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Sammanfattning 
Svenska Distriktsläkarföreningen gör årligen en kartläggning av hur läkarbemanningen på 
vårdcentralerna ser ut. Årets enkät har skickats ut till och besvarats av regionerna i januari till 
mars 2025. Beräkningar visar att det för de flesta regioner är mycket långt kvar innan man uppnår 
Socialstyrelsens riktvärde för läkarbemanning i primärvården och flera regioner når i nuvarande 
tempo aldrig fram.  

• Jämtland-Härjedalen är den enda region där antalet läkare i primärvården motsvarar 
Socialstyrelsens riktvärde. 

• Kalmar, Kronoberg och Örebro har för få ST-läkare för att någonsin nå Socialstyrelsens 
riktvärde.  

• Stockholm har en plan och fler ST-läkare, men i den nuvarande takt tar det flera hundra år att 
nå målet. Stockholm har marginellt fler ST-läkare än Västra Götaland, trots att Stockholm har 
dubbelt så många invånare. 

• Färre än hälften av regionerna har beslutat att de ska försöka uppnå Socialstyrelsens riktvärde. 

• Endast tre regioner har en konkret handlingsplan. 

• Ingen region har infört listningstak. 

• Antal listade ligger i genomsnitt över 2 000 invånare per läkare – dubbelt så mycket som 
rekommenderat och 50 procent högre än det antal som enligt en dom Förvaltningsrätten 2014 
ansågs vara riskabel arbetsmiljö för läkarna. 

Skåne, Gävleborg, Östergötland och Västerbotten har, trots påminnelser, inte svarat på enkäten. 

Eftersom förra årets beräkningar gjorts med en delvis annan metod är beräkningarna från förra 
årets undersökning, är dessa inte helt jämförbara, men det förefaller trots allt som att en 
blygsam förbättring skett. I genomsnitt tar det drygt 50 år för regionerna att nå Socialstyrelsens 
mål. Det är bättre än 88 år, som var genomsnittsvärdet vid förra undersökningen. Det går alltså 
framåt – men i snigelfart.  



 
 

Bakgrund 
För att få en fungerande och tillgänglig nära vård med en god kontinuitet för befolkningen behövs 
en egen vald fast läkare. I Sverige har endast 1 av 4 en fast läkarkontakt.  Sverige avviker kraftigt 
mot övriga OECD-länder, där uppåt 90 procent av befolkningen har en egen läkare.  

 

Figur hämtad från Vård- och omsorgsanalys rapport Vården ur befolkningens perspektiv. International 
Health Policy Survey (IHP) 2023. PM 2024:3. 

Att träffa samma läkare vid besök i primärvården är inte bara något som är trevligt, utan har stora 
medicinska och ekonomiska fördelar. Det innebär både bättre medicinska utfall, färre besök i 
akutsjukvård och till och med lägre dödlighet. Man kan tänka sig att både det personliga ansvar 
som läkaren känner för ”sin patient” har betydelse, såväl som att det blir enklare och effektivare 
för både läkare och patient att slippa upprepa historien gång på gång, något som svenska 
patienter ofta behöver göra.  

I Norge genomfördes en stor primärvårdsreform i början av 2000-talet, Fastlegereformen, som 
innebar att alla norrmän på bara några år fick tillgång till egen fast läkare. Uppföljning av denna 
har visat stora vinster för både patienterna och sjukvårdens ekonomi. Ju längre tid en patient 
haft samma läkare, desto större fördelar. 

Figur hämtad från Sandvik et al. (2022).1  

 
1 Sandvik, Hogne, Hetlevik, Øystein, 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. 



 
 

Svenska försök att nå full läkarbemanning 
 År 2000 fattade den svenska riksdagen ett beslut att målet för primärvårdens läkarbemanning 
skulle vara 1 distriktsläkare per 1500 invånaren. Målet skulle vara uppnått år 2008 – men har 
aldrig nåtts. Under många år kom svensk vårddebatt mer att handla om vem som skulle få 
bedriva vård, än att se till att det fanns resurser nog. Lagen om valfrihet (LOV) möjliggjorde fri 
etablering till den som ville bedriva primärvård och uppfyllde respektive regions krav. Detta 
ledde till många nya vårdcentraler – men inte fler läkare att bemanna dessa, varför problemen 
med långa väntetider, stressad personal, läkarflykt och brist på kontinuitet bestod, trots en till 
synes ökad mångfald av vårdgivare. 

Efter utredningarna Effektiv vård och God och nära vård fattade riksdagen 2019 beslut om en 
primärvårdsreform med fast läkare för hela befolkningen. I april 2022 fattade Socialstyrelsen ett 
beslut om ett riktvärde för läkarbemanningen i primärvården, satt till 1 specialist i 
allmänmedicin per 1100 invånare, och 550 invånare per ST-läkare i allmänmedicin.  

Sedan reformen påbörjades har dock antalet specialister i primärvården inte ökat alls, enligt de 
uppföljningar som kontinuerligt publicerats av Myndigheten för vård- och omsorgsanalys. 
Utvecklingen står och stampar, även om antalet ST-läkare i allmänmedicin har ökat något.  

