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Till dess primärvården är fullt  
utbyggd ska man prioritera att ge  
	 kontinuitet och fast läkarkontakt  
till dem med störst vårdbehov.
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SVENSKA LÄKARESÄLLSKAPET FÖR EN STÄRKT PRIMÄRVÅRD

SVENSKA LÄKARESÄLLSKAPET ANSER ATT

1.	 Det finns en politisk och professionell enighet om att primärvården 		
	 bör stärkas i Sverige, men det krävs en ökad nationell styrning och 		
	 uppföljning för att åstadkomma detta. 

2.	 Det behövs fler specialister i allmänmedicin. Staten måste ta större 		
	 ansvar tillsammans  med regionerna för planering av kompetens- 
	 försörjning och finansiera utökningen av ST i allmänmedicin.

3.	 En ökad satsning på fortbildning krävs. Formell reglering och ett  
	 ordnat system för fortbildning behöver införas.  

4.	 Förutsättningarna för forskning inom primärvården behöver stärkas. 

5.	 I utbyggnaden av primärvården ska tillgänglighet och kontinuitet 			 
	 prioriteras så att samtliga invånare kan få möjlighet att på sikt lista 		
	 sig hos en läkare. Sjukdomars allvarlighetsgrad och medicinska behov 		
	 ska prioriteras i första hand. Till dess att primärvården är fullt utbyggd 		
	 ska man prioritera att ge kontinuitet och fast läkarkontakt till dem med 		
	 störst vårdbehov. 

6.	 Resurser för omstruktureringen måste tillföras. En nationell strategi 		
	 som involverar den medicinska professionen i omstruktureringen, 		
	 både lokalt och på nationell nivå behöver tas fram.

7.	 Styrningen ska vara övergripande och bygga på tillit och professionellt  
	 ansvar. Uppföljningen ska ske genom en professionsbaserad medicinsk 		
	 kvalitetsrevision. Den nationella styrningen av primärvården måste 
	 också noga följas upp. 
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Sju utvecklingsområden för en stärkt primärvård



En välfungerande och utbyggd     
 primärvård har goda förutsättningar      
     att bidra till en jämlik vård.
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De utmaningar som följer av 
en åldrande befolkning och 
därmed mer sjukdomsdrab-
bad samt den medicinskt tek-
nologiska utvecklingen krä-

ver nya organisationsformer inom hälso- och 
sjukvården. En större andel av sjukvården 
kommer i framtiden att bedrivas i hemmet 
vilket ställer ökade krav på samverkan.  
   Samtidigt ska hela befolkningens tillfälliga 
vårdbehov kunna tillgodoses med en rimligt 
god tillgänglighet. Den tekniska och digitala 
utvecklingen driver på förändringar som 
påverkar både patient- och läkarrollen.  
Patienter söker mer information själva och 
har större förväntningar på valfrihet, infly-
tande och delaktighet i sin behandling, där 
digitala möten är ett nytt sätt att söka vård 
på. Sammantaget ställer det krav på läkare 
och andra vårdprofessioner att värna och 
upprätthålla prioriteringsordningen om att 
den som har störst vårdbehov ska ges före-
träde framför den med mindre vårdbehov.   

En välfungerande och utbyggd primärvård 
har goda förutsättningar att bidra till en  
jämlik vård. 1 Därtill behövs effektiva arbets- 
och samverkansformer samt rimliga priori-
teringar, där teamet allmänläkare och 
distriktssköterska utgör en viktig funktion.                         
 
Men primärvården står inför ett antal 
problem. Sverige har förhållandevis låg andel 
allmänmedicinska specialister jämfört med 
andra jämförbara länder 2 och bristen finns 
i hela landet (även om variationerna mel-
lan regionerna är stora). 3 Sverige uppvisar 
sämre resultat för hur patienter upplever 
tillgänglighet, information och samordning 
och en betydligt lägre andel uppger att de 
har en fast läkarkontakt jämfört med andra 
länder. 4 Detta riskerar att särskilt drabba 
den växande gruppen sköra patienter med 
komplexa vårdbehov.

