att kontinuitet i specialistvirden har stor betydelse for patienterna,
men att det inte ersétter en fast ldkare i primarvarden. Det géller i synnerhet for personer
med flera sjukdomar.

”Aven om en person har en fast lakare i specialistvarden finns det alltid behov som hér
mer hemma i primarvarden. Manga har férutom sin sjukdom som kraver specialistvard
andra sjukdomar som skoéts battre i primarvarden.”

4.6 Battre kompetensforsorjning, mer kunskap och
starkt samordning ses som viktiga
forbattringsomraden

For att oka tillgangen till fasta ldkare behGver man sikra personalférsorjningen i
primarvarden, enligt flera foreningar. Det behovs fler ldkare for att funktionen ska
fungera som det ar tdnkt, och anvindningen av stafettlikare beskrivs som oférenlig med
malet om kontinuitet.

"Vi skulle i linje med Vardansvarskommitténs forslag vilja se att staten tar ett storre
ansvar for kompetensforsorjningen.”

Maénga av foreningarna menar dessutom att primarvardsldkare behover mer kunskap om
de diagnoser och patientgrupper som de representerar. Vissa foreningar efterfragar
nationella riktlinjer for fler diagnoser. Andra betonar att de rekommendationer som
redan finns behover f6ljas:

"Att primarvarden ser till att styra upp sin verksamhet i enlighet med de kunskapsstdd,
riktlinjer och rekommendationer som finns vore en bra start, fér exempelvis vardforlopp
gor ju ansvaret och 'gangen’ i vardkedjan tamligen tydlig.”

Samtidigt ar foreningarna medvetna om att det stélls hoga krav pa primarvarden, och
betonar att lakarna behover mer stod for att axla rollen som fast ldakare. Det skulle till
exempel kunna vara narmare kontakt med specialister genom en formell
kommunikationsvig. Battre samordning och samverkan mellan vardnivaerna ar ocksé ett
av de vanligaste onskemalen i véara svar fran patientforeningarna. De ser digital
infrastruktur som en nyckelfaktor for en sddan forbattring, men dven specialiserade
samordnare eller koordinatorer.

"Battre samarbete med specialistvarden skulle varit 6nskvart och en fungerande digital
infrastruktur dar den fasta lakaren kan fa en mer samlad bild av patienten och dess
behov.”
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5 Fasta lakare i kommunal halso- och
sjukvard

I detta kapitel fokuserar vi p4 den kommunala hélso- och sjukvérden, dar fasta lakare ar
en forutséattning for att dldre personer och andra med omfattande viardbehov ska fa en
trygg, samordnad och patientséaker vard. Samtidigt finns begransad kunskap om
tillgdngen till fasta lakare i kommunal hélso- och sjukvéard.

Vi har intervjuat sjukskoterskor som arbetar néra patienter i kommunal hélso- och
sjukvard for att belysa hur likarmedverkan fungerar i verksamhetstyperna sarskilt
boende for dldre, hemsjukvard och LSS-boenden samt hur ldkarkontinuiteten kan

paverka bade patienter och personal. Det har dr vara viktigaste resultat:

e Viardbehoven for personer som vardas i kommunal hélso- och sjukvérd 6kar och
ar ofta omfattande och komplexa. Det 6kar behovet av kontinuitet och
samordning i varden.

e Likarkontinuitet beskrivs som avgorande for trygghet, planering och medicinsk
kvalitet, sarskilt for patienter med stora vardbehov. Bristande kontinuitet kan
leda till otrygghet, ineffektivitet och risk for bade 6ver- och underbehandling.

e Tillgangligheten till likare och kontinuiteten i kontakterna varierar kraftigt. Det
finns skillnader mellan verksamhetstyper, mellan vardcentraler i samma
kommun och i vissa fall &ven mellan ldkare pd samma vardcentral.

e  Brister i informationsoverféring och avsaknad av gemensamma journalsystem
forsvarar lakarmedverkan, sirskilt i hemsjukvard och LSS-verksamhet.

e Liakares engagemang och kunskap om den kommunala hilso- och sjukvarden
lyfts som viktigt for att ladkarmedverkan ska fungera. P4 sarskilda boenden for
aldre &r det sarskilt viktigt med geriatrisk kompetens.

e  Sjukskoterskor efterlyser atgarder som kan stdrka samverkan, exempelvis mer
begransat vardval, avsatt tid for samverkan, tydligare kontaktvagar och i vissa fall
mojlighet for kommuner att anstélla ldkare.

5.1 Vi belyser lakarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvard utifran sjukskoterskors erfarenheter

Manga personer i kommunal hilso- och sjukvard behover en fast likare, men vi har sméa
mojligheter att méta tillgAngen. Gruppen ar svar att né i vara befolkningsenkater, och i
kontinuitetsindex och andra registerbaserade métt gir det inte att urskilja om en individ
ar inskriven i hemsjukvard eller bor pa ett sdrskilt boende for dldre.

I den hir rapporten utgar vi darfor fran sjukskoterskors perspektiv pa tillgdngen till fasta
lakare i kommunal héilso- och sjukvard. Vi bedomer att det kan ge viktiga insikter i hur
lakarmedverkan fungerar i praktiken i olika verksamheter. Detta ersitter dock inte
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patienters och anhorigas perspektiv och vi kommer att fortsatta utforska olika mojligheter
att ndrma oss dessa perspektiv dven for personer i kommunal halso- och sjukvérd.

Studien har utgatt fran foljande fragestillningar:

e  Hur ser vardbehoven ut i kommunal halso- och sjukvard och hur gér det till nar
patienter traffar lakare?

e Ivilken utstrackning har patienter i den kommunala hélso- och sjukvéarden
tillgdng till en fast ldkare, enligt sjukskoterskornas beskrivningar?

e Vilken betydelse har tillgang till fasta lakare for patienter och sjukskéterskor,
utifran sjukskoterskornas erfarenheter?

e  Vilka faktorer upplevs bidra till respektive forsvira kontinuitet och tillginglighet
till Iakare i kommunal hélso- och sjukvard?

Intervjustudien omfattar 21 sjukskoterskor som arbetar inom den kommunala hilso- och
sjukvarden, i verksamheter som hemsjukvard, sarskilda boenden for dldre och LSS-
boenden. Deltagarna kommer fran tolv olika kommuner i sju lan. Intervjuerna
genomfordes under perioden augusti—oktober 2025, i de flesta fall via webbmoten.

Eftersom studien bygger pi ett begrinsat antal intervjuer gér det inte att direkt 6verfora
resultaten till andra verksamheter. De ska snarare ses som exempel pa variationer,
erfarenheter och forutsiattningar nar det galler tillgangen till fasta ldkare i den
kommunala hilso- och sjukvérden.

5.2 Lakarkontakter organiseras pa olika satt

Kommunens ansvar for hilso- och sjukvard omfattar inte hilso- och sjukvird som ges av
lakare. I stillet ska regionen avsitta de likarresurser som behovs och inga avtal med
kommunen om likarmedverkans omfattning och former (16 kap. 1 § jamfort med 12 kap.
1—3 §§ HSL). Bestammelserna om fast lakarkontakt och vardval giller samtidigt for alla
som omfattas av regionens ansvar (7 kap. 3 § HSL). Detta innebir att 1dkarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvérd i praktiken paverkas av hur regionen organiserar sina
resurser och hur samverkan mellan huvudménnen fungerar.

Intervjuerna visar att lakarkontakt fungerar pa olika sitt pa sirskilda boenden for dldre, i
hemsjukvard och pa LSS-boenden. Skillnaderna handlar till exempel om rutiner och
kontaktvagar.

5.21 Sarskilda boenden for dldre har rutiner for lakarmedverkan

P sarskilda boenden for dldre beskriver intervjupersonerna att det i regel finns
etablerade rutiner for lakarmedverkan, och att det i regel géller schemalagda ronder.
Vanligtvis kommer ldkaren till boendet en eller tvé ganger i veckan, och infor det gor
sjukskoterskan en plan for vilka som behver en bedémning eller uppf6ljning.

Vi har en ronddag varje onsdag formiddag nar lakaren kommer hit. Férhoppningsvis i
alla fall (...). Ibland genom aren har det varit telefonkontakter istallet. Men det ar inte
samma sak. Om det ar patienter som vi vill att de ska undersdka sa gar ju inte sa bra via
telefon.”
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Rondtiden racker inte alltid for vardbehoven, vilket innebir att sjukskoterskan behover
prioritera mellan patienter och att vissa bedomningar skjuts upp.

"Pa ett stort hus dar det ar 100 boende, da vill den lakaren ha fyra hembesok vid varje
tillfalle. Det ar alldeles for lite. (...) Risken ar att da gar det en vecka till. (...) Hade man
satt in atgarder direkt sa hade det blivit mycket battre for patienten [och man hade]
kunnat férebygga och stoppa mycket som blir akut sen.

Utanfor ordinarie rondtid varierar tillgingligheten till likare i hogre grad (se vidare
avsnitt 5.5.2).

5.2.2 | hemsjukvarden finns flera vagar till en lakarkontakt

Nir patienter i hemsjukvarden behover traffa lakare handlar det oftast om ett bokat besok
pé vardcentralen, enligt intervjuerna. Hembesok forekommer ocksd, men det blir framst
aktuellt nir patienten har svart att ta sig hemifran. Samtidigt ar det manga patienter med
hemsjukvard som har svéart att limna hemmet.

”Om man har hemsjukvard sa finns det ju ett skal till varfér man har det. Och da ar det
oftast att man har svart att ta sig utanfor sitt hem.”

Initiativet till en lakarkontakt kan komma frén flera hall. I vissa fall bokar patienten eller
de anhoriga besok, bade i primédrvard och i specialistvard. Enligt sjukskoterskorna kan
detta dock forsvira samordningen, eftersom hemsjukvarden inte alltid far information
om att patienten har traffat en lakare eller ndgon aterkoppling efterat.

“En del ar forsigkomna och bokar lakarbesok sjalv. Och da ar vi blinda.”

Nir kontakten med lakare i stillet gar via sjukskoterskan finns flera kontaktvagar, till
exempel telefon, meddelandesystem eller pa rond.

5.2.3 Ovanligt med hembesok av lakare pa LSS-boenden

Inom LSS-boenden beror lakarkontakten pa individens funktionsférmaga och vardbehov.
Vissa kan sjilva ta sig till vardcentralen, men for andra vill man i férsta hand att varden
ges pa boendet.

"Att byta miljéer ar en sa stor pafrestning. Vissa kan inte prata sjalva, de har inget verbalt
sprak och ar valdigt utldmnade i sadana har vardsituationer. Och det ar inte alltid sa att
vardpersonalen kan félja med.”

Samtidigt lyfter flera sjukskoterskor att det kan vara svart att fa likare att gora hembesok,
dven nar patienten behover det. Hembesok ses ofta som en undantagslosning och
patienter forvintas i regel boka tid pa vardcentralen.

"Anhdriga forvantar sig ofta att patienterna ska fa vard pa boendet som pa ett sdbo, men
sa ar det inte. Hembesok sker i nodfall.”

En sjukskoterska beskriver att det ibland gér att fa till hembesok, om sjukskoterskan
tydligt motiverar behovet, till exempel forklarar att personen inte kan vistas i ett vintrum.
Hembesok kan vara lattare att fa till for dldre personer, medan yngre mer séllan far
motsvarande stod trots omfattande behov.
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"Det ar klart att for vissa av vara LSS-patienter som ar unga som och har jattestora
svarigheter skulle man ju 6nska att de ocksa kunde fa hembesok, men det far de ju
sallan. 30-aringar som har alla omvardnadsbehov du kan tanka dig, de far ju sallan ett
hembesdk. Men for de aldre sa har det varit lattare att fa till den har samverkan.”

5.3 Okande och mer komplexa vardbehov gor
kontinuitet och samordning sarskilt viktigt

Personer som fér vird i kommunal hélso- och sjukvérd har ofta sirskilt stora behov av
den kontinuitet och samordning som en fast likare kan bidra till. M&nga har stora och
komplexa vardbehov, och pé grund av dlder och kognitiva nedséttningar kan de ha svart
att sjalva kompensera for bristande kontinuitet och samordning mellan vardgivare.

Ett genomgdende tema i vara intervjuer ar att dessa redan stora vardbehov i kommunal
hélso- och sjukvard har 6kat och blivit mer komplexa, sarskilt i hemsjukvéirden och pa
sirskilda boenden for dldre. Detta ligger i linje med vara tidigare analyser (Vard- och
omsorgsanalys 2025a). Sjukskoterskor berattar att dldre forr kunde beviljas sarskilt
boende pa grund av ensamhet och behov av socialt stod, medan manga boende i dag
kommer direkt fran sjukhus och har mycket omfattande vardbehov. Det kan handla om
svar somatisk sjukdom, till exempel grav hjart- och njursvikt, kol och cancer, men dven
demenssjukdom och beteendeproblematik. Komplexiteten forstarks av att manga boende
har kognitiv svikt och ibland begransad kommunikationsformaga, exempelvis efter stroke.

"Det har ar de allra sjukaste vi har i samhallet som bor sa har.”

