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Fast lakare i primarvarden
—en reform i shigelfart
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Sammanfattning

Svenska Distriktslakarforeningen gor arligen en kartlaggning av hur lakarbemanningen pa
vardcentralerna ser ut. Arets enkat har skickats ut till och besvarats av regionerna i januari till
mars 2025. Berakningar visar att det for de flesta regioner ar mycket ldngt kvar innan man uppnar
Socialstyrelsens riktvarde for lakarbemanning i primarvarden och flera regioner nar i nuvarande
tempo aldrig fram.

e Jamtland-Harjedalen ar den enda region dar antalet ldkare i primarvarden motsvarar
Socialstyrelsens riktvarde.

* Kalmar, Kronoberg och Orebro har for f& ST-lakare for att ndgonsin nd Socialstyrelsens
riktvarde.

e Stockholm har en plan och fler ST-lakare, men i den nuvarande takt tar det flera hundra ar att
na malet. Stockholm har marginellt fler ST-lakare &n Vastra Gotaland, trots att Stockholm har
dubbelt s manga invanare.

 Farre an halften av regionerna har beslutat att de ska forsoka uppna Socialstyrelsens riktvarde.
* Endast tre regioner har en konkret handlingsplan.
¢ Ingen region har infort listningstak.

¢ Antal listade ligger i genomsnitt 6ver 2 000 invanare per lakare — dubbelt s mycket som
rekommenderat och 50 procent hogre an det antal som enligt en dom Férvaltningsratten 2014
ansags vara riskabel arbetsmiljo for lakarna.

Skane, Gavleborg, Ostergotland och Vasterbotten har, trots paminnelser, inte svarat pd enkaten.

Eftersom forra arets berakningar gjorts med en delvis annan metod ar berakningarna fran férra
arets undersokning, ar dessa inte helt jamforbara, men det forefaller trots allt som att en
blygsam forbattring skett. | genomsnitt tar det drygt 50 ar for regionerna att na Socialstyrelsens
mal. Det ar battre dn 88 ar, som var genomsnittsvardet vid forra undersokningen. Det gar alltsa
framat- men i snigelfart.
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Bakgrund

For att fa en fungerande och tillganglig nara vard med en god kontinuitet for befolkningen behovs
en egen vald fast ldkare. | Sverige har endast 1 av 4 en fast ldkarkontakt. Sverige avviker kraftigt
mot 6vriga OECD-lander, dar uppét 90 procent av befolkningen har en egen lakare.

Har en ordinarie ldkare v
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Figur hdmtad fran Vard- och omsorgsanalys rapport Varden ur befolkningens perspektiv. International
Health Policy Survey (IHP) 2023. PM 2024:3.

Att traffa samma lakare vid besok i primarvarden ar inte bara nagot som ar trevligt, utan har stora
medicinska och ekonomiska fordelar. Det innebar bade battre medicinska utfall, farre besok i
akutsjukvard och till och med lagre dodlighet. Man kan ténka sig att bade det personliga ansvar
som lakaren kanner for ”sin patient” har betydelse, sadval som att det blir enklare och effektivare
for bade lakare och patient att slippa upprepa historien gang pa gang, nagot som svenska
patienter ofta behover gora.

| Norge genomfordes en stor priméarvardsreform i borjan av 2000-talet, Fastlegereformen, som
innebar att alla norrman péa bara nagra ar fick tillgang till egen fast ldkare. Uppfoljning av denna
har visat stora vinster for bade patienterna och sjukvardens ekonomi. Ju ldngre tid en patient
haft samma lakare, desto storre fordelar.
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Figur hdmtad frén Sandvik et al. (2022)."

1 Sandvik, Hogne, Hetlevik, @ystein, Blinkenberg, Jesper och Hunskaar, Steinar (2022). “Continuity in
general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-
based observational study in Norway” i British Journal of General Practice, vol. 72, nr. 715, s. e84-e90.
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Svenska forsok att na full likarbemanning

Ar 2000 fattade den svenska riksdagen ett beslut att malet for primarvardens lakarbemanning
skulle vara 1 distriktslakare per 1500 invanaren. Malet skulle vara uppnatt &r 2008 — men har
aldrig natts. Under manga ar kom svensk varddebatt mer att handla om vem som skulle fa
bedriva vard, an att se till att det fanns resurser nog. Lagen om valfrihet (LOV) mojliggjorde fri
etablering till den som ville bedriva primarvard och uppfyllde respektive regions krav. Detta
ledde till manga nya vardcentraler — men inte fler lakare att bemanna dessa, varfér problemen
med ldnga vantetider, stressad personal, ldkarflykt och brist pa kontinuitet bestod, trots en till
synes 6kad mangfald av vardgivare.

Efter utredningarna Effektiv vard och God och néra vard fattade riksdagen 2019 beslut om en
primarvardsreform med fast ldkare for hela befolkningen. | april 2022 fattade Socialstyrelsen ett
beslut om ett riktvarde for lakarbemanningen i priméarvarden, satt till 1 specialisti
allmanmedicin per 1100 invanare, och 550 invanare per ST-ldkare i allmanmedicin.

Sedan reformen pabodrjades har dock antalet specialister i primarvarden inte 6kat alls, enligt de
uppféljningar som kontinuerligt publicerats av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
Utvecklingen star och stampar, 4ven om antalet ST-ldkare i allméanmedicin har 6kat nagot.