2024 räknade Svenska Distriktsläkarföreningen ut att det skulle ta i genomsnitt 88 år för 
regionerna att nå målet i nuvarande tempo. I vissa regioner har satsningarna varit så blygsamma 
att de aldrig kommer nå målet. Sifforna som analyserades kom från regionerna själva och hade 
samlats in under vintern 2023-24. I flera regioner har inte förvaltningen själv koll på hur många 
läkare som finns i regionens primärvård, vilket gjorde det omöjligt att göra några beräkningar – 
ett problem som också drabbar regionen själv eftersom det saknas underlag för planering. För 
en redovisning av 2023/24 års resultat, se bilaga 4. 

  



 
 

Det går framåt – i snigelfart 
Under januari till mars 2025 har Svenska Distriktsläkarföreningen frågat Sveriges regioner hur det 
går med läkarbemanningen i primärvården. Uppemot hälften av regionerna har inte kunnat 
redovisa hur många läkare som finns i regionen och det är fortfarande få regioner som arbetar 
mot Socialstyrelsens riktvärde för bemanningen. Alla regioner satsar dock på fler ST-läkare, om 
än olika mycket. Tack vare dessa satsningar förefaller bemanningen i primärvården något bättre i 
år än förra året -- men det går framåt i snigelfart. Hur fort det går till full bemanning i vår 
beräkning nedan har beräknats utifrån antalet ST-läkare, och uppskattningen gäller under 
förutsättning att inga läkare framöver väljer att lämna primärvården samt att alla väljer att arbeta 
heltid med vårdcentralsarbete. 

Regioner 
Antal 

distrikts-
läkare* 

Andel 
distrikts-

läkare 
som 

saknas (%) 

Antal 
ST-

läkare 

Över- 
utbildning, 

antal 

Över- 
utbildning, 
andel (%) 

År till 
balans 

Jämtland 
Härjedalen* 109 4 83 47 129 I balans 

Jönköping 210 33 147 46 46 18 
Västmanland 125 48 122 45 59 20 
Sörmland 144 44 123 41 49 22 
Västra Götaland 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 
Värmland 127 47 94 17 21 55 
Halland 181 39 109 15 16 61 
Norrbotten* 102 52 77 9 13 97 
Västernorrland 79 62 76 10 15 101 
Blekinge 60 55 47 4 9 146 
Stockholm 1 080 49 700 25 4 334 
Kalmar* 156 26 63 -4 -6 aldrig 
Kronoberg* 77 56 52 -4 -6 aldrig 
Örebro 136 48 79 -5 -6 aldrig 
Gävleborg uppgift saknas 
Skåne uppgift saknas 
Västerbotten uppgift saknas 
Östergötland uppgift saknas 

*Antalet distriktsläkare är uppskattat för de regioner som endast lämnat uppgifter om antal distriktsläkare i 
primärvård i offentlig regi, vika följs av en asterisk (*). Uppskattningen har gjorts med hänsyn till hur stor 
andel invånare som är listade på en privat vårdcentral eller motsvarande enhet. 

Jämtland Härjedalen fortfarande överlägset bäst 
Region Jämtland Härjedalen, som redan förra året i princip uppnått Socialstyrelsens riktvärde, 
uppnår i princip full bemanning även i år. Jämtland Härjedalen kvarstår sålunda som tydligt bäst 
även i år, även om regionen inte verkar lägga lika mycket energi på att hålla koll på 
bemanningssiffor som tidigare år. Regionen är dock endast fullbemannat till antal huvuden, och 



 
 
inte om man beaktar deltidsarbete och andra uppdrag. Regionen har fortsatt överlägset flest ST-
läkare i förhållande till framtida pensionsavgångar och kan sannolikt räkna med att inom några 
år vara fullbemannade även med hänsyn taget till deltidsarbete i primärvården. 

Nästan hälften av regionerna har dålig koll 
Norrbotten, Kalmar, Kronoberg och Uppsala är regioner som inte kan redovisa hur många läkare 
som finns i privatdriven vård, utan endast hur många specialistläkare som finns i den 
regiondrivna vården. Utifrån uppgifter om hur stor andel av regionens invånare som är listade på 
privata enheter2 har vi dock gjort en uppskattning av antalet läkare i regionerna, under 
förutsättning att de privata mottagningarna har ungefär samma bemanning som de regionala, 
och därigenom uppskattat tid till full bemanning även för dessa. 

Region Norrbotten har höga ambitioner i styrdokument och har antagit ett långsiktigt mål om 
1100 invånare per läkare, men har en lång bit kvar. Regionen har anställt fler ST-läkare och det 
finns en bemanningsplan ”under bearbetning”. I dagsläget är mindre än en procent av invånarna 
listade på en namngiven läkare.  Drygt 30 procent av de regionanställda distriktsläkarna är över 
58 år och kommer alltså pensioneras inom de närmaste tio åren. Man utbildar fler ST-läkare än 
som krävs för pension men har en så pass liten ”överutbildning” att man, under förutsättning att 
inga läkare arbetar deltid eller hoppar av, i nuvarande takt når Socialstyrelsens riktvärde först om 
knappt 100 år. 