Flera intervjupersoner beskriver utvecklingen som en positiv konsekvens av att personer
med stora vardbehov kan bo hemma allt lingre. De menar att detta 4r nadgot man arbetar
aktivt for att d&stadkomma, genom insatser i hemmet i form av hemtjanst och
hemsjukvard. Andra ser en forklaring i platsbrist pa sarskilda boenden. De lyfter att det
inte alltid ar positivt for patienten att bo kvar hemma, utan att det i vissa fall kan
innebdra en stor pafrestning for bade patienter och anhoriga.

I hemsjukvérden kopplas det 6kade vardbehovet bland annat till att fler kan bo kvar
hemma lingre, att medicinteknisk utveckling majliggor mer vard i hemmet 4n tidigare,
att vardtiderna i slutenvarden blivit kortare och att fler patienter har psykisk ohalsa.
Vardbehoven beskrivs ocksd som mycket varierade.

"Det ar en mycket storre blandning idag an nar jag bérjade har. (...) Vi hade inte alls
missbruk och psykisk ohalsa pa samma satt tidigare. Det (...) borjar bli ganska tungt
i hemsjukvarden.”

Aven sjukskéterskor pa LSS-boenden beskriver en heterogen patientgrupp med
varierande vardbehov.

"Vissa boende har stora fysiska behov, och sitter i rullstol och kan inte prata, medan
andra ar hégfungerande och tar sig sjalva runt i samhallet och kanske bara behover lite
enklare stéd. Sa det ar valdigt spritt.”

Denna variation i funktionsformaga och vardbehov gor att lakarkontakterna &r svarare att
standardisera. Samtidigt kan kontinuitet och anpassad kommunikation i kontakten med
ldkare vara sarskilt viktigt for att virden ska fungera vil for patienter med omfattande
fysiska eller kognitiva funktionsnedséttningar.
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5.4 Kontinuitet avgérande for god vard aven i
kommunal hélso- och sjukvard

Vi har sarskilt stillt fragor om betydelsen av kontinuitet i likarkontakter, det vill siga att
patienten och sjukskéterskan har kontakt med samma ldkare Gver tid.

Sjukskoterskorna beskriver att likarkontinuitet dr avgorande for att man ska kunna ge
god vard och omsorg i kommunal hilso- och sjukvard. Det géller sarskilt for patienter
med omfattande och komplexa vardbehov, diar varden ofta behover planeras, f6ljas upp
och anpassas over tid.

Kontinuitet upplevs ocksa som en forutsittning for trygghet och fértroende, hos bade
patienter och anhoriga. Nar lakaren kianner till patientens sjukdomshistoria och
vardagliga funktionsniva blir det littare att gora vilgrundade bedémningar, undvika
onodiga atgiarder och halla en langsiktig vardinriktning.

I foljande avsnitt beskriver vi hur sjukskéterskorna resonerar om kontinuitet och fasta
lakare pé sarskilda boenden for dldre, i hemsjukvérd och pa LSS-boenden.

5.4.1 Kontinuitet har stor betydelse pa sarskilda boenden for
aldre

Sjukskoterskorna pa sirskilda boenden for dldre ar 6verens om att lakarkontinuitet har
stor betydelse. En viktig faktor ar att kontinuiteten skapar forutséttningar for en planerad
och forutsagbar vard, dar beslut om vardinriktning kan fattas i tid och f6ljas upp. Det
géller sirskilt for skora patienter med stora vardbehov, diar varden ofta behover planeras
infér kommande forsamringar och livets slutskede.

” Det kanske inte ar livets sista dagar, men livets sista manader. Da galler det att fatta
beslut. Man behdver ha en plan for att nar den har personen blir dalig, vad ska vi géra
da? Ska den har personen till sjukhus eller inte? [...] D& ar det viktigt att det har funnits
en lakare som har tagit de har besluten.”

Kontinuitet beskrivs bidra till trygghet och fortroende hos béde patienter och anhoriga,
vilket underldttar arbetet med planering. Det lyfts ocksd som en forutsiattning for att
medicinska bedomningar ska bli vilgrundade och langsiktiga. Nar ldkare som inte kdnner
patienterna gor bedomningar finns risk for val som ar mer kortsiktiga och mindre
anpassade till patientens helhetsbehov, enligt sjukskoterskorna. Det kan skapa stress och
osikerhet hos bade patienter och anhoriga och upplevs ofta leda till 6verbehandling,
exempelvis genom fler provtagningar, utredningar och sjukhusvistelser 4n vad som ar
motiverat. Detta riskerar i sin tur att bidra till en ineffektiv vard.

"Vi sjukskoterskor kanske ser att det har ar en patient som baorjar bli palliativ och i livets
slutskede. Nar man som lakare inte har foljt patienten, da reagerar man mer och da blir
det mycket provtagningar, mycket undersdkningar och till slut sa dor patienten. Och da
kanske man inte har fatt sa vardigt slut.”

Flera sjukskoterskor beskriver ocksé att en kontinuerlig relation till en ldkare ar en
forutsittning for att sjukskoterskans kunskap om patienten ska tas tillvara i medicinska
bedémningar.

"Jag ser ju patienten mer [...] Det behdver lakarna lyssna pa for att kunna gora sin
medicinska bedémning pa ett bra satt.”
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Omvint beskriver intervjupersonerna att bristande kontinuitet leder till en mer kortsiktig

vard. Varje ny lakare behover sitta sig in i patienten pa nytt, vilket gor det svarare att folja
upp varden och fa en sammanhaéllen vardinriktning 6ver tid. Intervjuerna ger exempel pa

att bristande kontinuitet kan fa direkta konsekvenser i den medicinska behandlingen.

"Nar vi hade det som varst da kunde det vara sa att ena ronden, ena veckan, da satte
lakaren in nagot lakemedel och sen pa ronden en vecka darpa sa var det en annan
lakare som tog bort det dar och satte in nagot annat for den lakaren hade nagon annan
uppfattning. Sa kan det bli.”

Sjukskoterskorna kan ocksa bidra till kontinuiteten genom att de f6ljer patienterna 6ver
langre tid. Men intervjupersonerna betonar att det inte kan ersitta behovet av medicinska
bedomningar som bygger pa en langsiktig lakarkontakt.

"Skulle det ocksa vara olika sjukskoterskor hela tiden, da skulle det fallera totalt. Fér man
kan ocksa beratta for 1akaren hur det har varit innan. Men det blir inte riktigt ratt. Min
beddmning som sjukskoéterska ar en och lakarens beddémning ar en annan. Det ar inte
tanken att vi ska vara minidoktorer. Det ar fel.”

5.4.2 Fasta ldkare ar viktigt for bade patienter och personal i
hemsjukvarden

Aven i hemsjukvérden lyfter manga av intervjupersonerna vikten av att ha en fast likare,
och att kontinuitet bade till 1ikare och annan vard- och omsorgspersonal skapar trygghet
och fortroende. En sjukskoterska beskriver att hemsjukvarden bygger pa relationer och
att kontinuitet ar en forutsattning for att de ska kunna bedéma forandringar

i hilsotillstand och anpassa varden efter individens behov.

”Om vi ska jobba patientndra och vi ska se till individen, vilket vart jobb gar ut pa, sa
maste vi ju [ha hog kontinuitet]. Hur ska man annars kunna bedéma férsamringar,
forbattringar, vilka vagar man ska ta? For ar det nagonting hemsjukvard och aven
hemtjanst gar ut pa sa ar det ju relationsbaserat. Det ar sa vi bygger fortroende. Har man
fatt det har fortroendet sa brukar det ju vara valdigt mycket enklare allting.”

I intervjuerna framkommer ocksa att kontinuitet kan paverka den medicinska kvaliteten.
En sjukskoterska beskriver till exempel en patient med en smiartsam dkomma, dir man
tillsammans med sjukhusvarden hittade en behandlingsmodell som gav god effekt. Vid
nista skov kunde vardcentralsliakaren snabbt ge ratt behandling, eftersom hen kinde till
patientens sjukdomshistoria och tidigare atgarder. Flera intervjupersoner lyfter dven att
kontinuitet kan bidra till mer effektiv och ldngsiktig vard, bland annat genom att atgarder
inte beh6ver goras om och att varden kan planeras béttre.

"Kontinuitet gor ocksa att det blir mer effektivt. Man gor inte om saker.”

Kontinuitet i 1dkarkontakten beskrivs ocksa som viktig for sjukskéterskans arbete. Nar
samarbetet med ldkaren ir stabilt Okar tryggheten i det dagliga arbetet och det blir ldttare
att skapa trygghet dven for patienten.

Sjukskoterskorna tar upp flera negativa konsekvenser av bristande lakarkontinuitet,
bland annat att l1ikemedelsmissar inte upptacks direkt och att nya behandlingar provas
utan att man utvarderat tidigare insatser.
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Andra exempel belyser att patientens virdbehov kan felbedomas om det saknas en fast
lakare och informationséverforingen fran sjukhus inte fungerar fullt ut. En sjukskoterska
ger exempel pé en likare som inte kidnde patienten och som kom in med en behandlande
instillning gentemot en person i livets slutskede, i stéllet for att bidra till ett tryggt

slut pa livet.

5.4.3 Kontinuitet har stor betydelse for att bygga fortroende och
bedéma forandringar i halsotillstand pa LSS-boenden

Flera intervjupersoner pa LSS-boenden beskriver att kontinuitet i lakarkontakter ar
sarskilt viktigt for deras patienter, eftersom det ofta kravs fortroende och en god relation
for att 6verhuvudtaget kunna genomféra undersokningar och behandlingar.

"Det ar klart att kontinuitet ar viktigt for alla manniskor, men fér de har personerna sa kan
det vara sa att det inte g&r med en annan person. De kan vagra ta emot hjalp.”

Kontinuitet ar ocksa viktigt for att lakaren ska kunna bedéma férandringar i
hélsotillstdnd hos personer som sjdlva kan ha svart att dterberitta sin sjukdomshistorik.
Om ldkaren har en riattvisande bild av utgingsliget ar det littare att uppticka
forsamringar.

*Jag uppfattar att patienter med funktionsvariationer, ofta nar de hamnar pa sjukhus blir
missforstadda. Att man pa sjukhuset utgar ifran att deras funktionsniva ar den de ser
framfor sig, att det ocksa ar deras normaltillstand, fast personen egentligen har blivit
jattesjuk. Och som resultat av akutsjukdom har forlorat mer av sina formagor. Sa det ar
klart att om patienten har en distriktslakare den traffar 6ver tid och foljer, da kan man ju
ocksa tydligare se férsdmringar om man har ett dokumenterat utgangslage. Sa det tror
jag absolut ar jatteviktigt om man inte ska missa férandringar i halsotillstand.”

Det framkommer ocksi att hilso- och sjukvérden i stort har for lite kunskap om
funktionsnedsattningar vilket bristande kontinuitet forstarker. Enligt flera ar det vanligt
att personer pa LSS-boenden missforstas i varden och inte far ritt behandling eller
undersokning. En sjukskoterska berittar att hon och hennes kollegor darfor forsoker folja
med till vrdcentralen, om det géller en person med olika sjukdomsproblem, for att bade
ge och fa ratt information.

"Annars kan de dar halvtimmesbesoken bli valdigt ineffektiva. Ibland kommer de ju ocksa
hem och sa har doktorn tittat pa nagot helt annat, for [den medféljande
omvardnadspersonalen] vet inte vad det var de var dar for och patienten kan ju inte sdga
det. [...] Ibland blir det [aven] mycket missférstand. Man kommer dit och sa tror de att
nagot tics ar en biverkan av medicin, fast patienten har haft samma tics i 20 ar.”

En intervjuperson beskriver ocksé att det finns en ovana hos delar av vdrden i métet med
patientgruppen, vilket kan innebéra att sjukskoterskan behover vara drivande for att
undersokningar ska komma till stdnd och genomforas pa ratt sitt.

"Det kan vara att vi skulle behdva gbéra en synundersokning, men alla vet inte hur man
ska gora det pa nagon som kanske inte kan prata och beratta om man ser eller inte.”

Intervjupersonerna beskriver samtidigt att forutsiattningarna kan variera mycket
beroende pa patient, lakare och vardcentral.
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"Det finns bra exempel ocksa. Det ar ju det som ar problemet, att vissa far en bra vard
och andra inte.”

5.5 Stora skillnader i lakartillganglighet och
lakarkontinuitet

Tillgdnglighet ar ocksa viktigt for en fungerande lakarmedverkan i kommunal hilso- och
sjukvard. Med tillgdnglighet avser vi att sjukskéterskor kan né likare vid behov,
exempelvis for medicinska bedomningar, ordinationer och uppféljningar. Resultaten
visar dock stora skillnader i tillgéngligheten och kontinuiteten, bAde mellan och inom
olika verksamhetstyper. Det finns dven skillnader mellan de vérdcentraler som en och
samma sjukskéterska samverkar med, och i vissa fall &ven mellan enskilda ldkare pa
samma vardcentral.

Vi har tidigare undersokt liakarmedverkan genom en enkét till medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) i alla landets
kommuner (Vard- och omsorgsanalys 2025a). De flesta svarade att regionerna tillgodoser
behovet av ldkare pa ett mycket bra eller ganska bra sitt, men resultaten visade ocksa
variationer i hur vil lakarmedverkan fungerade, bide mellan olika verksamheter och
mellan olika delar av landet. Likarmedverkan framstod som mest vilfungerande for
personer pa sirskilda boenden for dldre, medan tillgdngen var nigot simre for personer i
hemsjukvard och ytterligare sdmre i LSS-boenden.