2024 raknade Svenska Distriktslakarforeningen ut att det skulle ta i genomsnitt 88 ar for
regionerna att nd malet i nuvarande tempo. | vissa regioner har satsningarna varit s blygsamma
att de aldrig kommer nd malet. Sifforna som analyserades kom fran regionerna sjéalva och hade
samlats in under vintern 2023-24. | flera regioner har inte forvaltningen sjalv koll pd hur manga
lakare som finns i regionens primarvard, vilket gjorde det omaijligt att gora nagra berakningar —
ett problem som ocksa drabbar regionen sjélv eftersom det saknas underlag fér planering. For
en redovisning av 2023/24 ars resultat, se bilaga 4.



{’Q \r

e Svenska
%‘/ Distriktslakar-
W &” foreningen

Det gar framat — i snigelfart

Under januari till mars 2025 har Svenska Distriktslakarforeningen fragat Sveriges regioner hur det
gar med lakarbemanningen i primarvarden. Uppemot halften av regionerna har inte kunnat
redovisa hur manga lakare som finns i regionen och det ar fortfarande fa regioner som arbetar
mot Socialstyrelsens riktvarde for bemanningen. Alla regioner satsar dock pa fler ST-lakare, om
an olika mycket. Tack vare dessa satsningar forefaller bemanningen i priméarvarden nagot battre i
ar an forra aret -- men det gar framat i snigelfart. Hur fort det gar till full bemanning i var
berdkning nedan har beraknats utifran antalet ST-lakare, och uppskattningen galler under
forutsattning att inga lakare framover valjer att lamna primarvarden samt att alla valjer att arbeta
heltid med vardcentralsarbete.

Andel

Antal distrikts- Antal Over- Over- AT

Regioner distrikts- lakare ST- utbildning, utbildning, balans
lakare* som lakare antal andel (%)
saknas (%)

Jamtland 109 4 83 47 129 | balans
Harjedalen*
Jonkoping 210 33 147 46 46 18
Vastmanland 125 48 122 45 59 20
Sormland 144 44 123 41 49 22
Vastra Gotaland 967 36 650 166 34 26
Gotland 25 52 23 6 38 34
Uppsala* 265 24 127 16 14 42
Dalarna 123 50 100 22 28 45
Varmland 127 47 94 17 21 55
Halland 181 39 109 15 16 61
Norrbotten* 102 52 77 9 13 97
Vasternorrland 79 62 76 10 15 101
Blekinge 60 55 47 4 9 146
Stockholm 1080 49 700 25 4 334
Kalmar* 156 26 63 -4 -6 aldrig
Kronoberg* 77 56 52 -4 -6 aldrig
Orebro 136 48 79 -5 -6 aldrig
Gavleborg uppgift saknas
Skane uppgift saknas
Vasterbotten uppgift saknas
Ostergotland uppgift saknas

*Antalet distriktsldkare 4r uppskattat for de regioner som endast ldmnat uppgifter om antal distriktslékare i
priméarvard i offentlig regi, vika foljs av en asterisk (*). Uppskattningen har gjorts med hénsyn till hur stor
andel invdnare som é&r listade pé en privat vardcentral eller motsvarande enhet.

Jamtland Harjedalen fortfarande overlagset bast

Region Jamtland Harjedalen, som redan forra aret i princip uppnatt Socialstyrelsens riktvarde,
uppnar i princip full bemanning aven i ar. Jamtland Harjedalen kvarstar sdlunda som tydligt bast
aven i ar, aven om regionen inte verkar lagga lika mycket energi pa att hélla koll pa

bemanningssiffor som tidigare ar. Regionen ar dock endast fullbemannat till antal huvuden, och
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inte om man beaktar deltidsarbete och andra uppdrag. Regionen har fortsatt dverlagset flest ST-
lakare i forhallande till framtida pensionsavgangar och kan sannolikt rakna med att inom nagra
ar vara fullbemannade dven med hansyn taget till deltidsarbete i primarvarden.

Nastan halften av regionerna har dalig koll

Norrbotten, Kalmar, Kronoberg och Uppsala &r regioner som inte kan redovisa hur manga lakare
som finns i privatdriven vard, utan endast hur manga specialistlakare som finns i den
regiondrivna varden. Utifran uppgifter om hur stor andel av regionens invanare som ar listade pa
privata enheter? har vi dock gjort en uppskattning av antalet ldkare i regionerna, under
forutsattning att de privata mottagningarna har ungefar samma bemanning som de regionala,
och darigenom uppskattat tid till full bemanning aven for dessa.

Region Norrbotten har hoga ambitioner i styrdokument och har antagit ett lAngsiktigt mal om
1100 invanare per lakare, men har en lang bit kvar. Regionen har anstallt fler ST-ldkare och det
finns en bemanningsplan "under bearbetning”. | dagslaget &r mindre an en procent av invanarna
listade pa en namngiven lakare. Drygt 30 procent av de regionanstallda distriktsldkarna ar éver
58 ar och kommer alltsa pensioneras inom de narmaste tio dren. Man utbildar fler ST-ldkare an
som kravs for pension men har en sé pass liten “6verutbildning” att man, under forutsattning att
inga lakare arbetar deltid eller hoppar av, i nuvarande takt nar Socialstyrelsens riktvarde forst om
knappt 100 ar.