Region Kronoberg rapporterar ett kraftigt tapp på specialister i allmänmedicin i den regiondrivna 
primärvården jämfört med förra året, från 86 till 57 specialister. Andelen invånare som är listade 
på privata vårdgivare är 35 procent, vilket innebär att det uppskattningsvis finns 77 
distriktsläkare i regionen, dvs mer än hälften fattas. Man utbildar förhållandevis få ST-läkare, 
något färre än vad som krävs för att täcka pensionsavgångar i en fullbemannad primärvård, vilket 
innebär att Kronoberg i nuvarande takt aldrig når full bemanning. 

Region Uppsala tillhör en av tre regioner som har en handlingsplan för att nå full bemanning, 
varför det är extra anmärkningsvärt att de inte kan ange hur många specialistläkare de har i 
privat primärvård. Vår uppskattning visar dock att regionen bemanningsmässigt ligger 
jämförelsevis bra till, åtminstone om man inte tar hänsyn till deltidsarbete. Satsningen på ST-
läkare är dock för liten för att det ska gå särskilt fort att bemanna upp. Först om 42 år är regionen 
fullbemannad enligt Socialstyrelsens riktvärde, i nuvarande tempo. 

Region Kalmar län har försökt få in bemanningssiffror från sina privata vårdcentraler, men 
misslyckats. Vår uppskattning visar dock att regionen har hyfsad bemanning. Antalet ST-läkare 
är dock på tok för lågt för att regionen ska lyckas bemanna upp –i nuvarande takt kommer 
Kalmar aldrig att nå Socialstyrelsens riktvärde. Detta trots att regionen gjort vissa försök att 
satsa på ST. Här får till exempel alla underläkare ST i allmänmedicin, om de vill ha det. 

Regionerna Västerbotten, Östergötland, Skåne och Gävleborg har överhuvudtaget inte lämnat 
in några nya uppgifter. Förra året tillhörde Östergötland en av de regioner som inte hade koll på 
bemanningen hos de privata vårdgivarna. Gävleborg hade förra året mycket långt kvar till full 
bemanning: 298 år. 

 
2 Uppgifter i Dagens Medicin nr 12/2025. 



 
 
Region Västernorrland, med höga ambitioner i officiella dokument, har fortfarande långt kvar till 
full bemanning och har inte tagit fram nya bemanningssiffror under 2024 utan har rapporterat in 
samma siffror som 2023. Västernorrland saknar fortfarande över 60 procent av specialisterna i 
allmänmedicin jämfört med Socialstyrelsens riktvärde och i nuvarande tempo är regionen inte 
fullbemannad på över 100 år. Västernorrland är också den region som har flest invånare per 
läkare, se nedan.  

En liten förbättring? 
Bland de regioner som rapporterat in bemanningssiffror för både offentlig och privat vård varierar 
tiderna tills primärvården blir fullbemannad mellan att aldrig bli det (Region Örebro) och 18 år 
för Region Jönköpings län. De flesta av dem har ett ökat antal ST-läkare jämfört med förra året 
och har förbättrat sina siffror vad gäller när de kan uppnå Socialstyrelsens riktvärde. Vid årets 
beräkning användes dock en något annorlunda beräkningsmetod, varför antal år till balans inte 
är helt jämförbara mellan åren.  

Region Blekinge har, jämfört med förra året, gått från att aldrig kunna uppnå Socialstyrelsens 
riktvärde till att nu kunna nå det, dock först om 146 år. I Region Sörmland såg det förra året ut 
som att det skulle ta 32 år att bli fullbemannad. De har ökat antalet ST-läkare och har i 
nuvarande tempo 22 år kvar till full bemanning.   

En liknande utveckling ses i Region Västmanland, som trots att man rapporterar tre färre 
specialister än förra året, anställt så pass många fler ST-läkare att tiden till full bemanning i 
nuvarande tempo sjunker. Västra Götaland har också fler ST-läkare än förra året.  

Även Region Stockholm fortsätter att bemanna upp med fler ST-läkare enligt den plan regionen 
tagit fram för full bemanning, men det syns ännu inte i kortare förväntad tid till full bemanning. 
Det är fortfarande en mycket lång bit kvar för region Stockholm, men det finns en plan att 
ytterligare öka antalet ST-läkare framöver. Stockholm har inte rapporterat in nya siffror avseende 
antalet specialister, så det finns en osäkerhet i hur många läkare som egentligen finns. För 
Stockholm försvåras läget ytterligare av att regionen ”förlorar” flera år på grund av 
befolkningsökning, ett problem som ingen annan region drabbats av mer än på marginalen.  

Region Gotland rapporterar både något färre antal specialister och ST-läkare jämfört med förra 
året, vilket gör att det i nuvarande tempo inte längre kommer att ta 16, utan 34, år innan regionen 
når full bemanning. Eftersom Gotland är en liten region får ett par läkare som slutar stor 
påverkan på prognosen. 

 

Beslut kring Socialstyrelsens riktvärde och bemanningsplaner står still   
Knappt hälften, 10 av 21 regioner, anger i vår enkät att de fattat beslut om att bemanningen bör 
vara enligt Socialstyrelsens riktvärde. Av dessa har dock bara tre en handlingsplan, vilket är lika 
många som för ett år sedan. Ytterligare tre regioner har tagit fram eller arbetar med 
handlingsplaner för en lägre läkarbemanning än det av Socialstyrelsen framtagna riktvärdet, i 
dessa fall mellan 1 250 och 1 500 invånare per specialist. En region, Jämtland Härjedalen, anger 
att de redan har full bemanning och inte behöver någon bemanningsplan. Ett stort antal regioner 
anger dock att de på ett eller annat sätt påbörjat arbetet med att ta fram en handlingsplan.  