5.5.1 Flera samverkansparter kan ge minskad kontinuitet och
tillganglighet
Véra intervjuer bekraftar att verksamhetstyperna har olika forutsattningar for
lakarkontinuitet och ldkartillgdnglighet. En viktig skillnad handlar om hur ménga
vardcentraler och ldkare som sjukskoterskorna har kontakt med. Sarskilda boenden for
aldre samverkar i regel med en vérdcentral medan sjukskoterskor i hemsjukvérd och pa
LSS-boenden har ménga vardcentraler och likare att forhalla sig till, vilket bidrar till
storre utmaningar. Med flera olika rutiner och kontaktvégar blir det svarare att planera
lakarbesok och medicinska bedomningar kan dréja onodigt lange.

Sarskilda boenden for dldre samverkar i regel bara med en vardcentral
Likarmedverkan beskrivs som mer strukturerad pa sarskilda boenden for dldre 4n i
hemsjukvard och pd LSS-boenden. Det ar vanligt att samverka med en och samma
vardcentral, vilket ger bittre forutsiattningar for l1akarmedverkan. Intervjupersonerna
beskriver att de boende i regel listar sig pa den vardcentral som boendet har ett avtal med
vid inskrivningen, och att man aktivt rekommenderar de boende att omlista sig for att
underlatta lakarmedverkan.

I en verksamhet forsoker man inte styra de boendes val, pa grund av etiska 6verviganden,
trots att olika vardcentralstillhorighet kan innebira att personer pa samma boende far
olika tillgang till ldkare.

"Personer pa samma boende kan fa olika hjalp i olika tid beroende pa vilken vardcentral
och vilken kontakt den patientansvariga sjukskéterskan har med respektive lakare och
vilken tillganglighet vardcentralen har. Och det ar ett jatteproblem.”
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Hemsjukvarden moéter utmaningar nir manga vardcentraler ér inblandade
I hemsjukvarden behover sjukskoterskorna samverka med manga olika vardcentraler och
lakare, ibland dven med vardcentraler i andra kommuner.

Naér patienterna ar spridda 6ver flera virdcentraler kravs kontakt med fler ldkare, och
variationen i rutiner och kontaktvagar blir storre. Intervjuerna visar att det finns
skillnader i till exempel om likarna rondar sina patienter, hur man fér tag pa lakare och
hur snabbt aterkoppling ges. Det paverkar bade lakarkontinuiteten och
lakartillgangligheten, vilket i sin tur kan gora det svarare att planera och samordna
vérden.

*Jag har sju vardcentraler. Trots att patienterna bor inom ett geografiskt omrade sa ar i
princip alla vardcentraler i hela kommunen involverade.”

Sjukskoterskor pa LSS-boenden samverkar med manga parter

I intervjuerna framtrader LSS-boenden som den verksamhet dir sjukskoterskornas roll ar
mest komplex. Patienterna kan vara listade pa olika virdcentraler och man férsoker
séllan paverka valet. Sjukskoterskorna behéver dirmed samverka med flera vardcentraler
och lakare, men de méste ocksa hantera kontakter med specialiserad vard,
boendepersonal, anhoriga och gode mén.

Sammantaget innebar det att sjukskoterskans roll i hog grad gér ut pé att samordna,
planera och folja upp insatser, utover det patientnéra arbetet. En intervjuperson beskriver
att hen, utover sina patientkontakter, behover arbetsleda omsorgspersonal, hantera
delegeringar och f6lja upp insatser i flera personalgrupper pa olika boenden.

"Jag kan saga sa har. Jag har en lang erfarenhet som sjukskoterska. [...] Men den har
typen av arbete ar i sarklass det mest avancerade, faktiskt, som sjukskoterska. Det ar
enormt avancerat, for man ska ha sa manga olika roller i det har uppdraget.”

Alla patienter har inte anhoriga som kan stodja dem i vardkontakter, vilket gor det &nnu
viktigare att sjukskoterskan kan kompensera for brister i samordning och kontinuitet.

"Jag ar den har spindeln i natet som haller koll pa alla tradar, nar recept ska férnyas eller
nar det ar dags for arskontroll.”

Samtidigt kan relationer och upparbetade kontaktvigar gora stor skillnad. En
intervjuperson beskriver att samarbetet med vardcentralerna blivit battre i takt med att
man lart kdnna varandra, vilket har bidragit till 6kad effektivitet och battre anpassning till
patienternas behov.

5.5.2 Pa sarskilda boenden for aldre varierar tillganglighet
utanfor rondtid och kontinuitet mellan boenden

Bade lakartillgangligheten och lakarkontinuiteten varierar mycket mellan sarskilda
boenden, dven om de strukturella forutsattningarna generellt ar battre.

Nirhet och bestimda kontaktvigar framjar tillginglighet

Pa sirskilda boenden for édldre finns i regel etablerade rutiner for 1akarronder (se avsnitt
5.2.1), men utanfor rondtiderna varierar tillgdngligheten mellan boendena. En del
intervjupersoner upplever att vairdcentralerna ofta prioriterar sin mottagning dar framfor
lakartillgdnglighet pa sirskilda boenden. Det kan exempelvis innebéra att telefontider
eller andra 6verenskomna kontaktvéagar inte fungerar som tankt. Flera upplever ocksi att
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lakarnas arbetssituation ar pressad, vilket gor det svart att fa till akuta bedomningar eller
hembesok utanfor ordinarie rondtid.

"Min upplevelse ar att det ar otroligt svart att prioritera att aka ut pa nagonting akut.
Fastan det naturligtvis skulle vara mycket mer hégprioriterat an de planerade besdken.”

Detta kan leda till att dldre personer behover skickas till akutmottagning eller sjukhus,
trots att virden skulle kunna ges pa boendet. Ofta innebér det lidande for patienten.

"Har man en demenssjukdom [...] s& att man inte riktigt ar trygg i vart man ar och vilka
personer man moter. Att da kommai till sjukhus, hamna i en miljé med okanda manniskor
[...] Slangarna bara aker och man far en valdig angest och orospaslag.”

God lakartillganglighet hianger ofta ihop med geografisk niarhet och etablerade rutiner for
hur sjukskoterskan nér lakare.

"Var vardcentral ligger i naromradet. Vi har direktnummer till alla fyra lakarna [...]. Nar
jag meddelar vad som ar bekymret tar lakaren stallning till om den kan géra hembesok i
eftermiddag eller imorgon eller borja med att ta de har proverna eller vad som nu ar
bekymret.”

Samma intervjuperson beskriver att man séllan behover skicka patienter till akuten, tack
vare god tillgdnglighet till likare utanfor rondtid. Hen betonar att tillgdngligheten inte
bor ses som ett undantag, utan som en del av vardcentralens uppdrag gentemot
kommunen.

"Det ar inte var vardcentral som egentligen ar lyx. (...) For tittar man pa lakaravtalet mot
kommunen sa gor egentligen vara lakare bara precis vad det star.”

Aven kontinuiteten varierar

Kontinuiteten i lakarkontakterna varierar ocksa. En sjukskoterska beskriver att vissa av
kommunens drygt 25 dldreboenden har hog kontinuitet med ldkare som kidnner sina
patienter vil, medan andra boenden “byter rondande ldkare varje vecka”.

Nir kontinuiteten brister kopplas det ofta till h6g personalomsittning pa vardcentralerna
och till att boendena i hog grad bemannas med ldkare under utbildning eller stafettlikare.
En intervjuperson beskriver exempelvis att de hade 17 olika ldkare under ett ar. P4 samma
sétt lyfts stabil bemanning fram som en viktig forklaring till god kontinuitet och
tillganglighet, dar man har kontakt med samma ldkare som ocksé ar latta att né.

"Den gemensamma namnaren for de vardcentraler dar det fungerar bra ar att det ar
samma lakare. De ar lattillgangliga. Det gar att na dem. Man far kontakt och man far
snabb aterkoppling. Och de kanner patienterna.”

Det finns ocksé exempel pa mycket l1dngvariga relationer mellan ldkare och patienter.
"De patienter som har den kognitiva férmagan har full koll pa vem som ar deras lakare.
Tre av fyra lakare har varit dver 15 ar pa vardcentralen och [rondat hos oss] varje vecka.

Och den fjarde har ju varit éver fem ar i alla fall hos oss. Sa de kan ju sina patienter har
inne.”
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5.5.3 Stora skillnader i tillganglighet och kontinuitet mellan
vardcentraler som hemsjukvarden samverkar med

I hemsjukvarden finns stora skillnader i likartillgdng och ldkarkontinuitet beroende pa
vilken vardcentral patienten ar listad pa. Skillnaderna handlar om hur kontakten ar
organiserad och hur litt det ar att f& aterkoppling nir ett medicinskt behov uppstér.

Olika rutiner paverkar tillgingligheten

P4 vissa vardcentraler finns en sirskild tid avsatt f6r hemsjukvarden, till exempel genom
rond eller en ldkare som ar tydligt kopplad till uppdraget. Ronden beskrivs da framst som
ett forum dar sjukskoterskan tar upp patientens behov med ldkare, och patienten deltar
inte alltid sjalv. Sjukskoterskorna beskriver att detta arbetssitt underlattar planering,
skapar struktur och ger battre mojligheter till Ilopande dialog eftersom man har kontakt
med en specifik lakare.

Tillgdngligheten kan dock variera 4ven om arbetssittet i grunden dr detsamma. En
sjukskoterska beskriver till exempel att en vardcentral har rondtid, men att ronden
fungerar pa olika sitt beroende pa vem som svarar i telefon. P4 andra virdcentraler ar
kontaktvigarna mer begriansade och sjukskoterskan kan behova vinta i ett digitalt
vantrum for att 6verhuvudtaget né en ldkare.

Sjukskoterskorna beskriver att dessa skillnader kan leda till att en del patienter behover
vanta pa medicinska bedomningar och behandlingar.

”Om min patient som har en viss vardcentral far ett akut problem, d& kan jag alltid f& en
behandling startad nu. For dit kan jag ringa nar som helst och de svarar. [...] Men om jag
har en patient pa en annan vardcentral sa far jag kdmpa livet ur mig och ta telefonen
med mig hem, for jag vet att kanske eventuellt s& ringer lakaren upp mig kvart i sex.”

Varierande kontinuitet i hemsjukvarden

Att ha en fast ldkare snarare dn att bara vara listad pa en vardcentral beskrivs som en stor
fordel for patienterna i hemsjukvarden. Intervjupersonerna menar att en namngiven fast
lakare underlattar samarbete, skapar trygghet och gor det lattare att planera varden for
patienter med omfattande behov. En sjukskoterska beskriver att man forsoker fa
patienter att aktivt lista sig pa en likare, for att stirka kontinuiteten.

Samtidigt varierar tillgdngen till fasta lakare mellan de vardcentraler som
sjukskoterskorna samverkar med. P4 vissa fungerar kontinuiteten vél och manga
patienter har en fast lakare. Andra vardcentraler kan inte erbjuda fasta ldkare pa grund av
brist pa tillsvidareanstillda ldkare.

En namngiven fast likare behover inte heller innebira kontinuitet eftersom kontakten
kan gé via andra lakare.

"Jag tycker att det fungerar bra for att jag vet ju vilken lakare patienten har. Men sen nar
jag kontaktar lakaren sa kan jag inte na specifikt den lakare jag vill na. Utan [...] det ar
fran dag till dag utsedd en speciell Iakare som ska ha hemsjukvarden.”

5.5.4 Aven LSS-boenden upplever skillnader i tillginglighet och
kontinuitet

Sjukskoterskor pa LSS-boenden kan ocksa ha svart att fa kontakt med ldkare. Nagra
beskriver att det fungerar relativt bra, till exempel genom etablerade kontaktvagar till
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vardcentralen. Men tillgdngligheten kan vara personberoende dven pa en och samma
vardcentral.

"Jag kan till exempel ha jattelatt kontakt pa en och samma vardcentral med kanske tva
lakare, men en av lakarna pa den vardcentralen, kan jag aldrig na, fast personen ar i
tjanst.”

Intervjuerna visar ocksa att virdcentralerna organiserar kontakterna pé olika satt. I vissa
fall finns en stdende tid med ldkare f6r avstimning, medan kontakten i andra fall gar via
ett journummer eller en sjukskoterska pa vardcentralen. En intervjuperson beskriver att
det kan vara besvarligt trots att boendet och vardcentralen har bestimt hur kontakten ska
fungera.

”"De svarar inte alltid och det ar ocksa jatteolika vilken sjukskoéterska som svarar. Jag
maste alltid fajtas. Ar det fel sjukskoterska som svarar da kan jag fa det héra att jag far
ringa tillbaka i morgon klockan atta trots att vi har en 6verenskommelse att jag ska kunna
ringa pa det har numret och trots att jag har gjort en sjukskoterskebedémning.”