Region Kronoberg rapporterar ett kraftigt tapp pa specialister i allmanmedicin i den regiondrivna
primarvarden jamfort med forra aret, fran 86 till 57 specialister. Andelen invanare som &r listade
pa privata vardgivare ar 35 procent, vilket innebar att det uppskattningsvis finns 77
distriktslakare i regionen, dvs mer an halften fattas. Man utbildar forhallandevis fa ST-lakare,
nagot farre an vad som kravs for att tadcka pensionsavgangar i en fullbemannad priméarvard, vilket
innebar att Kronoberg i nuvarande takt aldrig nar full bemanning.

Region Uppsala tillhor en av tre regioner som har en handlingsplan for att na full bemanning,
varfor det &r extra anmarkningsvart att de inte kan ange hur manga specialistlakare de hari
privat priméarvard. Var uppskattning visar dock att regionen bemanningsmaéssigt ligger
jamforelsevis bra till, &tminstone om man inte tar hansyn till deltidsarbete. Satsningen pa ST-
lakare ar dock for liten for att det ska gé sarskilt fort att bemanna upp. Forst om 42 ar ar regionen
fullbemannad enligt Socialstyrelsens riktvarde, i nuvarande tempo.

Region Kalmar lan har forsokt fa in bemanningssiffror fran sina privata vardcentraler, men
misslyckats. Var uppskattning visar dock att regionen har hyfsad bemanning. Antalet ST-lakare
ar dock pa tok for lagt for att regionen ska lyckas bemanna upp —i nuvarande takt kommer
Kalmar aldrig att na Socialstyrelsens riktvarde. Detta trots att regionen gjort vissa forsok att
satsa pa ST. Har far till exempel alla underlakare ST i allmanmedicin, om de vill ha det.

Regionerna Visterbotten, Ostergétland, Skane och Gavleborg har 6verhuvudtaget inte lamnat
in ndgra nya uppgifter. Forra aret tillhérde Ostergdtland en av de regioner som inte hade koll p4
bemanningen hos de privata vardgivarna. Gavleborg hade férra dret mycket langt kvar till full
bemanning: 298 ar.

2 Uppgifter i Dagens Medicin nr 12/2025.
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Region Vasternorrland, med héga ambitioner i officiella dokument, har fortfarande langt kvar till
full bemanning och har inte tagit fram nya bemanningssiffror under 2024 utan har rapporteratin
samma siffror som 2023. Vasternorrland saknar fortfarande dver 60 procent av specialisternai
allmanmedicin jaAmfort med Socialstyrelsens riktvarde och i nuvarande tempo ar regionen inte
fullbemannad péa 6ver 100 ar. Vasternorrland &r ocksa den region som har flest invanare per
lakare, se nedan.

En liten forbattring?

Bland de regioner som rapporterat in bemanningssiffror for bade offentlig och privat vard varierar
tiderna tills primarvarden blir fullbemannad mellan att aldrig bli det (Region Orebro) och 18 &r
for Region Jonkdpings lan. De flesta av dem har ett 0kat antal ST-lakare jamfort med forra aret
och har forbattrat sina siffror vad galler nar de kan uppna Socialstyrelsens riktvarde. Vid arets
beradkning anvandes dock en ndgot annorlunda berdkningsmetod, varfor antal ar till balans inte
ar helt jamforbara mellan aren.

Region Blekinge har, jamfort med forra aret, gatt fran att aldrig kunna uppna Socialstyrelsens
riktvarde till att nu kunna néa det, dock férst om 146 ar. | Region Sérmland sag det forra aret ut
som att det skulle ta 32 ar att bli fullbemannad. De har 6kat antalet ST-lakare och har i
nuvarande tempo 22 ar kvar till full bemanning.

En liknande utveckling ses i Region Vastmanland, som trots att man rapporterar tre farre
specialister &n forra aret, anstallt s pass manga fler ST-lékare att tiden till full bemanning i
nuvarande tempo sjunker. Vastra Gétaland har ocksa fler ST-lakare an forra aret.

Aven Region Stockholm fortsétter att bemanna upp med fler ST-likare enligt den plan regionen
tagit fram for full bemanning, men det syns annu inte i kortare forvantad tid till full bemanning.
Det ar fortfarande en mycket lang bit kvar for region Stockholm, men det finns en plan att
ytterligare 6ka antalet ST-lakare framover. Stockholm har inte rapporterat in nya siffror avseende
antalet specialister, sa det finns en osakerhet i hur manga ldkare som egentligen finns. For
Stockholm forsvaras laget ytterligare av att regionen "forlorar” flera ar pa grund av
befolkningsokning, ett problem som ingen annan region drabbats av mer 4n pa marginalen.

Region Gotland rapporterar bade nagot farre antal specialister och ST-lakare jamfort med forra
aret, vilket gor att det i nuvarande tempo inte langre kommer att ta 16, utan 34, arinnan regionen
nar full bemanning. Eftersom Gotland ar en liten region far ett par lakare som slutar stor
paverkan pa prognosen.