Många åtgärder har vidtagits för en 
utbyggnad av primärvården utan att det 
har lett till någon påtaglig förändring ur ett 
nationellt perspektiv. 5 Enligt utredningen 
Effektiv vård (SOU 2016:2) har de styrmedel 
som staten prövat för att få till stånd en prio-
ritering av primärvården misslyckats.6  
   Den pågående utredningen ”Samord-
nad utveckling för god och nära vård” har 
föreslagit nya grepp, som mer utgår från 
nationell reglering, bl.a. lagstiftade styrande 
principer om att vården ska ges nära befolk-
ningen, ett nationellt utformat uppdrag för 
primärvården, förtydliganden av möjlighet 
till fast läkarkontakt och statlig finansiering 
under en övergångsperiod av ST-tjänster i 
allmänmedicin. 
 
Initiativen på nationell nivå, den pågående 
debatten och särskilt en motion till SLS full-
mäktige 2016 gör det angeläget att uttrycka 
SLS syn på hur primärvården kan stärkas. 
SLS fullmäktige 2016 behandlade en motion 
som yrkade på att SLS förverkligar ambition- 
en som uttrycktes i SLS tidigare arbetsgrupps- 
rapport En Värdefull Vård – En hälso- och 
sjukvård med människan i centrum, att alla 
invånare ska erbjudas fast läkarkontakt med 
specialistkompetent läkare i allmänmedicin. 
En arbetsgrupp tillsattes som överlämna-
de sin rapport Stärk primärvården till SLS 
nämnd i juni 2018. 7 Rapporten har remiss-
behandlats i SLS sektioner. 
 
Utifrån förslagen i arbetsgruppsrappor-
ten, synpunkter från sektionerna, SLS olika 
remissvar och debattartiklar, har SLS nämnd 
sammanställt sin syn på ett antal områden 
som behöver utvecklas för en stärkt primär-
vård. Syftet är att bidra till den diskussion 
och de arbeten som nu pågår för att reforme-
ra primärvården.

 Bakgrund och problembeskrivning
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1. STÄRK FÖRUTSÄTTNINGAR 
FÖR JÄMLIK VÅRD

Det kommunala självstyret innebär att regio- 
nerna har stort utrymme att själva utforma 
hälso- och sjukvården. Det har medfört stora 
regionala och lokala skillnader i utbyggnaden 
av primärvården. Primärvårdens organisation 
och styrning skiljer sig mellan olika primär-
vårdssystem i Sverige. Det gäller uppdrag,  
ersättningssystem, kostnadsansvar, remiss- 
krav m.m. 8 När vårdvalssystemen konstrue-
rats har målsättningar och prioriteringar  
varierat, liksom förutsättningar och traditio-
ner när det gäller primärvårdens organisa-
tion. 9 

 
SLS anser att en ökad enhetlighet över 
landet kring primärvårdens grunduppdrag, 
mål och resurser skulle stärka förutsättning-
arna för en mer jämlik vård. Men en ökad 
nationell styrning måste vara på övergripande 
nivå. Samtidigt är det mycket viktigt att den-
na styrning följs upp så att hälso- och sjuk-
vård i hela landet har en god nivå. Styrningen 
måste lämna utrymme för lokala anpass-
ningar efter behov och förutsättningar och 
stort handlingsutrymme för den medicinska 
professionen. Detaljstyrning, med regler och 
ekonomi, signalerar brist på tillit och riskerar 
minska engagemang och arbetsglädje.

2. STIMULERA FLER ATT 
VÄLJA ALLMÄNMEDICIN 

Det behövs en rad åtgärder för att göra 
allmänmedicinen till ett attraktivt karriärval. 
Det handlar om tillräckligt många specialister 
i allmänmedicin och även om att skapa ut- 
vecklingsmöjligheter och förutsättningar för 
att bedriva forskning och utvecklingsarbete 
samt fortbildning.  

SLS anser att staten behöver ta ett större 
ansvar tillsammans med regionerna för pla-
neringen av kompetensförsörjningen och fi-
nansieringen av vissa ST-tjänster. Kompetens-
försörjning utifrån prognostiserade behov är 
en utmaning som regionerna har svårt att var 
för sig klara av. Antalet ST i allmänmedicin 
behöver öka kraftigt. Staten behöver stödja 
med finansiering, men det räcker inte om 
det inte finns tillräckligt med handledare och 
vårdcentraler som fungerar väl ur ett utbild-
ningsperspektiv. 