Flera sjukskoterskor p& LSS-boenden beskriver att deras patienter har en namngiven fast
ldkare. Nagra upplever att det ger kontinuitet, medan andra menar att patienten i
praktiken kan f3 traffa ndgon annan vid sina vardkontakter. Ytterligare nigon beskriver
att det saknas lakarkontinuitet eftersom vardcentralen i hog grad bemannas med
stafettldkare.

*Jag skulle inte saga att patienterna har en fast lakare. Lakare byts ut ofta och det ar ofta
stafettlakare pa grund av lakarbrist. Det finns ingen lakarkontinuitet for patienterna.”

5.6 Lakarmedverkan forsamras av brister i
informationsoverforing

Ett dterkommande tema i intervjuerna ar brister i informationséverféringen mellan
kommunal hilso- och sjukvérd, vardcentraler och sjukhus. Det giller framfor allt
hemsjukvard och LSS-boenden.

Eftersom vardgivarna i regel arbetar i olika journalsystem saknas gemensamma losningar
for att dela information. Det leder till att sjukskdterskor ibland inte far veta att en patient
har varit pd akuten eller ordinerats nya lakemedel. Konsekvensen blir att viktiga &tgarder
fordrojs eller missas helt, sarskilt for patienter med kognitiv svikt eller utan anhorigstod.

"Det har hant nagra ganger att patienten har besokt akuten pa jourtid, blivit insatt pa en
antibiotika, skickats hem. Men jag som sjukskéterska i hemsjukvarden far inte ens reda
pa det. [...] Besoket pa akuten formedlas inte till mig. De ser inte att patienten har
hemsjukvard. Vi jobbar inte i samma journalsystem.”

Flera intervjupersoner lyfter att det inte handlar om enstaka misstag, utan om systemfel i
informationsflodet. Man vill darfor se tekniska 16sningar, till exempel att journalsystemen
tydligare markerar nar en patient ar inskriven i hemsjukvarden. En intervjuperson
beskriver att viktiga atgirder kan falla mellan stolarna om sddan information inte gar
fram.

’Da skickar de provlappen hem till patienterna som har hemsjukvard. Men de kan ju inte
ga till labb och ta det provet! De har ju hemsjukvard av en anledning. [...] Om systemet
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flaggade att patienten hade hemsjukvard da skulle ju personen som skriver ut den har
lappen lagga den i kuvertet och skicka den till hemsjukvarden. Da skulle de plocka upp
telefonluren och ringa mig.”

En intervjuperson beskriver att information om sjukhusvistelser i regel gar via
vardcentralen, men att den inte alltid ndr den kommunala sjukskoterskan:

"Nar patienter skickas in till sjukhus sa har de dverrapporteringsansvar, du vet med
samverkan och for att sakra utskrivningar. Och da skickar ju de alltid via nagot som heter
Webcare till vardcentralen. [...] Men da hoér de aldrig av sig till mig. Sa jag vet ju inte. Da
ar det oftast att omsorgspersonalen har fostrats att hdra av sig till sjukskéterska. Men det
ar ocksa fel, for de ska inte behdva bara ansvaret att vara budbarare och meddela olika
saker, utan det har ar ju ett sddant systemfel.”

Ett annat problem &r bristen pé aktuella och samlade likemedelslistor. En intervjuperson
beskriver att det skapar osdkerhet och innebir att sjukskéterskor behover soka
information i flera olika system:

"Som sjukskoéterska tvingas jag in i olika system, till exempel Pascal, som egentligen ar
en receptbank och inte en ldkemedelslista i lagens bemarkelse.”

Resultatet ar 6kad risk for att patienter inte far ratt likemedel eller att ordinationer
missas.

Flera intervjupersoner lyfter att det inte dr realistiskt att sjukskoterskor ska kompensera
for bristerna genom att regelbundet kontrollera journaler.

"Jag hinner inte ga in i alla de har journalerna och lasa dem pa ungefar 54 patienter
dagligen. Det ar foér mig helt omojligt.”

5.7 Lakarnas engagemang och kompetens paverkar
lakarmedverkan

Likarnas kunskap om och engagemang f6r den kommunala hélso- och sjukvarden
inverkar ocksa. Sjukskoterskorna beskriver att 1dkare som &r intresserade av uppdraget i
hogre grad prioriterar patientgruppen och anvinder de kontaktvagar som finns samt ar
mer bensgna att delta i arbetssatt som underlattar samverkan, exempelvis hembesok eller
planerade avstamningar. Pa sirskilda boenden for dldre lyfts dven geriatrisk kompetens
fram som sérskilt vardefullt.

5.7.1 Pa sarskilda boenden dr engagemang och geriatrisk
kompetens sarskilt viktigt

Sjukskaterskor pa sirskilda boenden for dldre menar att engagemang och kompetens ar
centralt for att ladkarmedverkan ska fungera vil. De beskriver att patienterna ofta har
omfattande och komplexa vardbehov, vilket stiller krav pa medicinska bedémningar som
tar hiansyn till skorhet, kognitiv svikt och behov i livets slutskede.

”’Pa vardcentralen sa kan det vara lakare som &r, ja, plastikkirurger och det kan vara
mycket olika andra omraden som de sakert ar jattekompetenta i saklart. Men inte med
aldre och personer med demenssjukdom. Och da ibland kan vissa lakare fraga mig vad
de ska gora. Och det ar ju inte okej.”
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Flera intervjupersoner lyfter sarskilt att geriatrisk kompetens bidrar till en mer anpassad
vard. En sjukskoterska beskriver att geriatriker i hogre grad arbetar utifrin ett
helhetsperspektiv och att varden blir lugnare och mindre atgirdsintensiv.

Inom priméarvérden ar det inte alltid sé attraktivt att arbeta med dldreomsorgens
patientgrupper, vilket kan vara ett hinder for langsiktigt stabil lakarmedverkan. Men det
finns dven exempel pé att engagemang kan utvecklas over tid, sarskilt nar flera lakare och
sjukskoterskor kan arbeta som ett team for boendet.

"Fran borjan var det en kompromiss inne pa vardcentralen att Iakarna delade pa
ansvaret [...] Ingen var jattesugen [...] men det har utvecklats. Egentligen tror jag att det
mycket ligger pa att de borjade i det har att vi far hjalpas at. [...] Och jag ser ju att idag
kommer de och tycker att det ar kul.”

5.7.2 Engagemang underlattar lakarmedverkan i hemsjukvard

Aven sjukskoterskor i hemsjukvirden menar att likarna behover vara engagerade for att
patienterna ska fa vard i ritt tid och pa ratt plats. De beskriver att hembesok kan vara
avgorande for patienter som har svart att ta sig till virdcentralen, men att ménga liakare
inte prioriterar detta. Flera intervjupersoner menar att det darfor behovs likare som tar
ett tydligt ansvar for hemsjukvardspatienterna och ser uppdraget som en del av sitt
arbete.

"Det behdver finnas en lakare som faktiskt engagerar sig i hemsjukvarden och tar det
ansvaret.”

5.7.3 Sjukskoterskor pa LSS-boenden kompenserar for
bristfdlliga lakarkontakter

I intervjuerna med sjukskéterskor pa LSS-boenden betonas ocksa betydelsen av lakares
engagemang for att varden ska fungera vil. Nar ett sidant engagemang upplevs som
begrinsat beskriver sjukskoterskorna att de i storre utstrackning behover ta ett aktivt
ansvar for att driva kontakter och sékerstilla att patienternas vardbehov tillgodoses.
Uttryck som att “vara patientens advokat” och "beh6va kampa for patienternas
rattigheter” aterkommer i intervjuerna.

Det handlar om att ligga pé ldkare och andra delar av varden, pAminna om uppfoljningar
och sikerstilla att dtgdrder genomfors. Flera uttrycker att dessa uppgifter egentligen
ligger utanfor deras formella roll, men att det ar nodvandigt for att patienterna inte ska
hamna mellan stolarna.

"Jag ar pa krigsstigen hela tiden for att mina patienter ska fa den vard de behéver.”

5.8 Forbattringsidéer for starkt lakarmedverkan i
kommunal hélso- och sjukvard

Intervjupersonerna har aven lyft sétt att forbéttra l1akarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvérd. Bland deras idéer finns begransningar i vardvalet, tydligare rutiner for
lakarmedverkan, mer direkta kontaktvagar till lakare och majlighet f6r kommuner att
anstilla ldkare i patientnira kliniskt arbete.
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5.8.1 Ett mer begriansat vardval kan minska fragmenteringen

Flera intervjupersoner beskriver svirigheterna med att patienterna kan vara listade pa en
rad olika vardcentraler, och vill darfor se ett mer begriansat vardval. Liknande
resonemang har dven forts i andra sammanhang. En tidigare utredning foreslog en
begriansning av vardvalet for dldre personer med omfattande behov (SOU 2016:2), men
forslagen har inte tagits vidare av regeringen.

I var utvardering av omstéllningen till en god och nira vérd konstaterade vi att
valfrihetssystemet inom primarvarden kan bade framja och hindra arbetet med att na
omstéllningens mal. Som en hindrande faktor lyfte vi att forutsittningarna for samverkan
minskar med manga olika aktorer, om patienter i samma omrade ar listade vid olika
vardcentraler. Var bedomning var att det beh6vs mer kunskap om hur vardvalssystemet
péverkar omstillningen och mélet om en starkt primarvard som navet i varden (Vérd- och
omsorgsanalys 2025a).

5.8.2 Gemensamma forum och avsatt tid starker samverkan och
minskar personberoendet

En annan faktor som lyfts fram i intervjuerna ar behovet av tid for gemensamt arbete
mellan kommun och region, som ofta har olika prioriteringar och arbetssétt. Nar det
saknas tid for gemensam planering riskerar kontakterna att bli mer ad hoc och
personberoende, vilket kan bli ett hinder f6r bade tillginglighet och kontinuitet i
lakarkontakter.

Intervjupersonerna lyfter att gemensamma forum kan vara ett sitt att skapa mer stabila
kontaktvigar, exempelvis avsatt rondtid, gemensamma avstamningar och
utbildningsinsatser. En intervjuperson menar att det ar sarskilt viktigt nar samarbetet
inte fungerar, for att man ska komma 6verens om gemensamma arbetssétt och forbéttra
samverkan over tid.

"For det ar anda tva olika huvudman som ska jobba kring en sak tillsammans. [...] Sa att
det inte bara rullar pa och knakar och knakar och knakar och inte blir bra utan att man
hittar en vag for samverkan.”

5.8.3 Tydligare och mer direkta kontaktvagar till lakare
efterfragas

Ett dterkommande forbattringsforslag ar tydligare och mer direkta kontaktvigar mellan
sjukskoterskor i den kommunala hilso- och sjukvéarden och ldkare i primarvarden.
Sjukskoterskorna beskriver att kontakten i dag ofta géar via andra funktioner pa
vardcentralen, vilket kan gora kommunikationen ldngsam och ineffektiv. Flera menar att
det skulle underldtta om det fanns en direktkanal till 1dkare, sarskilt i fradgor som kraver
snabb aterkoppling.

"Jag skulle helst vilja kunna ringa direkt till en lakare, inte behdva ga via skoterskan. [...]
Det skulle vara fantastiskt om man hade kunnat ha nagon avsatt tid som man kunde
kontakta just den har personen. Och da kunde jag ju samla ihop allting som jag har
fragor om.”

Sjukskoterskorna efterlyser ocksa mer forutsdgbarhet i kontakterna. Det kan handla om
att det finns en fast ldkare eller en tydligt utsedd kontaktperson, men ocksé om att
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lakaren klargor hur man ska kommunicera, exempelvis vilka tider som géller och hur
akuta fragor ska hanteras.

Aven sikra mejlkontakter lyfts fram som ett bra siitt att kommunicera. Samtidigt ir det
inte alla ldkare som anvander sddana kontaktvagar.

"Vissa lakare har jag fatt mejlkontakt via TakeCare. Och det ar ju perfekt. [...] Men dar
har vi fatt svar olika. Vissa lakare sager ja [...] och vissa sager nej, det gar absolut inte
att géra.”

5.8.4 Kommunalt anstallda lakare lyfts som ett satt att starka
kontinuitet och kompetens

Flera intervjupersoner énskar att kommuner hade mojlighet att anstilla 1akare for att
forbattra lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvérd. Forslaget kopplas framst till
behovet av 6kad kontinuitet, snabbare medicinska bedomningar och bittre anpassning
till patientgrupper med omfattande och komplexa vardbehov.

En dterkommande tanke ar att kommunanstillda lakare skulle kunna arbeta mer
patientnira i hemsjukvérd och pa sérskilda boenden, med majlighet till hembesok och
gemensamma besok med sjukskoterska. En sjukskoterska beskriver att en sddan lakare
skulle kunna fokusera mer pad kommunal hélso- och sjukvérd, utan att samtidigt behéva
hantera mottagningsbesck pa vardcentralen.

En del tar ocksé upp att en kommunal ldkare skulle kunna bidra till 6kad kompetens hos
lakarna om patientgrupperna i kommunal hélso- och sjukvard. Detta lyfts sdrskilt inom
LSS-verksamhet, dir sjukskoterskor beskriver att det ibland saknas kunskap om
patientgruppen i primarvérden.