Beslut kring Socialstyrelsens riktvarde och bemanningsplaner star still

Knappt halften, 10 av 21 regioner, anger i var enkat att de fattat beslut om att bemanningen bor
vara enligt Socialstyrelsens riktvarde. Av dessa har dock bara tre en handlingsplan, vilket ar lika
manga som for ett &r sedan. Ytterligare tre regioner har tagit fram eller arbetar med
handlingsplaner for en lagre lakarbemanning an det av Socialstyrelsen framtagna riktvardet, i
dessa fall mellan 1 250 och 1 500 invanare per specialist. En region, Jamtland Harjedalen, anger
att de redan har full bemanning och inte behéver nagon bemanningsplan. Ett stort antal regioner
anger dock att de pa ett eller annat satt paborjat arbetet med att ta fram en handlingsplan.
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Har regionen listningstak/lakare?

Blekinge Nej

Dalarna Nej
Gotland Jairegiondriven vard
Gavleborg svar saknas
Halland Nej
Jamtland Héarjedalen Jairegiondriven vard
Jonkoping Nej

Kalmar Nej
Kronoberg Nej
Norrbotten Nej

Skane svar saknas
Stockholm Nej
Sormland Nej
Uppsala Nej
Varmland Nej
Vasterbotten Nej
Vasternorrland Nej
Vastmanland Nej

Vastra Gotaland Nej

Orebro Nej
Ostergotland svar saknas

Antal invanare per lakare fortfarande hogt

For att bedoma lakares arbetsbelastning ar det viktigt att ta reda pa hur manga invanare varje
lakare ansvar for. Detta ar ocksa en viktig siffra for att bedéma hur tillganglig den faste lakaren ar
for invanarna. Ju fler invdnare som delar pd samma lakare, ju sdmre blir tillgdngligheten. Med fler
invanare per lakare paverkas sannolikt ocksa den medicinska kvaliteten negativt.

Listade per lakare
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Liksom tidigare ar det fa regioner som kan redogora for hur stor andel av lakarna som arbetar
hel- respektive deltid. Nagra regioner svarar pa fragan kring deltid, men det &r oklart om dessa da
refererar till faktiskt tjanstgoringsgrad eller den anstallning lakaren har pa sitt
anstallningskontrakt. Detta forsvarar regionernas mojligheter att gora bra bemanningsplaner. Vi
vet dock att distriktsldkare i genomsnitt arbetar runt 85 procent.® Utifrdn den kunskapen kan vi
konstatera att den genomsnittlige lakaren har drygt 2 000 invanare att ansvara for, det vill séga
nastan dubbelt s& manga som Socialstyrelsens riktvarde 1 100. Badst bemannad ar Jamtland
Harjedalen och samst av de regioner som svarat pa enkaten ar Vasternorrland. Se siffror per
region i figuren pa foregdende sida och i bilaga 3.

Ingen region har listningstak

Distriktslakarforeningen har under manga ar drivit fragan om listningstak. Listningstak innebar
att det finns en Ovre grans for hur manga invanare en lakare ska ansvara for. Fran
patientperspektiv handlar listningstaket om hur manga andra personer en invanare ska behova
dela sin lakare med. Det kan lata sjalvklart att det finns en 6vre grans for lakarens ansvar och att
en for stor lista i realiteten innebéar att invanarens ratt till bade fast ldkare och god vard urholkas.
| Norge, Danmark och Estland finns ett tak for hur manga patienter en lakare far ha pa sin lista,
ett tak som ofta ligger rejalt mycket hogre an vad den genomsnittlige lakaren realiteten har. |
Sverige daremot har nastan inga regioner infort en 6vre grans for antal invanare per lékare,
sannolikt beroende pé att man annars inte skulle klara lakarbemanningen ens pé pappret. Under
70- och 80-talen fanns ofta ett angivet antal ”lakartjanster” per region eller vardcentral, men i
dagens primarvard finns inte nadgot sadant faststallt mal kvar och nar vardcentraler anger att de
ar ”fullbemannade” kan detta begrepp ha valdigt olika innebord, men sallan att man har 1 lakare
per 1100 invanare.

Det aringen region som i den regelbok som styr uppdrag och ersattningar i primarvarden har ett
tak for antal patienter per lédkare. Flera regioner anger att det maste finnas en
specialistkompetent ldkare pa plats under 6ppettiderna, men utdver detta finns inga specifika
krav pa lakarbemanningen. Nagra regioner anger Socialstyrelsens riktvarde som ett langsiktigt
mal, men mer formulerat som vision &n som ett regelratt krav. P4 fragan om det finns listningstak
svarar Region Kronoberg att de inte forstar fragan.

| var enkat ar det endast tva regioner som svarar att de har ett listningstak: Gotland och
Jamtland Harjedalen, men listningstaket i dessa regioner galler endast den regiondrivna varden
och inte for vardgivare generellt. Jamtland Héarjedalens har ett listningstak pa 1 250 invanare,
och for patienter utdver detta anlitar man hyrlakare. Gotland har anammat Socialstyrelsens
riktvarde 1 100 och for patienter som inte far plats pa en ordinarie lakares lista upprattas
separata listor som hanteras av vikarier och hyrlakare tills nya specialister i allmanmedicin
utbildats/rekryterats och kan ta dver dessa listor.

| nagra regioner kan verksamheterna sjalva begara listningstak. Det &r dock viktigt att forsta att
ett sddant beslut innebér ett ekonomiskt avbrack for vardcentralen eftersom alla regioner har en
ersattningsmodell som baseras pa antal listade patienter —ju fler listade, desto hogre ersattning.
Det gor att troskeln att begara listningsstopp/listningstak kan vara hog.