 



 
 

Region Har regionen listningstak/läkare?  
Blekinge Nej 
Dalarna Nej 
Gotland Ja i regiondriven vård 
Gävleborg svar saknas 
Halland Nej 
Jämtland Härjedalen Ja i regiondriven vård 
Jönköping Nej 
Kalmar Nej 
Kronoberg Nej 
Norrbotten Nej 
Skåne svar saknas 
Stockholm Nej                       
Sörmland Nej 
Uppsala Nej 
Värmland Nej 
Västerbotten Nej  
Västernorrland Nej 
Västmanland Nej 
Västra Götaland Nej 
Örebro Nej 
Östergötland svar saknas 

 

Antal invånare per läkare fortfarande högt 
För att bedöma läkares arbetsbelastning är det viktigt att ta reda på hur många invånare varje 
läkare ansvar för. Detta är också en viktig siffra för att bedöma hur tillgänglig den faste läkaren är 
för invånarna. Ju fler invånare som delar på samma läkare, ju sämre blir tillgängligheten. Med fler 
invånare per läkare påverkas sannolikt också den medicinska kvaliteten negativt. 

 

1 208

1 615 1 686 1 764 1 847 1 949 2 024 2 127 2 209 2 278 2 319 2 329 2 333 2 412
2 578 2 660

2 899

0

500

1 000

1 500

2 000

2 500

3 000

3 500
Listade per läkare



 
 
Liksom tidigare är det få regioner som kan redogöra för hur stor andel av läkarna som arbetar 
hel- respektive deltid. Några regioner svarar på frågan kring deltid, men det är oklart om dessa då 
refererar till faktiskt tjänstgöringsgrad eller den anställning läkaren har på sitt 
anställningskontrakt. Detta försvårar regionernas möjligheter att göra bra bemanningsplaner. Vi 
vet dock att distriktsläkare i genomsnitt arbetar runt 85 procent.3 Utifrån den kunskapen kan vi 
konstatera att den genomsnittlige läkaren har drygt 2 000 invånare att ansvara för, det vill säga 
nästan dubbelt så många som Socialstyrelsens riktvärde 1 100. Bäst bemannad är Jämtland 
Härjedalen och sämst av de regioner som svarat på enkäten är Västernorrland. Se siffror per 
region i figuren på föregående sida och i bilaga 3. 

Ingen region har listningstak 
Distriktsläkarföreningen har under många år drivit frågan om listningstak. Listningstak innebär 
att det finns en övre gräns för hur många invånare en läkare ska ansvara för. Från 
patientperspektiv handlar listningstaket om hur många andra personer en invånare ska behöva 
dela sin läkare med. Det kan låta självklart att det finns en övre gräns för läkarens ansvar och att 
en för stor lista i realiteten innebär att invånarens rätt till både fast läkare och god vård urholkas. 
I Norge, Danmark och Estland finns ett tak för hur många patienter en läkare får ha på sin lista, 
ett tak som ofta ligger rejält mycket högre än vad den genomsnittlige läkaren realiteten har. I 
Sverige däremot har nästan inga regioner infört en övre gräns för antal invånare per läkare, 
sannolikt beroende på att man annars inte skulle klara läkarbemanningen ens på pappret. Under 
70- och 80-talen fanns ofta ett angivet antal ”läkartjänster” per region eller vårdcentral, men i 
dagens primärvård finns inte något sådant fastställt mål kvar och när vårdcentraler anger att de 
är ”fullbemannade” kan detta begrepp ha väldigt olika innebörd, men sällan att man har 1 läkare 
per 1 100 invånare. 

Det är ingen region som i den regelbok som styr uppdrag och ersättningar i primärvården har ett 
tak för antal patienter per läkare. Flera regioner anger att det måste finnas en 
specialistkompetent läkare på plats under öppettiderna, men utöver detta finns inga specifika 
krav på läkarbemanningen. Några regioner anger Socialstyrelsens riktvärde som ett långsiktigt 
mål, men mer formulerat som vision än som ett regelrätt krav. På frågan om det finns listningstak 
svarar Region Kronoberg att de inte förstår frågan. 

I vår enkät är det endast två regioner som svarar att de har ett listningstak: Gotland och 
Jämtland Härjedalen, men listningstaket i dessa regioner gäller endast den regiondrivna vården 
och inte för vårdgivare generellt. Jämtland Härjedalens har ett listningstak på 1 250 invånare, 
och för patienter utöver detta anlitar man hyrläkare. Gotland har anammat Socialstyrelsens 
riktvärde 1 100 och för patienter som inte får plats på en ordinarie läkares lista upprättas 
separata listor som hanteras av vikarier och hyrläkare tills nya specialister i allmänmedicin 
utbildats/rekryterats och kan ta över dessa listor. 