"Jag marker att det finns en inkompetens hos lakarna géllande malgruppen. [...] Det
hade varit bra om det var nagon lakare som var anstalld pa kommunen for just det har.
[...] For ibland kanns det som att det kdnns jobbigt och svart. Och det fattar jag om man
har tusen listade patienter och ingen tid.”

Fragan om kommunala ldkare dr omdiskuterad. En utredning 2022 bedémde att
kommuner inte bor anstélla likare, eftersom det kan forsvaga regionernas ansvar, skapa
gransdragningsproblem och férvirra problemen med likarkompetensforsorjningen (SOU
2022:41). En utredning 2024 foreslog diaremot att kommuner ska kunna anstélla ldkare
for patientnara arbete i kommunal hélso- och sjukvérd, bland annat for att snabbare
kunna mo6ta medicinska behov och stiarka den egna kompetensen (SOU 2024:72).
Utredningen betonar samtidigt att det viktigaste for battre ladkarmedverkan sannolikt ar
att stirka de befintliga strukturerna fér samverkan mellan region och kommun.
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Detta kapitel har fokus pa primirvardsldkarnas egen syn pa sin arbetsmiljo och sina
mojligheter att bidra till samordnad vard for patienterna. Resultaten baseras pa den
internationella IHP-undersokningen 2025 (International Health Policy Survey). Detta ar
vara viktigaste resultat:

e  Svenska primarvardsldkare upplever sitt arbete som mer stressigt 4n
genomsnittet i IHP-undersokningen.

e Sverige har den higsta andelen primarvardslidkare som under de senaste tva aren
har upplevt psykisk ohilsa pa grund av arbetet, och andelen primarvardslikare
med utmattningssymtom ligger strax 6ver genomsnittet for linderna i
undersokningen.

e  Maénga svenska priméarvérdslikare har en fast lista med patienter, men upplever
bara delvis att de kan vara navet i sina patienters vard.

e  Mertid ar det viktigaste for att lakarna ska kunna bidra till battre samordning,
och manga lyfter behovet av att na riktvardet om 1 100 patienter per ldkare.

6.1 IHP-undersokningen ar en internationell
enkatundersokning

IHP-undersokningen &r en internationell enkatundersékning som vart tredje ar vander
sig till priméirvardslikare. Ar 2025 ingick Sverige och nio andra linder i undersékningen.
Den svenska delen besvarades av 2 157 primérvardsléakare, vilket motsvarade en
svarsfrekvens pa 37 procent. Detaljerad information om undersokningen finns i rapporten
Varden ur primdrvardslikarnas perspektiv 2025 (Vard- och omsorgsanalys 2026).

6.2 IHP-undersokningen 2025 visar en pressad
arbetssituation for primarvardslakare

En bra arbetsmiljo lyfts av bade professionsforetrddare och verksamhetschefer som den
enskilt viktigaste faktorn for att attrahera och behéalla medarbetare inom primarvarden
(Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet 2022). Men tidigare IHP-
undersokningar har visat att arbetsmiljon for ldkare i primarvirden ar mycket pressad
(Vard- och omsorgsanalys 2023c; Vardanalys 2020). Dessa resultat kvarstar dven i 2025
ar undersokning. Primarvérdslakare i Sverige traffar farre patienter per vecka och har
mer tid per patientbesok dn likare i jaimforelseldnderna, men fler beskriver arbetet som
mycket stressigt jamfort med ldkare i ménga av de andra landerna. Dessutom har Sverige
den hogsta andelen primérvardslidkare som under de senaste tva aren upplevt psykisk
ohilsa pa grund av arbetet, och nar det giller andelen primarvardslikare med
utmattningssymtom ligger Sverige strax 6ver genomsnittet. Figur 18 ger en 6versiktlig
bild av priméarvardslikares arbetsmiljo i Sverige jamfort med genomsnittet i THP-
undersokningen 2025. Vi gar narmare in pa resultaten i de efterféljande avsnitten.
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Figur 18. Andel primarvardslakare som instdmmer med olika negativa aspekter av
arbetssituationen, i Sverige och genomsnittet for Ianderna i IHP-undersdkningen.
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6.2.1 Manga upplever hog stress pa arbetet

Primérvérdsldkare har en stressig arbetsmiljo, bdde i Sverige och i minga andra lander.
Tva av tre (64 procent) priméarvardslikare i Sverige upplever arbetet som mycket eller
oerhort stressigt enligt enkiten 2025, vilket ar pa ungefar samma niva som 2022 (66
procent). Sverige tillhor de lander som haft hogst andel som uppger hog stress i bada
matningarna. Genomsnittet i undersékningen ar 52 procent. En av tre (34 procent)
bedomer att de har symtom p& utmattning, vilket ar oférandrat sedan 2022 (35 procent).
Genomsnittet i undersokningen ar 30 procent.

Enkitresultaten visar ocksa att psykisk ohilsa pa grund av arbetet ar betydligt vanligare
an i de andra linderna. I Sverige anger 65 procent att de, under de senaste tva aren,
upplevt till exempel dngest, nedstimdhet, ilska eller kdnslor av hopploshet pé grund av
arbetet, medan genomsnittet dr 43 procent. Andelen liakare som sokt vard for psykisk
ohilsa motsvarar ddremot genomsnittet i undersokningen (17 procent).

6.2.2 For manga patienter och for komplexa behov ar vanligaste
orsaken till utmattningssymtom

Bland primarvardslidkare i Sverige som har utmattningssymtom svarar hilften (48
procent) att det framfor allt beror pa att de har for ménga patienter eller ménga patienter
med komplexa besvar. Resultatet avviker fran 6vriga landers; i genomsnitt ar det en av
fyra (26 procent) som anger det som friamsta orsak till sina utmattningssymtom. Var
tredje (35 procent) anger att administrativa arbetsuppgifter 4r huvudskalet i Sverige.

6.2.3 Fa ar nojda med tiden per patient

Enkiten innehéller frigor om den tid man kan ldgga pa varje patient och om den dagliga
arbetsbelastningen, och Sverige har bland de sdmsta resultaten i undersokningen. Tvé av
tre (68 procent) priméarvardsldkare i Sverige ar missnojda med tiden per patient och tre
av fyra (75 procent) dr missnojda med den dagliga arbetsbelastningen. Genomsnittet for
landerna i undersokningen ar 53 respektive 64 procent.

6.2.4 Manga planerar att lamna primarvarden

Drygt en av fem (22 procent) primarvardslikare planerar att sluta traffa patienter
regelbundet inom tre ar. Det dr pa ungefar samma niva som genomsnittet for 1anderna

i undersokningen (25 procent). Andelen var lite hogre 2022, men frigeformuleringen och
svarsalternativen har dndrats nagot mellan undersokningarna vilket kan paverka utfallet.

Bland dem som téanker sluta att ta emot patienter planerar 39 procent att arbeta vidare
i en annan roll inom hilso- och sjukvirden eller inom ett annat falt, och 20 procent ska
gbra ndgot annat eller vet dnnu inte vad de ska gora. Resterande 41 procent tanker ga

i pension.

Resultatet dr bekymmersamt for kompetensforsorjningen inom primérvarden och for
tillgdngen till fasta likare. Redan nu ar cirka en tredjedel av specialisterna i allmén-
medicin inte verksamma i primérvérden (Socialstyrelsen och Nationella vardkompetens-
riadet 2022). Utover det arbetar minga primarvérdslakare deltid. Den pressade arbets-
miljon ar sannolikt en bidragande forklaring, och vi har i flera tidigare rapporter lyft
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behovet av en forbattrad arbetsmiljo i primarvarden (Vard- och omsorgsanalys 2023c,
2025a). Anda ser vi att det behovet kvarstar.

6.3 Manga har en fast lista men upplever bara delvis
att de kan vara navet for sina patienters vard

IHP-undersokningen visar att tre av fyra priméarvardslikare har en fast lista, men bara

13 procent svarar att de helt kan vara navet i sina patienters vird och ta huvudansvaret
for att samordna deras vardinsatser. Likarna anger att det beh6vs mer tid per patient och
fler lakare i primarvarden for att de ska kunna ta ett 6kat samordningsansvar for sina
patienter.

6.3.1 De flesta har en fast lista

De flesta primérvardsldkare har en lista med invénare som de &r fast lakare for
(76 procent). En liten andel, 3 procent, svarar att de inte vet.

6.3.2 Primarvardslakare kan delvis vara navet for sina patienters
vard
Endast 13 procent av primarvardsldkarna svarar att de helt har férutsiattningar for att
vara navet i sina patienters vard, och ta huvudansvaret for att koordinera och samordna
deras vardinsatser med andra virdgivare, se figur 19. De flesta (63 procent) har i viss
utstrackning ratt forutsiattningar medan en av fem (18 procent) svarar att de inte alls har
forutsattningarna for det. Ett fatal tycker att det ansvaret ligger pa andra professioner pa
vardcentralen.

Figur 19. Fordelning av svar pa fragan om forutsattningar for att vara navet i sina patienters vard,
och ta huvudansvaret for att koordinera och samordna deras vardinsatser med andra vardgivare.
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6.3.3 Mer patienttid bedoms vara det viktigaste

En friga gillde satt att ge primarvardsliakarna battre forutsiattningar for att ansvara for
samordningen av sina patienters vard. Det vanligaste svaret bland de férdefinierade
alternativen var mer tid, foljt av forbattrade system och 6kat stod frén andra vardgivare,
se figur 20. En stor andel av de svarande lamnade ocksa fritextsvar pa fragan.

Figur 20. Fordelning av svar pa fragor om den viktigaste och nast viktigaste férandringen for att ge
lakarna battre forutsattningar for samordning.
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I fritextsvaren lyfter de flesta att det behovs farre patienter per heltidslidkare och ménga
namner Socialstyrelsens riktvirde om 1 100 patienter per heltidsarbetande specialist som
négot viktigt att strdva mot.

"Farre listade pa mig. Jag racker inte till.”

"Fler specialister i allmanmedicin."

Mindre administration, battre IT- och journalsystem och béttre informationsdelning ar
andra aspekter som férekommer i fritextsvaren:

"Mindre krav pa administrativa atgarder, battre system. Det &r ett litet helvete varje gang
man ska sjukskriva, for inte nog med att det tar en stund att skriva ett bra intyg, on top of
det sa kranglar nastan alltid intygsmodulen, jag far nastan angest bara jag tanker pa
det."

Mycket battre och gemensamt journalsystem! Vi lagger i nulaget sa oerhdrt mycket tid
(och darmed pengar) pa daligt fungerande datorsystem och pa att leta efter information
fran andra vardgivare."

Manga vill ocksa se ett tydligt, avgransat uppdrag med mer professionell autonomi och
tillitsbaserad styrning.

"Primarvarden behdver fredas fran standiga ambitionshéjningar och avancerade nya
riktlinjer utan férankring i verkligheten.”

"Att politik och sekundarvard ser oss som tillitsvardiga, att vi blir lyssnade till med respekt
och att vi ges mandaten."”
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"Okad egenmakt éver min arbetssituation och tidbok."

Ménga Onskar att specialistsjukvarden tar tydligare ansvar for sina patienter och att
primarvarden skyddas fran uppgiftsokningar utan motsvarande resurser, men man
efterfragar ocksa ett utokat stod fran specialistvarden.

"Tydlig avgransning gentemot sjukhusspecialister. Jag kan inte ta éver mer av deras
arbete.”

"Att lakare inom slutenvarden tar ansvar for sina patienter, receptférnyelser, intyg etc."

"En systemforandring i sjukvarden med ett forbattrat samarbete med sjukhusvarden.”

En mindre, men tydlig, minoritet ifrdgasitter sjilva idén om priméarvardsldkaren som
nav.

"Det ar fel uppfattning att primarvardslakare ska vara 'navet i patienternas vard’. Det spar
bara pa bilden av att allmanlakare ska serva andra specialister. Det skapar
undantrangningseffekt, onédig administration och besok. Det flyttar ansvar fran andra
vardgivare och Okar belastningen pa primarvarden."

"Jag vill inte vara navet. Det skulle knacka mig fullstandigt.”
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I det hér kapitlet diskuterar vi véra viktigaste resultat och redovisar vara slutsatser.
Vi lamnar inga rekommendationer i den har delrapporten.

7.1 Tillgangen till fast lakare tycks 6ka men ar
fortfarande langt ifran att méta behovet

Tillgangen till fast 1akare har 6kat. Andelen som uppger att de har en fast ldkare har 6kat
frdn 26 procent 2024 till 31 procent 2025. Okningen behéver tolkas med forsiktighet,
men det dr en positiv utveckling som tyder pa att regionernas arbete med att starka
tillgdngen borjar ge resultat.

Den nuvarande tillgdngen ar dock ldngt ifran att mota de behov som ocksa uttrycks i vara
undersokningar. Enligt enkiten till befolkningspanelen upplever sex av tio i befolkningen
att de behover en fast likare i priméirvirden, men bara tre av tio har en sddan. Aven
patientféreningar uttrycker att tillgangen till fasta ldkare ar for 1g i forhallande till
behoven.

Den lédga tillgangen till fast lakare kan delvis bero pa begransad kinnedom, for endast fyra
av tio i befolkningen kanner till att man enligt HSL ska kunna vilja och fa tillgang till en
fast lakarkontakt pa vardcentralen. Om fler bad om att f traffa samma ldkare pa
vardcentralen skulle kontinuiteten troligtvis 6ka.