3 Sveriges kommuner och regioner (2024). Partsgemensam statistik for 2023, bearbetning av Sveriges
lakarforbund.
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| Varmland kan vardcentraler med patienter 6ver 1500 ansdka om listningsstopp.

Varken Stockholm eller Vastra Gotaland har listningstak men for att vardcentralerna ska fa ta
del av den extra ekonomiska bonus som listning pa fast lakare ger i dessa regioner, far antalet
patienter inte vara mer an 1 900 i Stockholm och i Vastra Gotaland 2 500 for specialister i
allmanmedicin och 1 200 for ST-lakare. Vastra Gotalands grans ligger dubbelt sd hogt som
Socialstyrelsens riktvarde och aven langt 6ver den gamla malnivan om 1 500 patienter. Gransen
verkar inte ens ha foljt med den egna bemanningen utan ar i realiteten endast ett satt for
regionen att fa privata vardgivare att rapportera bemanningssiffror.
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Diskussion och rekommendationer

Det ar knappt halften av Sveriges regioner som har koll pa hur lakarbemanningen ser ut i
primarvarden. Detta gor att det ar svart att folja utvecklingen, gora prognoser eller planera for
framtiden. Manga regioner har i stallet for att gora en planering valt att bemanna upp med ST-
lakare och hoppas att det ordnar sig pa sikt. Detta vagval leder till att regionerna underskattar
problemet med lakarbemanningen och att de satsar for lite och for ldngsamt.

Det ar fortfarande endast ett fatal regioner som har en handlingsplan och manga regioner har
Latit bli att fattat beslut om att forsdka na Socialstyrelsens riktvarde for bemanningen, ndgot som
gor att det fortfarande ar oklart om alla regioner ens har for avsikt att forsoka na riktvardet.

Trots att antalet ST-lakare okat jamfort med forra aret, gar det valdigt ldngsamt. | genomsnitt
forefaller det i de regioner som svarat ta runt 50 ar att na full bemanning. Detta &r en svag
forbattring jamfort med forra aret, men fortfarande mycket langt bort. Det finns ocksad manga
regioner som i nuvarande takt aldrig uppnar full bemanning, eller gor det forst om flera hundra
ar. Pa grund av osékerheten i siffrorna ar det dock vanskligt att uttala sig om hur det egentligen
ser ut pa riksniva. Bland de regioner som saknas i arets beréakning finns Vasterbotten och
Gavleborg med erkant mycket stora problem, men ocksa region Skane, som lag battre till an
genomsnittet vid vara berédkningar forra aret.

Orimlig arbetsbelastning aven for nasta generation allmanlakare

Belastningen pa lakarkaren ar fortfarande hog. Eftersom manga av regionerna kommer i mal
med bemanningen forst om 50-100 ar eller langre ar det fa av de lakare som arbetar idag som
nagonsin kommer fa uppleva att arbeta i en fullbemannad primarvéard

Pa de flesta arbetsplatser kan man under nagra veckor arbeta lite mer intensivt, nar
arbetsbelastningen ar lite hogre an normalt. Men att krava att lakarna ska arbeta pa det sattet
under hela sin karriar ar orimligt. Darfor ar det nodvandigt att arbeta med lakarnas arbetsmiljo,
ocksa for att forhindra att dagens nyutbildade ldkare trottnar och lamnar primarvarden —i ett
sadant scenario tar det annu langre tid att uppna ful bemanning. Region Gotland och region
Jamtland Harjedalen ar ur denna aspekt forebilder, dar man pa ett seridst satt tagit tag i lakarnas
arbetsmiljo och bland annat i den regiondrivna varden arbetar med avgransade listor och
listningstak. Att lakarna har en rimlig arbetsbelastning &r ocksa viktigt ur
patientsadkerhetssynpunkt.

Arbetsmiljddomstolen démde 2014 Region Orebro till vite, fér att man hade fler 4n 1 500
patienter per distriktslakare, och att denna niva enligt domstolen ansags som riskabel for
arbetsbelastningen och arbetsmiljon for lakarna.* Arbetsmiljoverkets bedomning ligger drygt 10
ar bak i tiden, och sedan dess har manga uppdrag 6verforts till primarvarden. Nar siffran 1 500
togs fram som riktvarde for distriktslakare forutsatte man ocksa att distriktslékaren hade AT- och
ST-lakare som hjalpte till med patienterna pa listan. | dagens berdkningsmodeller har ST-lédkarna
egna listade patienter, vilket gor att distriktsldkarna inte ldngre far nagon hjalp med sin lista, utan
tvartom fler patienter att ansvara for nar ST-lakaren ar pa utbildning eller tjanstgor pa andra
klinker.

4 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2014/11/lakarforeningen-i-orebro-principiellt-viktig-dom/
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Lakarbristen innebar att lakarna hinner ge mindre vard, tvingas erbjuda vard av lagre kvalitet,
eller utsattas for orimlig stress — ofta blir resultatet en kombination av langa vantetider, sémre
vard och hog stressniva. Hur hog arbetsbelastningen i verkligheten blir beror dock forstas ockséa
pa om man utover de fast anstallda tar in vikarier eller hyrlédkare som avlastar de ordinarie
lakarna. Manga regioner har dock under de senaste aren infort olika typer av begrasningar
avseende hyrlakare, vilket ar bekymmersamt.