I några regioner kan verksamheterna själva begära listningstak. Det är dock viktigt att förstå att 
ett sådant beslut innebär ett ekonomiskt avbräck för vårdcentralen eftersom alla regioner har en 
ersättningsmodell som baseras på antal listade patienter – ju fler listade, desto högre ersättning. 
Det gör att tröskeln att begära listningsstopp/listningstak kan vara hög.  

 
3 Sveriges kommuner och regioner (2024). Partsgemensam statistik för 2023, bearbetning av Sveriges 
läkarförbund. 



 
 
I Värmland kan vårdcentraler med patienter över 1500 ansöka om listningsstopp.   

Varken Stockholm eller Västra Götaland har listningstak men för att vårdcentralerna ska få ta 
del av den extra ekonomiska bonus som listning på fast läkare ger i dessa regioner, får antalet 
patienter inte vara mer än 1 900 i Stockholm och i Västra Götaland 2 500 för specialister i 
allmänmedicin och 1 200 för ST-läkare. Västra Götalands gräns ligger dubbelt så högt som 
Socialstyrelsens riktvärde och även långt över den gamla målnivån om 1 500 patienter. Gränsen 
verkar inte ens ha följt med den egna bemanningen utan är i realiteten endast ett sätt för 
regionen att få privata vårdgivare att rapportera bemanningssiffror.  



 
 

Diskussion och rekommendationer 
Det är knappt hälften av Sveriges regioner som har koll på hur läkarbemanningen ser ut i 
primärvården. Detta gör att det är svårt att följa utvecklingen, göra prognoser eller planera för 
framtiden. Många regioner har i stället för att göra en planering valt att bemanna upp med ST-
läkare och hoppas att det ordnar sig på sikt. Detta vägval leder till att regionerna underskattar 
problemet med läkarbemanningen och att de satsar för lite och för långsamt.  

Det är fortfarande endast ett fåtal regioner som har en handlingsplan och många regioner har 
låtit bli att fattat beslut om att försöka nå Socialstyrelsens riktvärde för bemanningen, något som 
gör att det fortfarande är oklart om alla regioner ens har för avsikt att försöka nå riktvärdet. 

Trots att antalet ST-läkare ökat jämfört med förra året, går det väldigt långsamt. I genomsnitt 
förefaller det i de regioner som svarat ta runt 50 år att nå full bemanning. Detta är en svag 
förbättring jämfört med förra året, men fortfarande mycket långt bort. Det finns också många 
regioner som i nuvarande takt aldrig uppnår full bemanning, eller gör det först om flera hundra 
år. På grund av osäkerheten i siffrorna är det dock vanskligt att uttala sig om hur det egentligen 
ser ut på riksnivå. Bland de regioner som saknas i årets beräkning finns Västerbotten och 
Gävleborg med erkänt mycket stora problem, men också region Skåne, som låg bättre till än 
genomsnittet vid våra beräkningar förra året.  

Orimlig arbetsbelastning även för nästa generation allmänläkare 
Belastningen på läkarkåren är fortfarande hög. Eftersom många av regionerna kommer i mål 
med bemanningen först om 50–100 år eller längre är det få av de läkare som arbetar idag som 
någonsin kommer få uppleva att arbeta i en fullbemannad primärvård  

På de flesta arbetsplatser kan man under några veckor arbeta lite mer intensivt, när 
arbetsbelastningen är lite högre än normalt. Men att kräva att läkarna ska arbeta på det sättet 
under hela sin karriär är orimligt. Därför är det nödvändigt att arbeta med läkarnas arbetsmiljö, 
också för att förhindra att dagens nyutbildade läkare tröttnar och lämnar primärvården – i ett 
sådant scenario tar det ännu längre tid att uppnå ful bemanning. Region Gotland och region 
Jämtland Härjedalen är ur denna aspekt förebilder, där man på ett seriöst sätt tagit tag i läkarnas 
arbetsmiljö och bland annat i den regiondrivna vården arbetar med avgränsade listor och 
listningstak. Att läkarna har en rimlig arbetsbelastning är också viktigt ur 
patientsäkerhetssynpunkt.  

Arbetsmiljödomstolen dömde 2014 Region Örebro till vite, för att man hade fler än 1 500 
patienter per distriktsläkare, och att denna nivå enligt domstolen ansågs som riskabel för 
arbetsbelastningen och arbetsmiljön för läkarna.4  Arbetsmiljöverkets bedömning ligger drygt 10 
år bak i tiden, och sedan dess har många uppdrag överförts till primärvården. När siffran 1 500 
togs fram som riktvärde för distriktsläkare förutsatte man också att distriktsläkaren hade AT- och 
ST-läkare som hjälpte till med patienterna på listan. I dagens beräkningsmodeller har ST-läkarna 
egna listade patienter, vilket gör att distriktsläkarna inte längre får någon hjälp med sin lista, utan 
tvärtom fler patienter att ansvara för när ST-läkaren är på utbildning eller tjänstgör på andra 
klinker.  