Sjukskéterskor i kommunal hélso- och sjukvérd ger flera exempel pa en fungerande
lakarmedverkan, men ocksé tydliga tecken pa att bade tillgangen och kontinuiteten i
manga fall ar for 1dg. I kommunal hilso- och sjukvard verkar det vara sarskilt svart att fa
god tillgdng och kontinuitet i lakarkontakterna nar det géller akuta behov. Flera
sjukskoterskor lyfter att mottagningsverksamheten pa vardcentralerna prioriteras hogre
an akuta behov i den kommunala hilso- och sjukvérden. Det kan vara dnnu svarare att fa
tillgdng till en lakare utanfor ordinarie arbetstider, vilket &ven andra kallor visar (SOU
2024:72). Rutinerna for lakarmedverkan under jourtid varierar och i manga omraden
saknas en faktisk jourldkarresurs for den kommunala hilso- och sjukvéirden. D& ar
akutmottagningen ofta det enda alternativet.

7.2 Fasta lakare bidrar till trygghet och mer effektiv
resursanvandning

Tillgang till fasta lakare har i de flesta fall positiv betydelse for bade patienter och
personal, och kan bidra till att hélso- och sjukvardens resurser anvands pé ett mer
effektivt satt. Enkdtundersokningen till befolkningspanelen visar att personer med en
fast 1akare kinner sig tryggare och har bittre erfarenheter av samordning. Patient-
foreningarna lyfter trygghet och fortroende, och beskriver att brist pd kontinuitet
riskerar att skapa merarbete och rundgang i varden.
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Kontinuitet i kontakten med bade likare och annan vard- och omsorgspersonal beskrivs
som avgorande for en god vérd och ett gott omhéandertagande i kommunal hilso- och
sjukvard, dar manga patienter har komplexa vardbehov och kognitiva nedsittningar. Om
lakaren kianner sina patienter gar det att minska p& on6dig och dyr sjukhusvird och
minska behovet av omfattande utredningar, vilket kan minska kostnaderna for samhallet.
Brist pd kontinuitet beskrivs i stillet leda till 6verbehandling, otrygghet, simre medicinsk
kvalitet, minskat fortroende och begransade mojligheter att planera virden pa férhand.

Samtidigt beror utfallet till viss del pa vem ldkaren ar. Flera sjukskéterskor i den
kommunala hilso- och sjukvarden beskriver stora skillnader i ldkarnas engagemang,
vilket paverkar kvaliteten i varden. P4 sarskilda boenden for dldre framhalls geriatrisk
kompetens som sarskilt vardefull.

I var befolkningspanel namns potentiella nackdelar med att ha en fast likare, bland annat
att man kan fa vinta lingre pa vard om ldkaren inte ar tillganglig, eller att man gar miste
om mdjligheten att fi en ny medicinsk bedomning. Dessutom kan upplevelsen bli negativ
om relationen inte fungerar, till exempel om man inte trivs med eller saknar fértroende
for 1akaren. Men sammantaget anser de flesta att funktionen ar viktig och viardeskapande.
Endast en av fem lyfter mojliga nackdelar med en fast ldkare.

7.3 Det finns bade motiverade och omotiverade
skillnader i tillgang till fast lakare

Var analys av tillgdngen till fasta ldkare i primarvarden i olika grupper i befolkningen
visar att det finns bade motiverade och omotiverade skillnader.

Tillgdngen till fast lakare ar hogre i grupper som generellt har storre vardbehov, till
exempel dldre, personer med ndgon langvarig sjukdom och personer med ett simre
sjalvskattat halsotillstdnd. Dessa skillnader tyder pé att vardcentraler i forsta hand
fordelar fasta ldkare till dem med storst behov. Men inte heller for dessa prioriterade
grupper moter tillgdngen hela behovet.

Det finns ocksa flera omotiverade skillnader i tillgdngen, som alltsé inte kan forklaras av
skillnader i behov. Exempelvis finns stora regionala skillnader, trots att det upplevda
behovet dr ungefir detsamma i regionerna. Patientféreningar och sjukskoterskor inom
den kommunala hélso- och sjukvarden beskriver ocksé stora skillnader i tillgang till fast
lakare mellan virdcentraler, &ven inom samma kommun. Dessa omotiverade skillnader,
beroende pa var en person bor eller ar listad, innebér en risk for ojamlik tillgéng till vard.

7.4 Variationen i lakarmedverkan tyder pa otydlig
styrning och olika forutsattningar

Skillnaderna mellan vardcentraler nar det giller fast ldkare till patienter inom kommunal
halso- och sjukvard, aven inom samma kommun, kan betyda att virdcentralernas ansvar
inte ar tillrackligt tydligt. En annan férklaring kan vara att de har olika férutsiattningar.

For att fa tillgang till 1akarinsatser for personer i kommunal hilso- och sjukvérd behéver
kommunen ingd avtal med regionen. Tidigare analyser visar att dessa avtal ofta inte ar
dndamalsenliga och har begriansad styrkraft. Avtalen foljs dessutom sillan upp, vilket kan
leda till brister i tillgdng och kontinuitet samt simre férutsattningar for samarbete med
kommunens sjukskoterskor (Blomgvist & Winblad 2023).
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Aven utredningen om stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard visar
att det finns brister i avtalen om likarmedverkan mellan region och kommun. Avtalen ar
ofta alltfor allmant hallna for att parterna ska forsta vad ansvaret for lakarmedverkan
innebar och vilka krav som stélls pa lakarmedverkan. Det finns dven skillnader i hur
lakarinsatser utfors for olika grupper, exempelvis mellan dldreomsorg, LSS-verksamhet
och socialpsykiatri. For LSS-verksamhet och socialpsykiatri beskrivs insatserna ofta som
sarskilt otydliga, bland annat eftersom det giller personer som vanligtvis har manga olika
vardkontakter (SOU 2024:72). Vara intervjuer med sjukskoterskor bekriftar att
lakarmedverkan varierar mellan olika grupper i den kommunala hilso- och sjukvérden.

Var utviardering av omstéillningen till en god och nira vard visar att det finns skillnader i
hur uppdraget for lakarmedverkan ar formulerat. Nar ansvaret for specifika grupper
framstar som tydligt i uppdragen till virdcentralen verkar lakarmedverkan fungera

bittre. Vi rekommenderade darfor i utvirderingen att regionerna ser 6ver vardgivarnas
uppdragsbeskrivningar s att ansvaret for lakarmedverkan for samtliga patientgrupper i
kommunala boendeformer #r tydligt formulerat. Oversynen behover kompletteras med en
forstarkt avtalsuppfoljning for att sikerstilla att ansvaret for l1akarmedverkan efterlevs
(Vard- och omsorgsanalys 2025a).

Samtidigt racker det kanske inte att fortydliga och f6lja upp ansvar. For att uppna en mer
samordnad vard kan det vara nédvandigt att kombinera olika former av styrning och
styrmedel som tydliggor ansvar och roller men ocksa skapar incitament och
forutsattningar for samarbete liksom ett gemensamt ansvar for patientens samlade behov
(Véard- och omsorgsanalys 2025b). Till slutrapporten 2027 kommer vi att fordjupa oss
mer i styrningen av fast likare.

De stora skillnaderna mellan vardcentraler kan ocksé bero pé att virdcentralerna har
olika forutsattningar for att rekrytera och behalla personal. Flera intervjupersoner som
beskriver god tillgang till fasta ldkare anger ocksa att vardcentralen har en stabil
bemanning, och de personer som beskriver brister i tillgdngen lyfter att vardcentralerna
har manga stafettlikare och hog personalomsittning. Stora skillnader i stabilitet beror
inte pa grundforutsittningar nir det géller ekonomiska resurser eftersom alla
vardcentraler i en region ersitts enligt samma erséttningsmodell. Férklaringar kan i
stillet handla om organisatoriska faktorer, arbetsmilj6é och lokala
rekryteringsforutsittningar, som visserligen kan vara svara att paverka men som &nda ar
angeldgna att adressera for att f4 en mer stabil lakarbemanning.

7.5 Flera hinder for en valfungerade lakarmedverkan i
kommunal hélso- och sjukvard

Sjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvérd ser flera hinder f6r en vilfungerande
lakarmedverkan.

Ett genomgaende tema &r att informationséverforingen brister i ménga delar. Det finns
inget gemensamt journalsystem, och regionen har ofta inte koll p4 att en person ar
inskriven i hemsjukvarden, vilket leder till merarbete och risk for missar i exempelvis
lakemedelsbehandling. Vi har dven tidigare sett att samordningen mellan kommunal och
regional halso- och sjukvard brister pa grund av att system for informationsoéverforing ar
tidskravande, ineffektiva och inte andamalsenliga, i var utvardering av bestimmelserna
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om sammanhaéllen individuell plan (SIP). Sammantaget blir systemen ett hinder for
samverkan och gemensamt ansvar (Vird- och omsorgsanalys 2025b).

Manga av sjukskoterskorna har ocksa svart att f direktkontakt med lakare. Med
fungerande kontaktvigar kan vérd sittas in snabbare, samtidigt som det framjar tillit och
forstaelse mellan verksamheter och darigenom bidrar till ett mer effektivt omhénder-
tagande och battre forutsattningar for samordning. Riksdagen har beslutat om en
proposition om att fortydliga i HSL att regionerna vid behov ska erbjuda en medicinsk
bedomning av ldkare oavsett tid pa dygnet till den som far kommunal hilso- och
sjukvérd i sddant boende eller bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §” (prop. 2025/26:19

S. 46). Ett sddant fortydligande skulle kunna 6ka tillgangligheten till lakare vid akuta
behov. Lagdndringarna trader i kraft 1 juli 2026.

Det fria vardvalet i primarvirden upplevs ocksd som ett problem. Det ar vanligt att
sjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvard maste ha kontakt med ménga olika ldkare
och vardcentraler, pa grund av stor spridning av var patienterna ar listade. Flera vill
darfor se ett begransat vardval for vissa grupper. I var utvirdering av omstéllningen till en
god och nira vard konstaterade vi att vardsvalssystemen inom priméarvirden kan hindra
arbetet for att nd omstéllningens mél, eftersom mangfalden av aktorer ger simre
forutsiattningar for samverkan (Vard- och omsorgsanalys 2025a).

Det delade huvudmannaskapet ses som ett strukturellt hinder. Flera sjukskoterskor lyfter
att lakarna inte hinner géra hembesok for att de samtidigt arbetar pa vardcentraler och
traffar mottagningspatienter. Det ar ocksd ménga lidkare som inte forstar de speciella
vardbehov som finns i kommunal hélso- och sjukvard, enligt sjukskéterskorna, som lyfter
att det skulle underlitta om likare och sjukskoterskor fanns i samma organisation.
Samtidigt finns exempel pa valfungerande lakarmedverkan, vilket talar for att man kan
komma langt genom att stirka de befintliga strukturerna.

7.6 Lakarbrist och hog personalomsattning i
primarvarden minskar tillgangen till fasta lakare

Bristen pa priméarvardsldkare ar ett skal till att tillgangen till fasta 1akare ar betydligt
lagre dn behovet. Ménga viljer bort primarvarden; 30 procent av alla utbildade
specialister i allmdnmedicin ar inte verksamma i primarvarden, och manga arbetar
ocksa deltid. En orsak kan vara den pressade arbetsmiljon, som vi har lyft flera ganger
och som ocksd framtrader i IHP-undersokningen 2025 (Vard- och omsorgsanalys 2026).
En tidigare kartldggning av kompetensférsérjningen pa vardcentralerna visade att
tillgdngen till specialister i allmdnmedicin skulle behova 6ka med 80 procent for att méta
Socialstyrelsens riktvirde om 1 100 patienter per likare (Vird- och omsorgsanalys
2023b).

Det dr inte bara den generella ldkarbristen som begransar lakarkontinuiteten. Vara
intervjupersoner beskriver ocksa en hog personalomsittning bland ldkare pa vard-
centralerna. Aven det kan bero p4 en bristande arbetsmiljo.

Fa priméarvardslakare upplever att de fullt ut kan vara navet i sina patienters vard och
ansvara for samordningen av deras vardkontakter. Aven resultaten frin var befolknings-
panel visar att samordningen brister. Personer med en fast ldkare har bittre erfarenheter
av samordning dn Ovriga, men dven inom den gruppen ar det bara hilften som upplever
att deras vardkontakter samordnas pa ett bra sitt. Primarvardslikarna lyfter
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samstdmmigt att de beh6ver mer tid per patient for att kunna vara navet i sina patienters
vard, och for det kravs fler likare i primarvéirden.

Vi har tidigare lyft att primarvarden inte har tillrackliga resurser for sitt uppdrag, att det
finns brister i arbetsmiljon och att det rader personalbrist (Vard- och omsorgsanalys
2025a). Vi bedomer att problemen kvarstar och bidrar till bristen pa fasta ldkare.