Samtliga regioner, med undantag for Jamtland-Harjedalen, har idag en samre bemanning an vad
Arbetsmiljoverket och sedermera Forvaltningsdomstolen 2014 beddmt som acceptabel ur
arbetsmiljosynpunkt. Regionerna behover agera och de forfragningsunderlag/regelbdcker som
styr uppdrag och ersattningar i primarvarden behover bli tydligare angdende krav avseende
bemanning kopplat till arbetsmiljo och patientsakerhet. Full bemanning i priméarvarden kan
delvis nds genom att aterrekrytera den relativt stora andel av specialister i allmanmedicin som
arbetar utanfor primarvarden, och att se till att arbetsvillkoren ar sddana att inte annu fler
ldmnar vardcentralerna. Det gar inte att matematiskt rakna ut hur manga lakare som kommer att
hoppa av primarvarden framover, men den region som arbetar med god arbetsmiljo och lyckas
rekrytera distriktslakare som slutat i primarvarden, eller &tminstone inte tappar fler, kan bli
snabbare fullbemannad, an en region som standigt tappar lakare.

Aven ekonomiskt finns risker med att inget gora, eller att gora for lite och for langsamt. Till
exempel leder oférmagan att bemanna upp priméarvarden till hogre kostnader i andra delar av
sjukvardssystemet, overbelagda akutmottagningar, missnojda invanare, 6kad
personalomsattning och fortsatt hoga hyrkostnader. Det tar lang tid att utbilda nya
distriktslakare. Darfor ar det an viktigare att satsningarna kommer igdng sa snart som moijligt.

Det handlar inte heller om att valja om man vill eller inte — Halso- och sjukvardslagen sager
redan att invanarna har ratt att valja en fast lakare. Om regionerna inte klarar att uppfylla lagens
krav behdver staten gripa in och ta dver ansvaret.

Svenska Distriktslakaren rekommenderar:

1. Regionerna behover skaffa sig en uppfattning om hur manga specialister i
allmanmedicin de har och hur bemanningen ska vara vid ”full bemanning” och planera
utifran det. Detta arbete maste ske skyndsamt eftersom situationen annars riskerar bli
véarre och problemet an mer svarlost.

2. Regionerna behover arbeta med att kraftigt utéka utbildningen av ST-lakare i
allmanmedicin. Nuvarande satsningar ar langt fran tillrackliga.

3. Finansieringen maste matcha behoven - Det racker inte med ambitioner; regionerna
maste sakerstalla att ekonomiska resurser finns for att uppfylla méalen.

4. Regionerna behover 6ronmaérka pengar for forbattrad ldkarbemanning. Finansiering for

ST-lakare och specialister i allmanmedicin far inte drunkna i breda satsningar pa ”Nara
vard.”

5. Regionerna behover arbeta med att behalla nuvarande specialister i allmdnmedicin
genom forbattrad arbetsmiljé. Har ingar utdver minskad arbetsbelastning ocksa
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méjlighet till fortbildning, forskning och ledarskap. Aven l6ner kan behéva 6kas for att
inte tappa lakare till andra sektorer. Hyrlakare behdver finnas kvar tills bemanningen ar
rimlig. Erbjud specialister i allmanmedicin en avgransad lista, och tack upp med
vikarier/hyrlékare tills vardcentralen ar fullbemannad.

6. Primarvardens uppdrag maste begriansas, inte utdkas, tills bemanning finns att
hantera uppdraget. - Tills bemanningen ar stabil maste allmanlédkarens tid anvandas
dar den gor storst nytta — dagtid pa den egna vardcentralen. Vissa uppdrag kan tillfalligt
behova aterforas till sjukhusen for att undvika Gverbelastning i priméarvarden. Eventuellt
nya uppdrag maste vanta.



v‘ \r

‘ ' Svenska
NA Distriktslakar-
W &” foreningen

Bilaga 1. Sa gjordes undersokningen

Svenska Distriktslakarforeningen skickade ut en enkat till regionerna med fragor kring
lakarbemanning i primarvarden i januari 2025. Svaren inkom under januari och februari 2025, i
vissa fall efter pAminnelser.

Siffrorna ar inte helt jamférbara mellan regionerna, da de raknar pa olika satt och vi inte har haft
mojlighet att kontrollera hur de har raknat. Darfor ska resultaten och vara utrakningar ses som
ungefarliga.

Uppgifter om lakarbemanningen hamtade ur listningssystemen ar ofta daligt uppdaterade. De
kan fortsatt inkludera ldkare som slutat eller ha med ldkare som inte arbetar kliniskt och det
saknas ofta uppgift om lakares sysselsattningsgrad, till exempel. Vi vet heller inte hur regionerna
hanterat lakare som ar chefer, eller om de raknat med hyrlékare eller inte. | nagra fall anger
regioner sjalv att siffrorna ar osakra eller gamla. | de fall siffrorna kommer ur en regions eget HR-
system finns en liknande problematik, men sannolikt ar uppgifterna dar nagot battre.

For att berakna tid till full bemanning har vi, utifrdn Socialstyrelsens riktvarde, berdknat hur
manga specialister i allmanmedicin och hur manga ST-lakare det bor finnas nar systemet ar i
balans, det vill sdga nar det finns en specialist i allmédnmedicin per 1 100 invanare och en ST-
lakare per 550invanare, med antagandet att en ST-lakare under sin utbildningstid tjanstgor
ungefar halva tiden pa vardcentral.