Utbildningsvårdcentraler – med särskild sats-
ning på utbildning av ett större antal ST-läka-
re finns och bör spridas och vidareutvecklas.  
   Andra rekryteringsgrunder är till exempel 
goda villkor för dubbelspecialisering och 
möjlighet för andra specialister att arbeta i 
primärvården, vilket också gynnar samverkan 
och kompetensutveckling.

SVENSKA LÄKARESÄLLSKAPET FÖR EN STÄRKT PRIMÄRVÅRD
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Sju utvecklingsområden för en stärkt primärvård 3. SATSA PÅ FORTBILDNING

Situationen i primärvården försvårar för läka-
re att delta i externa fortbildningsaktiviteter. 
Produktivitetskraven får inte leda till att vi 
nöjer oss med dagens kunskapsnivå.  

SLS anser att det krävs en formell reglering 
och ett ordnat system för fortbildning för 
specialister i allmänmedicin såväl som för 
andra specialister. Kompetensutveckling ska 
vara en självklarhet under hela yrkeslivet.  

Det fortbildningsinitiativ som under en 
tid prövats i samverkan mellan SLS och en 
arbetsgrupp inom sektionen för allmänme-
dicin bör kunna vara en förebild. 10 Initiativet 
bygger på den fortbildningsmodell 11  som SLS 
tagit fram och som innebär att den enskilde 
läkarens kompetensbehov ska utgå från en år-
ligen överenskommen fortbildningsplan med 
arbetsgivaren. Den enskilda läkaren doku-
menterar sedan sina fortbildningsaktiviteter 
och uppnådda mål i en portfolio. Ett annat 
moment i modellen är att sektionen ska ta 
ställning till vilka aktiviteter samt vilken nivå 
som anses motsvara kraven på kontinuerlig 
kompetensutveckling.

4. BÄTTRE FÖRUTSÄTTNINGAR 
FÖR FORSKNING

Medicinsk forskning är en grundbult i en 
välfungerande hälso- och sjukvård. Genom 
forskning och utveckling kan patienterna dra 
nytta av effektiva metoder för diagnostik och 
behandling. I både Sverige och internationellt 
sker vården alltmer i miljöer nära patienterna 
och deras anhöriga, med allmänmedicinen 
och andra generalistkompetenser som bas, 
samtidigt är det på universitetssjukhusen som 
de största forskningsresurserna finns. Den 
kliniska forskningen i primärvården utgör 
endast en procent av all medicinsk forskning 
i Sverige. 12 

SLS anser att forskningsfälten inom allmän-
medicin måste ges bättre förutsättningar för 
att utvecklas. En stabil organisation för forsk-
ning och utveckling i primärvården leder till 
en långsiktigt god utveckling av primärvår-
dens innehåll. Ett område som behöver mer 
och bättre forskning är vård, behandling och 
uppföljning av sköra äldre med många olika 
sjukdomar. Forskning som går över vård- 
nivåer och vårdorganisationer bör lämpligen 
utgå från primärvården, som är den centrala 
noden i vårdsystemet. 13 Det är också hos pri-
märvården som samordningsansvaret ligger. 
 
Stimulansmedel till forskning som är särskilt 
märkta för primärvård och allmänmedicin 
bör kopplas till de allmänmedicinska univer-
sitetssjukvårdsenheterna. Speciellt behöver 
förutsättningarna för att bedriva klinisk 
forskning inom primärvård stimuleras. Ett 
annat exempel på stimulans av primärvårds-
forskning är den nationella forskarskolan i 
allmänmedicin. Ett tredje sätt att stimulera 
forskning och utbildningsverksamhet inom 
primärvård är att uppmuntra skapandet av 
akademiska vårdcentraler inom primärvård 
och allmänmedicin. 

SVENSKA LÄKARESÄLLSKAPET FÖR EN STÄRKT PRIMÄRVÅRD
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vara en självklarhet under hela  
yrkeslivet. 
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5. KONTINUITET MED FAST 
LÄKARKONTAKT OCH  
SAMVERKAN

 

Hög kontinuitet i vården innebär högre vård-
kvalitet och minskad total resursförbrukning. 
Listning på läkare skapar personlig kännedom 
mellan läkare och patienter och bidrar till 
ökat ansvarstagande från läkaren samt ökad 
tillit hos patienten.14 Kontinuitet och sam-
ordning är särskilt viktigt för patienter med 
många olika sjukdomar och stora behov av 
vård från flera professioner och medicinska 
specialiteter. Samtidigt är det viktigt att inte 
underskatta betydelsen av kontinuitet också 
vid mera sporadiska kontakter, till exempel 
kan förebyggande åtgärder underlättas. Även 
preventiva åtgärder, vilka får allt större bety-
delse inom hälo- och sjukvården underlättas 
betydligt av ett sådant system. 