Med tanke pé ldkarbristen kan det finnas skil att 6ka kontinuiteten i kontakter med
annan vard- och omsorgspersonal. Vara resultat visar att sjukskéterskor tar ett stort
samordningsansvar och att kontinuitet i kontakten med dem har stor betydelse, sarskilt
for personer med omfattande och ldngvariga vardbehov. Samtidigt betonar flera
intervjupersoner att lakares ansvar for medicinska bedémningar, diagnostik och
forskrivning innebar att fasta lakare har en sirskild betydelse som inte kan ersittas av
kontinuitet till andra yrkesgrupper.

7.7 Fortsatt arbete

I den hir delrapporten har vi undersokt tillgangen till fasta ldkare i olika grupper i
priméarvarden och f6ljt utvecklingen 6ver tid. Vi kommer att upprepa matningen med var
befolkningspanel infor slutrapporten som publiceras i juni 2027. Resultaten kommer
dven att valideras genom en kompletterande undersokning som genomfors av SCB.

Vi har ocksa fordjupat oss i tillgdngen till fasta ldkare for patienter inom den kommunala
hilso- och sjukvirden samt belyst primarvardslidkarnas arbetsmiljo och forutséttningar
for samordning. Dessa teman aterkommer vi till i slutrapporten, bland annat genom en
intervjustudie med &ldre personer som har hemsjukvard eller bor pa sirskilt boende.

Vi kommer dven att analysera styrningen av fast likare samt undersoka hur regionerna
arbetar for att stirka tillgdngen till fasta ldkare och hur virdcentraler organiserar sitt
arbete for att frimja kontinuitet.
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Bilaga 1 Enkdatundersokning till Vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel

Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel bestar av personer som rekryteras genom
slumpmissiga urval. Nedan beskriver vi ndrmare panelens sammansittning, metoden for
datainsamlingen, bortfallen och viktningen av materialet.

Population och urval

Befolkningspanelen bestod under hosten 2025 av cirka 22 000 personer, som alla har
rekryterats genom slumpmassigt urval av befolkningen. Rekryteringen gjordes framfor
allt genom Statens personadressregister (SPAR):

e Vintern 2022/2023 valdes cirka 35 000 personer, varav cirka 1 500 tackade ja till
att gd med i befolkningspanelen.

e Vintern 2023/2024 valdes cirka 100 000 personer, varav cirka 6 500 personer
tackade ja till att g med. Halften av urvalet stratifierades pa alder.

e Vinter 2024/2025 valdes cirka 260 000 personer, varav cirka 14 000 personer
tackade ja till att gad med. Hela urvalet stratifierades pa lan.

Inbjudan skickades via brev som inneholl en lénk till vart enkatverktyg dar
respondenterna kunde fylla i sina bakgrundsuppgifter.

De som valde att ga med i befolkningspanelen fick uppge sina bakgrundsuppgifter, bland
annat kon, alder, boendekommun, hélsa och utbildningsniva. Dessa uppgifter ger oss en
storre forstaelse for bortfall och representativitet i undersokningarna som omfattar
panelen.

Datainsamling

Datainsamlingen pégick 19 augusti—10 september 2025 och inbjudan om att delta i
enkitundersokningen skickades ut till samtliga personer i befolkningspanelen, cirka
22 000 personer. Enkéten skickades till deltagarnas e-post och besvarades digitalt i
webbladsaren pa dator eller mobil.

Svars- och bortfallsredovisning

Nir enkiten stangdes hade totalt 14 211 personer besvarat den, vilket motsvarar en
deltagarfrekvens pa 64 procent. De allra flesta svar inkom under de forsta dagarna, men
fler svar inkom efter att vi skickade pAminnelser.

I dagslaget finns vissa skillnader mellan befolkningen och populationen i
befolkningspanelen, och darmed dven i enkdtundersokningen. Bland annat &r det fler
aldre dn yngre som valt att gd med i panelen, och deltagarna tenderar att vara
hogutbildade. Vi ser dven en Gverrepresentation av personer med svensk bakgrund.
Skillnaden beror framst pé bortfall i rekryteringen.
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Viktning

Eftersom vissa grupper ar over- eller underrepresenterade har vi berdknat vikter for att
kompensera for skevheter. Vi har anvint “iterative proportional fitting”, 4ven kallat
“raking”, for att berdkna kalibrerade vikter. Denna metod ar fordelaktig om vikter ska
beriknas pa flera bakgrundsvariabler samtidigt.

Benégenheten att delta i undersokningar paverkas av en rad olika faktorer, och det ar
svart att kompensera for alla. Alder och kon samt interaktionen mellan dessa ir kiinda
faktorer som paverkar svarsbenédgenhet, liksom utbildning och svensk kontra utlandsk
bakgrund. Darfor ar rake-vikterna berdknade péa foljande bakgrundsvariabler:

e alder * kon (sju aldersgrupper)
e lidn/region

e utbildningsniva (tre kategorier)
e utlindsk bakgrund.

Vikterna utgar fran sju aldersgrupper (18—29 ér, 30—39 &r, 40—49 ar, 50—59 ar,

60-69 ar, 70—79 ar och 80+ ar), fordelat pa kon eftersom alder och kon ofta integrerar
nir det giller svarsbenidgenhet. Utbildningsniva kategoriseras som grundskola eller légre,
gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning. Utldndsk bakgrund definieras som
att ha tva utrikesfodda foraldrar.

I tidigare undersokningar exkluderade vi svarande som inte hade lamnat fullstindig
information for de bakgrundsvariabler som vi viktar pa. Detta innebar att forhallandevis
manga svar behovde exkluderas pa grund av ofullstdndig information. I denna
undersokning har vi i stéllet anvdnt imputering for svarande utan fullstindig information,
for att pa sa sitt behélla svaret. Imputeringen gar ut pa att hitta det mest sannolika vardet
for en svarande med ofullstindig information, och har har vi anvént en
regressionsbaserad modell for att komma fram till det mest sannolika virdet.

De imputerade variablerna anviandes endast i viktningen, och i sammanstéillningar
anvinds de ursprungliga bakgrundsvariablerna. Vi har dven undersokt om resultaten
andras pa grund av imputering, och drar slutsatsen att imputeringen inte har ndgon
namnvard effekt pa resultaten.

For att berdkna vikterna har vi utgatt fran den senast tillgingliga befolkningsstatistiken,
2024 &rs data, frin SCB:s hemsida. Med de kalibrerade vikterna uppnér vi en fordelning
for varje enskild bakgrundsvariabel som ligger ndra motsvarande fordelning i
befolkningen.

Tabell 2 visar den oviktade och den viktade fordelningen jamfort med fordelningen i
befolkningen.
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Tabell 2. Oviktad och viktad férdelning for relevanta bakgrundsvariabler i procent.

Kén Oviktad Viktad
Kvinna 59 50
Man 41 50
Alder Oviktad Viktad
29 ar eller yngre 4 17
30-39 ar 8 18
40-49 ar 10 15
50-59 ar 19 16
60-69 ar 26 14
70-79 éar 25 12
80+ ar 7 8
Utbildning Oviktad Viktad
Férgymnasial niva 5 15
Gymnasieniva 27 43
Eftergymnasial niva 68 42
Utlandsk bakgrund Oviktad Viktad
Nej 91 73
Ja 9 27
Region Oviktad Viktad
Region Blekinge 4 2
Region Dalarna 4 3
Region Gotland 3 1
Region Gavleborg 4 3
Region Halland 5 3
Region Jamtland 4 1
Region JOnkdpings lan 4 3
Region Kalmar 1an 4 2
Region Kronoberg 4 2
Region Norrbotten 4 2
Region Skane 8 14
Region Stockholm 11 23
Region Sérmland 4 3
Region Uppsala 4 4
Region Varmland 4 3
Region Vasterbotten 4 3
Region Vasternorrland 5 2
Region Vastmanland 4 3
Region Orebro lan 4 3
Region Ostergétland 4 5
Vastra Goétalandsregionen 10 17

Enkatexperiment om frageformulering

Under véren 2025 testade vi olika frageformuleringar i syfte att undersoka hur resultaten
péverkas av hur fragan om tillgdng till fast lakare ar formulerad. Experimentet
genomfordes i en separat enkatundersokning till var befolkningspanel; 14 404 personer
svarade pa enkéten och det motsvarar en deltagarfrekvens pa 65 procent.

En fast punkt? 74



Bilaga 1 Enkatundersokning till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

Respondenterna delades slumpmassigt in i tre svarsgrupper: A, B och C. Tabell 3 visar
vilka frageformuleringar som testades i experimentet och vilken svarsgrupp som fick
respektive formulering.

Tabell 3. Frageformuleringar som ingick i experimentet.

Svarsgrupp Frageformulering och svarsalternativ

A Har du nagon ordinarie ldkare som du vanligtvis gar till for vard?
Ja, jag har en lakare
Ja, jag har fler an en lakare
Nej, men har en sjukskéterska
Nej

Vet inte

B Har du en fast lakarkontakt pa din vardcentral?
Ja
Nej

Vet inte

Ar du listad hos en namngiven ldkare pa din vardcentral?
Ja

Nej

Vet inte

(od Upplever du att du har en fast lakarkontakt pa din vardcentral?
Ja
Nej

Vet inte

Svarsgrupp A fick den frageformulering som vi tidigare anvant i IHP-undersokningarna.
Fragan hade dven en stodtext som preciserade att den ordinarie lakaren ska finnas pa
vardcentralen. Totalt 38 procent av de svarande angav att de hade en eller flera ordinarie
lakare pé vardcentralen. Denna andel ar hogre an for de andra frigeformuleringarna.

Svarsgrupp B fick den frageformulering som vi anviander i detta uppdrag och i den
tidigare uppfoljningen av omstéllningen till en god och nira vard. Totalt 31 procent
svarade att de har en fast likare pé vardcentralen, liksom i den undersékning som vi
redovisar i denna rapport.

Vi testade dven att dela upp fragan i tvd. Grupp C fick forst ange om de &r listade pé en
namngiven ldkare, och sedan om de upplever att de har en fast lakare pa vardcentralen.
Totalt 38 procent svarade att de &r listade pa en namngiven likare, men endast 25
procent att de har en fast lakare.

Det ar tydligt att andelen med fast lakare paverkas av hur vi stéller frigan. Vi har inte
undersokt exakt hur respondenterna tolkar de olika frigeformuleringarna utan valde att
gé vidare med kognitiva intervjuer for att undersoka hur respondenter tolkar den fréga
som svarsgrupp B fick svara pa. Resultaten fran vart experiment pekar pa att
formuleringarna tolkas pa olika satt och att detta ar en anledning till att vi far olika
resultat.
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Kognitiva intervjuer

Vi gjorde kognitiva intervjuer som en del i arbetet med att ta fram enkéten. Syftet var att
fa en djupare forstielse for hur respondenter tolkar och besvarar de fragor vi planerade
att stilla i enkéten. Intervjuerna genomférdes i borjan av sommaren 2025 och totalt
intervjuades fyra personer med varierande erfarenheter av att vara patient i hilso- och
sjukvarden.

Intervjuerna genomfordes bade fysiskt och digitalt. Under varje intervju gick vi igenom
enkiten tillsammans med intervjupersonen, for att bland annat undersoka hur
personerna tolkade frigor och hur de resonerade nar de svarade p&d dem. Utover detta fick
intervjupersonerna reflektera 6ver strukturen pa enkéten, om det fanns nagra frigor som
var sarskilt svara att besvara och om det fanns fragor som kunde uppfattas om kinsliga.
Intervjupersonerna hade fatt forbereda sig genom att pa forhand titta pa ett utkast av
enkéiten.

Vi justerade enkiten efter varje intervju for att dven testa dndringarna. De kognitiva
intervjuerna resulterade i vissa justeringar i den slutgiltiga enkéten for att frigor och
svarsalternativ battre skulle spegla det vi ville mita.
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Bilaga 2 Resultat fran
regressionsanalyser

Vi har gjort logistiska regressionsanalyser av resultaten fran enkdtundersokningen till
befolkningspanelen, for att nirmare analysera skillnaderna i behov och tillgéng till fast
lakare mellan olika grupper i befolkningen. I denna bilaga redovisas regressionstabellerna
i sin helhet.

Logistisk regression ar en statistisk metod som anvinds for att analysera samband mellan
en eller flera oberoende variabler och ett utfall som kan anta tvé majliga varden, till
exempel ”ja” eller “nej”. I tabell 4 ar utfallen *ja” eller "nej” pa frdgorna om man behover
en fast ldkare respektive om man har tillgéng till en fast ldkare. Svarsalternativet "vet €j”
ingér inte i analyserna utan riaknas som bortfall. Som oberoende variabler inkluderar vi i

regressionsmodellerna:
e kon: méan och kvinnor

e alder: 29 ir och yngre, 30—39 ar, 40—49 &r, 50—59 ar, 60—69 ar, 70—79 ar, 80 ar
och dldre

¢ utbildningsniva: grundskola, gymnasieutbildning eller eftergymnasial
utbildning som hogsta avslutade utbildningsnivé

e bakgrund: utlindsk bakgrund eller svensk bakgrund, personer vars bada
foraldrar ar fodda utomlands definieras som att de har utlandsk bakgrund

e sjilvskattad hilsa: mycket délig, dalig, varken bra eller délig, bra, mycket bra.