 
4 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2014/11/lakarforeningen-i-orebro-principiellt-viktig-dom/ 



 
 
Läkarbristen innebär att läkarna hinner ge mindre vård, tvingas erbjuda vård av lägre kvalitet, 
eller utsättas för orimlig stress – ofta blir resultatet en kombination av långa väntetider, sämre 
vård och hög stressnivå. Hur hög arbetsbelastningen i verkligheten blir beror dock förstås också 
på om man utöver de fast anställda tar in vikarier eller hyrläkare som avlastar de ordinarie 
läkarna. Många regioner har dock under de senaste åren infört olika typer av begräsningar 
avseende hyrläkare, vilket är bekymmersamt. 

Samtliga regioner, med undantag för Jämtland-Härjedalen, har idag en sämre bemanning än vad 
Arbetsmiljöverket och sedermera Förvaltningsdomstolen 2014 bedömt som acceptabel ur 
arbetsmiljösynpunkt. Regionerna behöver agera och de förfrågningsunderlag/regelböcker som 
styr uppdrag och ersättningar i primärvården behöver bli tydligare angående krav avseende 
bemanning kopplat till arbetsmiljö och patientsäkerhet. Full bemanning i primärvården kan 
delvis nås genom att återrekrytera den relativt stora andel av specialister i allmänmedicin som 
arbetar utanför primärvården, och att se till att arbetsvillkoren är sådana att inte ännu fler 
lämnar vårdcentralerna. Det går inte att matematiskt räkna ut hur många läkare som kommer att 
hoppa av primärvården framöver, men den region som arbetar med god arbetsmiljö och lyckas 
rekrytera distriktsläkare som slutat i primärvården, eller åtminstone inte tappar fler, kan bli 
snabbare fullbemannad, än en region som ständigt tappar läkare. 

Även ekonomiskt finns risker med att inget göra, eller att göra för lite och för långsamt. Till 
exempel leder oförmågan att bemanna upp primärvården till högre kostnader i andra delar av 
sjukvårdssystemet, överbelagda akutmottagningar, missnöjda invånare, ökad 
personalomsättning och fortsatt höga hyrkostnader.  Det tar lång tid att utbilda nya 
distriktsläkare. Därför är det än viktigare att satsningarna kommer igång så snart som möjligt.  

Det handlar inte heller om att välja om man vill eller inte – Hälso- och sjukvårdslagen säger 
redan att invånarna har rätt att välja en fast läkare. Om regionerna inte klarar att uppfylla lagens 
krav behöver staten gripa in och ta över ansvaret. 

Svenska Distriktsläkaren rekommenderar: 

1. Regionerna behöver skaffa sig en uppfattning om hur många specialister i 
allmänmedicin de har och hur bemanningen ska vara vid ”full bemanning” och planera 
utifrån det. Detta arbete måste ske skyndsamt eftersom situationen annars riskerar bli 
värre och problemet än mer svårlöst. 
 

2. Regionerna behöver arbeta med att kraftigt utöka utbildningen av ST-läkare i 
allmänmedicin. Nuvarande satsningar är långt från tillräckliga.  
 

3. Finansieringen måste matcha behoven – Det räcker inte med ambitioner; regionerna 
måste säkerställa att ekonomiska resurser finns för att uppfylla målen. 
 

4. Regionerna behöver öronmärka pengar för förbättrad läkarbemanning. Finansiering för 
ST-läkare och specialister i allmänmedicin får inte drunkna i breda satsningar på ”Nära 
vård.” 
 

5. Regionerna behöver arbeta med att behålla nuvarande specialister i allmänmedicin 
genom förbättrad arbetsmiljö. Här ingår utöver minskad arbetsbelastning också 



 
 

möjlighet till fortbildning, forskning och ledarskap. Även löner kan behöva ökas för att 
inte tappa läkare till andra sektorer. Hyrläkare behöver finnas kvar tills bemanningen är 
rimlig. Erbjud specialister i allmänmedicin en avgränsad lista, och täck upp med 
vikarier/hyrläkare tills vårdcentralen är fullbemannad. 
 

6. Primärvårdens uppdrag måste begränsas, inte utökas, tills bemanning finns att 
hantera uppdraget.  – Tills bemanningen är stabil måste allmänläkarens tid användas 
där den gör störst nytta – dagtid på den egna vårdcentralen. Vissa uppdrag kan tillfälligt 
behöva återföras till sjukhusen för att undvika överbelastning i primärvården. Eventuellt 
nya uppdrag måste vänta.  



 
 

Bilaga 1. Så gjordes undersökningen 
Svenska Distriktsläkarföreningen skickade ut en enkät till regionerna med frågor kring 
läkarbemanning i primärvården i januari 2025. Svaren inkom under januari och februari 2025, i 
vissa fall efter påminnelser.  

Siffrorna är inte helt jämförbara mellan regionerna, då de räknar på olika sätt och vi inte har haft 
möjlighet att kontrollera hur de har räknat. Därför ska resultaten och våra uträkningar ses som 
ungefärliga.  

Uppgifter om läkarbemanningen hämtade ur listningssystemen är ofta dåligt uppdaterade. De 
kan fortsatt inkludera läkare som slutat eller ha med läkare som inte arbetar kliniskt och det 
saknas ofta uppgift om läkares sysselsättningsgrad, till exempel. Vi vet heller inte hur regionerna 
hanterat läkare som är chefer, eller om de räknat med hyrläkare eller inte. I några fall anger 
regioner själv att siffrorna är osäkra eller gamla. I de fall siffrorna kommer ur en regions eget HR-
system finns en liknande problematik, men sannolikt är uppgifterna där något bättre. 