For att kunna gora berakningen har vi antagit att en ST-ldkare tar i genomsnitt 8 ar pa sig att bli
fardig specialist, vilket stammer val med empirin. Vi har ockséa antagit att en specialist i
allmanmedicin arbetar som specialisti cirka 25 ar. Under forutséattning att aldersfordelningen
bland specialisterna dr ndgorlunda jamn innebar det att 1/25 av specialisterna gar i pension
varje ar.

Vi har i vara berakningar inte tagit hansyn till att specialister i allmanmedicin behovs inom andra
omradet an vardcentralen, som skolhalsovard, i aldrevarden, pa sjukhus, i avancerad
hemsjukvard och palliativ vard, i militdren och pa myndigheter, for att namna nagra exempel. Det
ar viktigt att man ar medveten om att behoven alltsa ar storre an vad vara siffror visar.
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Var utrakning av hur manga fasta lakare det behovs i ett system i balans

Listning: 1100 invanare per distriktslakare (DL)
550 invanare per ST-lakare (ST) dar ST tjanstgor 50% pa vardcentral

Invanare: ca 10,6 miljoner

Antaganden: En DL arbetari 25 ar och aldersfordelningen bland alla DL &r jamn - 1/25 DL
forsvinner varje ar.
En ST tar i genomsnitt 8 ar att bli klar.
Alla fardigutbildade DL arbetar inom primarvarden.
Alla DL och ST arbetar heltid.

(1) 1100 * DL +550/2 * ST =10 600 000

Om 1/25 av alla DL forsvinner varje ar och det tar 8 ar att utbilda behovs:
(2) ST=(DL*8)/25

Ekvationssystem (2) = (1)

DL*1100 +(DL*8/25)*225 =10600 000

DL *(1100+225*8/25)=10600 000

DL*1172=10600 000

DL=10600000/1172

DL=9044

ST=9044*8/25=2894

For landet som helhet skulle det alltsa kravas att 9 044 distriktsldkare var sysselsatta i
primarvarden och att vi hade 2 894 ST-lakare i allmanmedicin for att Sverige skulle ha och
varaktigt kunna uppratthalla den lakartathet som Socialstyrelsen rekommenderar.

Observera att var utrakning underskattar det verkliga behovet av specialister i allmanmedicin da
de bygger pa att alla lakare fortsatter arbeta inom primarvarden och att alla arbetar heltid.

Var utrékning av hur manga lakare som saknas per region

Vi har ocksa rdknat ut hur manga specialister som saknas respektive hur manga ST-lakare som
saknas per region. Nar det galler specialistlakare ar siffrorna osakra, eftersom det inte finns
tillforlitliga siffror pa hur bemanningen ser ut idag. Manga regioner kdnner endast till hur manga
lakare som ar anstallda i regiondriven verksamhet, och ingen region vet pa central niva hur stor
andel av sin arbetstid som lakarna arbetar kliniskt. Nar det galler antalet ST-lakare ar
regionernas siffror battre, eftersom regionerna ofta betalar ut specifika ersattningar for ST-lakare
och det ocksa finns en studierektorsorganisation som vet hur manga ST-lakare som finns, och
var.

Fyra regioner (Vasterbotten, Ostergdtland, Skdne och Gavleborg) har inte svarat pa enkéten trots
flera pAminnelser bade per e-post och telefon. Fem regioner har endast kunnat leverera data for
regiondriven vard. Utifran andelen invanare i regionen som &r listade pa privata vardgivare har vi
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anda lyckats uppskatta hur bemanningen ser ut i dessa regioner. Andelen listade i privat vard ar
hamtad fran en enkat som Dagens Medicin skickat ut till regionerna.

For att rakna ut invanare per lakare har vi anvant oss av offentlig befolkningsstatistik fran
Statistiska centralbyran for respektive region. Vi har antagit att varje ST-lakare i genomsnitt har
en arbetskapacitet som motsvarar halften av en fardig specialists, men eftersom ST-lakare
endast tjanstgor cirka 50% av tiden kliniskt pa vardcentralen, nar sidotjanstgoringar och kurser
bortraknats, har vi berdknat att fyra ST-lakare motsvarar en specialist. Denna berakningsmetod
ar forankrad med Socialstyrelsen. Vi har ockséd raknat med att varje distriktslakare arbetar 85
procent kliniskt, utifrdn genomsnittlig sysselsattningsgrad®. D4 manga arbetar en d&nnu mindre
del av sin arbetstid som fast lakare pa en vardcentral underskattar ocksé dessa utrakningar det
egentliga behovet.

5 Sveriges kommuner och regioner (2024). Partsgemensam statistik for 2023, bearbetning av Sveriges
lakarforbund.
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Bilaga 2. Regionernas svar

Nedan redovisas regionernas svar vad géaller deras lakarbemanning i priméarvarden, invanarantal
och vad vi kommit fram till i vara utrékningar utifran de siffrorna.