Resultaten frén de logistiska regressionerna uttrycks i tabell 4 i oddskvoter. En oddskvot
beskriver sannolikheten for ett visst utfall i férhéllande till en referenskategori. En
oddskvot pa 1 innebir att det inte finns ndgon skillnad mellan kategorierna. Om
oddskvoten ar storre dn 1 betyder det en hogre sannolikhet f6r utfallet, medan en
oddskvot mindre &n 1 indikerar en lagre sannolikhet for utfallet jamfort med
referenskategorin. Referenskategorierna ar i tabellerna markerade med ordet "referens” i
stillet for ett numeriskt virde

I tabell 4 4r exempelvis alder indelat i sju kategorier. Som referenskategori har vi valt
dldersgruppen 50—59 ar. Oddskvoten mellan &ldersgruppen 80+ och referenskategorin ar
4,1 vilket innebar att oddsen for att en person som ar 6ver 80 ar gammal behover en fast
lakare dr ungefar fyra ganger hogre dn for en person i dldern 50—59 ar. Odds definieras
som sannolikheten for att ndgot ska intréffa dividerat med sannolikheten for att det inte
ska intraffa. Hogre odds ar alltsa forknippat med en hogre sannolikhet.

For variabeln region har vi valt den region som har medianvardet i modellens utfall som
referenskategori. Detta innebir att vi har valt den region som ligger i mitten av utfallet
frdn modellen, dar halften av regionerna har ett hogre viarde och hilften ett lagre, enligt
modellens skattningar.

Resultat som ir statistiskt signifikanta ar markerade med gront eller rétt. Gront betyder
att oddskvoten ir signifikant storre én 1 (positivt samband), medan rott betyder att
oddskvoten ar signifikant mindre 4dn 1 (negativt samband). Signifikansnivderna ar dven
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markerade med stjarnor, dir tre stjdarnor markerar den starkaste signifikansnivan
(p < 0,001).

Regressionsmodellerna inkluderar samma variabler som ingick i viktningen, och ddrmed
ar regressionerna oviktade.

Som alltid med statistiska regressionsmodeller kan det finnas andra viktiga
forklaringsfaktorer utéver dem som vi har analyserat. De samband som framkommer
i regressionerna i den har rapporten betyder inte heller n6dvéndigtvis att det finns ett
kausalt samband mellan variablerna.
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Tabell 4. Resultat fran logistiska regressionsanalyser av tiligang till samt behov av fast

lakarkontakt.

Kon

Kvinna

Man

Alder

18-29 ar

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

60-69 ar

70-79 ar

80+ ar
Utbildningsniva
Férgymnasial niva
Gymnasieniva
Eftergymnasial niva
Region

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Gavleborg
Region Halland
Region Jamtland
Region Jonkdpings lan
Region Kalmar 1an
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane
Region Stockholm
Region Sérmland
Region Uppsala
Region Varmland
Region Vasterbotten
Region Vasternorrland
Region Véastmanland
Region Orebro l&n
Region Ostergétland

Vastra gotalandsregionen

Utlandsk bakgrund
Ja

Nej

Sjalvskattad héalsa
Bra

Varken bra eller dalig
Dalig

Antal svar

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Behov av fast lakare
referens
0,603***

0,498***
0,664***
0,752***
referens
1,479***
2,558**
4,187***

1,191
1,061
referens

0,764*
0,657**
0,955
0,931
0,846
0,851
0,928
0,879
0,737*
0,949
1,118
1,166
0,773*
0,848
1,063
0,609***
0,827
1,058
0,908
0,654**
referens

1,574***
referens

referens
2,897**
7,135***

11 499

Tillgang till fast ldkare
referens
0,783***

0,474***
0,526***
0,668***
referens
1,408***
2,055**
3,301***

1,011
1,024
referens

0,579***
0,774*
0,844
0,745*
1,136
1,211
1,261
2,271%**
0,466***
0,651**
1,706***
2,292***
0,918
1,860***
0,678**
0,464**
0,597***
1,529***
0,335***
1,083
referens

0,948
referens

referens
1,331***
1,886***

11 284
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Bilaga 3 Konsuppdelad statistik om
tillgang till fast lIakare i olika grupper i
befolkningen

I denna bilaga redovisar vi kompletterande tabeller med konsuppdelad statistik om
tillgéngen till fast lidkare i olika grupper i befolkningen. Syftet med bilagan ar att ge en
fordjupad och mer detaljerad bild av hur tillgdngen till fast 1akare varierar mellan kvinnor
och mén i relation till centrala bakgrundsfaktorer.

Tabellerna visar andelen i procent som uppger att de har respektive inte har fast
lakarkontakt, samt andelen som svarar att de inte vet, fordelat pa élder,
utbildningsbakgrund, svensk respektive utlandsk bakgrund, forekomst av ldngvarig
sjukdom samt sjalvskattad hilsa. Uppdelningen mojliggor jamforelser bide mellan
kvinnor och méan och mellan olika grupper inom respektive kon.

Bilagan dr avsedd att fungera som ett komplement till redovisningen i rapportens
huvuddel och ger underlag for vidare analyser av skillnader i tillgang till fast lakarkontakt
mellan olika grupper i befolkningen.

Upplevt behov

Tabell 5. Behov av och tillgang till fast Iakare bland kvinnor.

Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Har behov av fast lakarkontakt 48 41 11
Har inte behov 13 7 16
Vet inte 13 63 24
Tabell 6. Behov av och tillgang till fast Iakare bland man.
Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Har behov av fast lakarkontakt 40 49 11
Har inte behov 10 68 22
Vet inte 13 65 22
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Aldersgrupper
Tabell 7. Tillgang till fast lakare bland kvinnor, andel férdelat pa alder.
Andel

Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
29 ar eller yngre 23 56 21
30-39 ar 25 59 16
40-49 ar 28 59 13
50-59 ar 35 53 12
60-69 ar 43 43 13
70-79 ar 48 41 10
80+ ar 64 27 9
Tabell 8. Tillgang till fast lakare bland man, andel férdelat pa alder.

Andel

Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
29 ar eller yngre 9 71 20
30-39 ar 14 63 23
40-49 ar 20 62 18
50-59 ar 28 58 14
60-69 ar 41 49 10
70-79 ar 44 47 9
80+ ar 55 34 11
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Utbildningsbakgrund

Tabell 9. Tillgang till fast lakare bland kvinnor, andel férdelat pa utbildningsbakgrund.

Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Foérgymnasial niva 45 43 12
Gymnasieniva 34 51 15
Eftergymnasial niva 33 53 14
Tabell 10. Tillgang till fast Iakare bland man, andel férdelat pa utbildningsbakgrund.
Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Férgymnasial niva 37 50 12
Gymnasieniva 25 58 16
Eftergymnasial niva 23 60 17
Utlandsk bakgrund
Tabell 11. Tillgang till fast lakare bland kvinnor, andel férdelat pa bakgrund.
Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Svensk bakgrund 36 50 14
Utldndsk bakgrund 35 52 13
Tabell 12. Tillgang till fast Iakare bland man, andel férdelat pa bakgrund.
Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Svensk bakgrund 25 57 18
Utlandsk bakgrund 27 61 12
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Forekomst av langvarigt halsotillstand

Tabell 13. Tillgang till fast lakare bland kvinnor, andel fordelat pa férekomst av langvarigt
halsotillstand.

Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Ett eller flera langvariga 44 45 11
halsotillstand
Inget langvarigt halsotillstand 23 59 18
Tabell 14. Tillgang till fast Iakare bland man, andel férdelat pa férekomst av langvarigt
halsotillstand.
Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Ett eller flera langvariga 36 51 13
halsotillstadnd
Inget langvarigt halsotillstand 14 67 19
Sjalvskattad halsa
Tabell 15. Tillgang till fast lakare bland kvinnor, andel férdelat pa sjalvskattad halsa.
Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Mycket bra 26 59 15
Bra 33 53 14
Varken bra eller dalig 39 47 14
Dalig 46 41 12
Mycket dalig 60 30 10
Tabell 16. Tillgang till fast lakare bland man, andel férdelat pa sjalvskattad hélsa.
Andel
Har en fast ldkare  Har inte en fast lakare Vet inte
Mycket bra 15 62 22
Bra 23 62 15
Varken bra eller dalig 31 52 17
Dalig 43 45 12
Mycket dalig 59 40 2
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Bilaga 4 Enkat till och dialogmote med
patientforeningar

Vi har vint oss till ett antal patient- och anhorigféreningar med en enkiatundersokning,
for att fa ett fordjupat patientperspektiv pa frigan om tillgéng till och betydelse av fast
lakare i primarvarden. Vi har dven haft ett dialogmote med nagra av foreningarna.
Foreningarna har ombetts uppskatta hur ménga av medlemmarna som har en fast ldkare
och reflektera 6ver fasta lakares funktion och betydelse som ett verktyg for att skapa
kontinuitet i primarvarden.

Enkiten till foreningarna bestod av f6ljande fragor:

1.

I vilken utstrackning bedémer ni att era medlemmar har tillgang till en fast
lakarkontakt i primarvarden i dag?

Ar det viktigt for era medlemmar att ha en fast likarkontakt i primérvarden?
P4 vilket satt ar det viktigt?

Vilka konsekvenser far det for era medlemmar nar de saknar en fast lakarkontakt
eller kontinuitet i primarvarden?

Finns det sdrskilda patientgrupper inom er organisation som ar mer beroende
av fast lakarkontakt &n andra?

Ar det viktigt att det 4r just en likare i primérvirden som ir en fast kontakt?
Varfor eller varfor inte?

a. Finns det andra delar av virden som kan ansvara for kontinuitet och
samordning fér era medlemmar, exempelvis specialistvarden?

b. Finns det andra funktioner i virden som stér for kontinuitet och
samordning for era medlemmar?

Vad skulle beh6vas for att stiarka kontinuiteten i priméarvarden, utifran era
medlemmars behov?
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Tabell 17 visar vilka foreningar som deltog i enkéten.

Tabell 17. Deltagande patient- och anhorigféreningar.

Afasiférbundet Sverige
Anhdrigas riksférbund
Astma- och Allergiférbundet
Blodcancerférbundet
Cancerféreningen PALEMA
CP-Sverige
Demensférbundet

FUB

FUB Dalarna

FUB Jamtland

FUB Stockholm

FUB Varmland

FUB Vastra Goétaland
Foreningen SHEDO

ILCO tarm- och stomiférbundet

Mag- och tarmférbundet
OCD-férbundet
Prostatacancerforbundet
Psoriasisforbundet
Riksférbundet HjartLung
SPF Seniorerna
Svenska Odemférbundet

Ung Med MS
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Bilaga 5 Intervjustudie med
sjukskoterskor i kommunal halso- och
sjukvard

Urval

Intervjustudien omfattar 21 sjukskoterskor som arbetar inom den kommunala hilso- och
sjukvarden, i bland annat hemsjukvard, siarskilda boenden for dldre och LSS-boenden,
och som dagligen méter patienter i sitt arbete. Totalt 4 intervjupersoner har en
samordnande roll eller jobbar delvis med utbildning. Alla intervjuade har dock erfarenhet
av patientnira arbete. Deltagarna kommer fréan tolv olika kommuner i sju lan.
Rekryteringen genomfordes dels genom direktkontakter till vardgivare, dels med hjalp av
Riksforeningen Medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for
rehabilitering, som bistod i kontakten med deltagare.

Genomforande

Intervjuerna genomférdes under perioden augusti—oktober 2025. Tva intervjuer
genomfordes fysiskt och resten digitalt. Intervjuerna utgick frdn en semistrukturerad
intervjuguide. Samtliga intervjuer spelades in, transkriberades i sin helhet och
analyserades med kvalitativ innehéllsanalys i programmet NVivo.

Avgransning

I denna studie har vi inte intervjuat sjukskoterskor som arbetar med patienter pa
socialpsykiatriska boenden och kan darfor inte belysa dessa verksamheters specifika
forutsattningar. Vi vill dock dterkomma till patientgruppen i framtida analyser, eftersom
resultaten fran enkéiten till MAS och MAR tyder pa att dessa patienter har mindre tillgdng
till 1akare och lagre kontinuitet i vrden &n patienter i andra kommunala boendeformer
(Vard- och omsorgsanalys 2025a).

Resultaten ska ses som illustrativa exempel

Studien bygger pa ett begriansat antal intervjuer med sjukskoterskor. Resultaten dr darfor
inte direkt 6verforbara till andra verksamheter, utan ska ses som exempel pa variationer,
erfarenheter och forutsattningar nar det giller tillgdngen till fasta likare i den kommunala
halso- och sjukvarden.
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Beslut

Beslut om den hir rapporten har fattats av styrelsen for Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys. Utredaren Cecilia Dahlgren har varit féredragande. I den slutliga
handlaggningen har analyschefen Hanna Larheden deltagit.

Stockholm 2026-02-18
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Thomas Pélsson Ulrika Winblad
Styrelseordforande Styrelseledamot
Annika Taghizadeh Larsson Jean-Luc af Geijerstam
Styrelseledamot Myndighetschef
Caroline Blomberg-Ohlstrom Cecilia Dahlgren
Styrelseledamot Foredragande

Sari Ponzer
Styrelseledamot
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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 férbattra kvaliteten och
effektiviteten — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys
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