För att beräkna tid till full bemanning har vi, utifrån Socialstyrelsens riktvärde, beräknat hur 
många specialister i allmänmedicin och hur många ST-läkare det bör finnas när systemet är i 
balans, det vill säga när det finns en specialist i allmänmedicin per 1 100 invånare och en ST-
läkare per 550invånare, med antagandet att en ST-läkare under sin utbildningstid tjänstgör 
ungefär halva tiden på vårdcentral.  

För att kunna göra beräkningen har vi antagit att en ST-läkare tar i genomsnitt 8 år på sig att bli 
färdig specialist, vilket stämmer väl med empirin. Vi har också antagit att en specialist i 
allmänmedicin arbetar som specialist i cirka 25 år. Under förutsättning att åldersfördelningen 
bland specialisterna är någorlunda jämn innebär det att 1/25 av specialisterna går i pension 
varje år.  

Vi har i våra beräkningar inte tagit hänsyn till att specialister i allmänmedicin behövs inom andra 
området än vårdcentralen, som skolhälsovård, i äldrevården, på sjukhus, i avancerad 
hemsjukvård och palliativ vård, i militären och på myndigheter, för att nämna några exempel. Det 
är viktigt att man är medveten om att behoven alltså är större än vad våra siffror visar. 

  



 
 

Vår uträkning av hur många fasta läkare det behövs i ett system i balans 
 
Listning:           1 100 invånare per distriktsläkare (DL) 
                             550 invånare per ST-läkare (ST)  där ST tjänstgör 50% på vårdcentral 

Invånare:         ca 10,6 miljoner 

Antaganden:  En DL arbetar i 25 år och åldersfördelningen bland alla DL är jämn  1/25 DL 
försvinner varje år. 
En ST tar i genomsnitt 8 år att bli klar. 
Alla färdigutbildade DL arbetar inom primärvården. 
Alla DL och ST arbetar heltid.  

(1) 1 100 * DL + 550/2 * ST = 10 600 000 

Om 1/25 av alla DL försvinner varje år och det tar 8 år att utbilda behövs:  

(2) ST = (DL * 8) / 25 

Ekvationssystem (2)  (1)  

DL * 1 100  + (DL * 8 / 25) * 225  = 10 600 000 

DL * (1 100 + 225 * 8 / 25) = 10 600 000 

DL * 1 172 = 10 600 000 

DL = 10 600 000 / 1 172 

DL = 9 044 

ST = 9 044 * 8 / 25 = 2 894 

För landet som helhet skulle det alltså krävas att 9 044 distriktsläkare var sysselsatta i 
primärvården och att vi hade 2 894 ST-läkare i allmänmedicin för att Sverige skulle ha och 
varaktigt kunna upprätthålla den läkartäthet som Socialstyrelsen rekommenderar.  

Observera att vår uträkning underskattar det verkliga behovet av specialister i allmänmedicin då 
de bygger på att alla läkare fortsätter arbeta inom primärvården och att alla arbetar heltid. 

Vår uträkning av hur många läkare som saknas per region  
Vi har också räknat ut hur många specialister som saknas respektive hur många ST-läkare som 
saknas per region. När det gäller specialistläkare är siffrorna osäkra, eftersom det inte finns 
tillförlitliga siffror på hur bemanningen ser ut idag. Många regioner känner endast till hur många 
läkare som är anställda i regiondriven verksamhet, och ingen region vet på central nivå hur stor 
andel av sin arbetstid som läkarna arbetar kliniskt. När det gäller antalet ST-läkare är 
regionernas siffror bättre, eftersom regionerna ofta betalar ut specifika ersättningar för ST-läkare 
och det också finns en studierektorsorganisation som vet hur många ST-läkare som finns, och 
var. 

Fyra regioner (Västerbotten, Östergötland, Skåne och Gävleborg) har inte svarat på enkäten trots 
flera påminnelser både per e-post och telefon. Fem regioner har endast kunnat leverera data för 
regiondriven vård. Utifrån andelen invånare i regionen som är listade på privata vårdgivare har vi 



 
 
ändå lyckats uppskatta hur bemanningen ser ut i dessa regioner. Andelen listade i privat vård är 
hämtad från en enkät som Dagens Medicin skickat ut till regionerna. 

För att räkna ut invånare per läkare har vi använt oss av offentlig befolkningsstatistik från 
Statistiska centralbyrån för respektive region. Vi har antagit att varje ST-läkare i genomsnitt har 
en arbetskapacitet som motsvarar hälften av en färdig specialists, men eftersom ST-läkare 
endast tjänstgör cirka 50% av tiden kliniskt på vårdcentralen, när sidotjänstgöringar och kurser 
borträknats, har vi beräknat att fyra ST-läkare motsvarar en specialist. Denna beräkningsmetod 
är förankrad med Socialstyrelsen. Vi har också räknat med att varje distriktsläkare arbetar 85 
procent kliniskt, utifrån genomsnittlig sysselsättningsgrad5. Då många arbetar en ännu mindre 
del av sin arbetstid som fast läkare på en vårdcentral underskattar också dessa uträkningar det 
egentliga behovet.  