Uppgifter rorande de regioner som angivit bemanning i bade regional och privat regi

Antal

Antal Antal Antal Antal Overut- Antal invanarei

Artiut

Antal ST Overut-

Regioner  distrikts distriktslakare vid distriktslaakre  ST- vid balans _bildnin bildning, balans invanare regionen
lakare full bemanning som saknas lakare g procent per lakare 2024 el
SCB?
Vastmanland
240 115 122 77 45 59% 20 2127 281158
Stockholm 1080
2110 1030 700 675 25 4% 334 2319 (2473307
. 127,4
Varmland
242 114 94 77 17 21% 55 2209 283 384
Halland 181 294 113 109 94 15 16% 61 1949 345 074
967
\Vastra Gotaland
astra motatan 1513 546 650 | 484 166 34% 26 1847 |1772821
Dalarna 123 244 121 100 78 22 28% 45 2278 286 546
79
Vasternorrland
206 127 76 66 10 15% 101 2899 241 458
Orebro 136 263 127 79 84 -5 -6% Aldrig 2329 308 375
Blekinge 60 134 74 47 43 4 9% 146 2578 157 223
. 144,5
Soédermanland
257 113 123 82 41 49% 22 2024 301 542
e 210
Jonkoéping
316 106 147 101 46 46% 18 1764 370009
Gotland 25 52 27 23 17 6 38% 34 2333 60 971

2270 1879 2116 6881868
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Bilaga 3: Uppgifter rorande de regioner som endast angivit antal distriktslakare i regional

regi

U'Z':.fl,vf‘ aatal oLt di::':::s- Antal ST gt
. Uppskattatantal distrikts-  distrikts- " . P Overut- " Antal invanarei Andel
. offentligt N " . . " lakare AntalST- vidfull Overut- P o . q q
Regioner " med hénsyn till  ldkare vid lakare " Lo bildning, invadnare regionen listadi
anstillda . som lakare beman- bildning " 3 2
s andel privat full som . procent perldkare 2024 el privatvard
distrikts- . CELGERN ning
A bemanning saknas SCB
ldkare procent
Norrbotten E= L2
212 110 52% 77 68 9 13% 97 2412 248 620 20%
Jamtland 22 L8
UAETEEER 113 5 4% 83 36 47 129% 1 1209 | 132839 | 18%
Kalmar 128 156 210 54 26% 63 67 -4 -6% Aldrig 1686 246 352 22%
Kronober: 57 7
g 174 97 56% 52 56 -4 -6% Aldrig 2660 203 351 35%

Uppsala 178 265 348 83 24% 127 111 16 14% 42 1616 407 912 49%
Summa 540 709 1057 348 33% 402 338 -64 44 1801 1239074
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Bilaga 3 — listade per lakare

Region Listade per lakare
Jamtland Harjedalen 1208
Uppsala 1615
Kalmar 1686
Jonkoping 1764
Vastra Gotaland 1847
Halland 1949
Sormland 2024
Vastmanland 2127
Varmland 2209
Dalarna 2278
Stockholm 2319
Orebro 2329
Gotland 2333
Norrbotten 2412
Blekinge 2578
Kronoberg 2660
Vasternorrland 2899
Gavleborg Uppgifter saknas
Ostergétland Uppgifter saknas
Skane Uppgifter saknas
Vésterbotten Uppgifter saknas
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Bilaga 4. Fragor i undersokningen

De fragor som Svenska Distriktslakarforeningen skickade till regionerna:

1.

2.

10.

11

Ingar lakarnas bemanningssiffror i regionens forfragningsunderlag?
Antal specialister i allmanmedicin?

Antal specialister i allmanmedicin omraknat till klinisk heltid?

Antal ST-lakare i allmdnmedicin totalt?

Antal ST-lakare i allmanmedicin planeras att bli fardiga i ar i regionen?
Antal specialister i allmanmedicin som ar 58 ar eller aldre

Hur stor andel av befolkningen har namngiven fast lakare?

Har regionen listningstak/lakare?

Har regionen beslutat om ldkarbemanning 1 pa 1 100?

Hur budgeteras lakartjanster i forhallande till antal listade patienter pa vardcentralen?

. Har regionen en konkret handlingsplan att nd 1 pa 1 100?
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Bilaga 4

Tid till full bemanning forra aret’

Sa har lang tid tar det innan primérvarden &r fullbemannad (region fér region)‘
Jamtland-Harjedalen: | balans

Jonkoping: 14 -21ar

Gotland: 16 - 20 ar

Vastmanland 27 ar

Vastra Gotaland 24 - 30 ar

Sérmland 29 -30ar

Skéne 28 - 40 ar

Kalmar 31 ar

Halland 59 ar

Vasternorrland 59 ar

Stockholm 201 ar

Gévleborg 298 ar

Kronoberg Kommer aldrig na full bemanning*

Varmland Kommer aldrig na full bemanning*

Orebro Kommer aldrig na full bemanning*

Blekinge Kommer aldrig na full bemanning*

Dalarna Kommer aldrig na full bemanning**

Norrbotten Kommer aldrig na full bemanning**

Ostergétland Kommer aldrig na full bemanning**

Uppsala Kommer aldrig na full bemanning**

Vasterbotten Kommer aldrig na full bemanning**

*Satsningarna som gors i dessa regioner ar for sma for att regionen nagonsin ska na Socialstyrelsens riktvéarde.
**| dessa regioner har man kunnat lamna uppgifter om hur manga lékare man har eller kommer behéva i framtiden. Darfor gar
det inte att berdkna hur lang tid det skulle ta tills priméarvarden i dessa regioner blir fullbemannad.

"Rapport Svenska Distriktslakarféreningen ”Fast lédkare, hur lang tid tar det”, september 2024
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