 

 

  

 
5 Sveriges kommuner och regioner (2024). Partsgemensam statistik för 2023, bearbetning av Sveriges 
läkarförbund. 



 
 

Bilaga 2. Regionernas svar 
Nedan redovisas regionernas svar vad gäller deras läkarbemanning i primärvården, invånarantal 
och vad vi kommit fram till i våra uträkningar utifrån de siffrorna. 

Uppgifter rörande de regioner som angivit bemanning i både regional och privat regi 
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281 15821272059%4577122115240
125

Västmanland

2 473 30723193344%256757001 0302 110
1080Stockholm

283 38422095521%177794114242
127,4

Värmland

345 07419496116%1594109113294181Halland

1 772 82118472634%1664846505461 513
967
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286 54622784528%2278100121244123Dalarna
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79
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210
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6 881 868211653-3911 8792 2702 6145 8723 258Summa



 
 

Bilaga 3: Uppgifter rörande de regioner som endast angivit antal distriktsläkare i regional 
regi 

 

 

 

  

Andel
listad i

privat vård

Antal
invånare i
regionen
2024 el

SCB

Antal
invånare

per läkare

År till
balans

Överut-
bildning,
procent

Överut-
bildning

Antal ST
vid full

beman-
ning

Antal ST-
läkare

Antal
distrikts-

läkare
som

saknas,
procent

Antal
distrikts-

läkare
som

saknas

Antal
distrikts-
läkare vid

full
bemanning

Uppskattat antal
med hänsyn till

andel privat

Uppgivet
antal

offentligt
anställda
distrikts-

läkare

Regioner

20%248 62024129713%9687752%110212
10285Norrbotten

18%132 83912091129%4736834%5113

10992Jämtland
/Härjedalen
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Bilaga 3 – listade per läkare 
Region Listade per läkare 

Jämtland Härjedalen 1 208 
Uppsala 1 615 
Kalmar 1 686 

Jönköping 1 764 
Västra Götaland 1 847 

Halland 1 949 
Sörmland 2 024 

Västmanland 2 127 
Värmland 2 209 
Dalarna 2 278 

Stockholm 2 319 
Örebro 2 329 

Gotland 2 333 
Norrbotten 2 412 

Blekinge 2 578 
Kronoberg 2 660 

Västernorrland 2 899 
Gävleborg Uppgifter saknas 

Östergötland Uppgifter saknas 
Skåne Uppgifter saknas 

Västerbotten Uppgifter saknas 

  



 
 

Bilaga 4. Frågor i undersökningen 
De frågor som Svenska Distriktsläkarföreningen skickade till regionerna: 

1. Ingår läkarnas bemanningssiffror i regionens förfrågningsunderlag?   

2. Antal specialister i allmänmedicin?  

3. Antal specialister i allmänmedicin omräknat till klinisk heltid?  

4. Antal ST-läkare i allmänmedicin totalt?   

5. Antal ST-läkare i allmänmedicin planeras att bli färdiga i år i regionen?  

6. Antal specialister i allmänmedicin som är 58 år eller äldre  

7. Hur stor andel av befolkningen har namngiven fast läkare?   

8. Har regionen listningstak/läkare?  

9. Har regionen beslutat om läkarbemanning 1 på 1 100?  

10. Hur budgeteras läkartjänster i förhållande till antal listade patienter på vårdcentralen?  

11. Har regionen en konkret handlingsplan att nå 1 på 1 100?   

 

 

  



 
 

Bilaga 4 
Tid till full bemanning förra åreti 

 

 

 
i Rapport Svenska Distriktsläkarföreningen ”Fast läkare, hur lång tid tar det”, september 2024 

Så här lång tid tar det innan primärvården är fullbemannad (region för region) 

Jämtland-Härjedalen:                                    I balans 

Jönköping:                                                     14 - 21 år 

Gotland:                                                         16 - 20 år 

Västmanland                                                  27 år 

Västra Götaland                                              24 – 30 år 

Sörmland                                                        29 – 30 år 

Skåne                                                              28 – 40 år 

Kalmar                                                             31 år 

Halland                                                            59 år 

Västernorrland                                                 59 år 

Stockholm                                                       201 år 

Gävleborg                                                        298 år 

Kronoberg                                                         Kommer aldrig nå full bemanning* 

Värmland                                                           Kommer aldrig nå full bemanning* 

Örebro                                                               Kommer aldrig nå full bemanning* 

Blekinge                                                             Kommer aldrig nå full bemanning* 

Dalarna                                                               Kommer aldrig nå full bemanning** 

Norrbotten                                                        Kommer aldrig nå full bemanning** 

Östergötland                                                    Kommer aldrig nå full bemanning** 

Uppsala                                                             Kommer aldrig nå full bemanning** 

Västerbotten                                                    Kommer aldrig nå full bemanning** 

*Satsningarna som görs i dessa regioner är för små för att regionen någonsin ska nå Socialstyrelsens riktvärde. 

**I dessa regioner har man kunnat lämna uppgifter om hur många läkare man har eller kommer behöva i framtiden. Därför går 
det inte att beräkna hur lång tid det skulle ta tills primärvården i dessa regioner blir fullbemannad.  
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