SLS anser att kraven på god läkarkontinuitet 
och en rimlig arbetsmiljö innebär att det bör 
finnas en högsta nivå för antalet listade. Till 
dess primärvården är fullt utbyggd ska man 
prioritera att ge kontinuitet och fast läkarkon-
takt till dem som har störst vårdbehov.  
Arbetet måste organiseras så att så god konti-
nuitet som möjligt kan ges för dem som inte 
kan lista sig hos en läkare. Målet ska dock vara 
att samtliga invånare får möjlighet att lista sig 
hos en läkare. Digitala kommunikationsvägar 
kan fungera som ett komplement till övriga 
kontaktvägar och har sannolikt störst värde 
där det redan finns en etablerad kontakt mel-
lan patienten och vårdgivaren.  
   För att de allmänmedicinska specialisterna 
ska kunna ta ett huvudansvar behöver allmän-
medicinen förstärkas, men även andra speci-
aliteter kan vara en resurs i den nära vården. 
Samverkan mellan medicinska sjukhusspecia-
liteter och allmänmedicinska specialister är ett 
betydelsefullt sätt att påverka vårdkvalitet och 
att effektivisera resursanvändning. 

Det är angeläget att se över remisshante-
ringen och kostnadsansvaret vid medicinska 
utredningar och behandlingar. Detta har 
bland annat skett genom verksamheten med 
allmänläkarkonsulter, men andra former för 
samverkan mellan sjukhusspecialister och 
vårdcentralsläkare bör skapas. Ett mycket 
viktigt samverkansområde är gränssnittet och 
koordinationen av insatser mellan kommun, 
sjukhusakutmottagningar och primärvård.

6. MER RESURSER 

Ett bredare uppdrag till primärvården, som 
redan i dag har problem att klara sitt uppdrag, 
kommer att kräva att resurser tillförs. Det 
finns en oro såväl bland läkare i primärvården 
som sjukhusläkare för hur omstruktureringen 
ska lösas. Samtidigt upplever sjukhusvården 
stora resursbrister med bland annat långa 
väntetider på akutmottagningarna, överbe-
läggningar och utlokaliserade patienter.  
   En utbyggnad av primärvården kräver 
således ett tillskott av resurser, men resurser 
behövs till hela hälso- och sjukvården för att 
klara förändringen. 

SLS anser att det krävs en nationell strategi, 
och handlingsplaner på lokal nivå som kan 
få en stor uppslutning av inblandade parter. 
Företrädare för den medicinska professionen 
måste involveras i omstruktureringen, både 
från den nära vården och sjukhusvården. 
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behov av vård från flera professioner och 
medicinska specialiteter.
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Detta gäller genomgående för arbetet med 
en strukturomvandling både lokalt och på 
övergripande nivå, för en gemensam grund-
syn om vad som är god vård. 
   Tillfälliga statliga satsningar för att stimule-
ra omstruktureringen bör undvikas. Tillfäl-
liga satsningar är ofta lovvärda och innebär 
resurstillskott som är välkomna och i många 
fall helt nödvändiga, men skapar en ryckig-
het i verksamheten och bidrar till mängden, 
ibland motstridiga, styrsignaler. Vi ser en 
stor risk för detaljstyrning som medför ökad 
administration.  

7. TILLITSBASERAD  
STYRNING OCH KVALITETS-
UPPFÖLJNING

 

SLS anser att styrningen av vårdgivare i 
primärvården ska vara övergripande och 
bygga på tillit 15 och professionellt ansvar. De 
ekonomiska ersättningssystemen bör vara 
generella och stödja medicinska prioritering-
ar, det preventiva uppdraget, kontinuitet och 
tillgänglighet samt ge utrymme för kompe-
tensutveckling, handledning och forskning.    
   Ersättningssystemen ska vara tydliga och 
enkla att administrera med så få redovis-
ningskrav som möjligt. Det är angeläget att 
ersättningssystemet speglar befolkningens 
vårdbehov samt socioekonomiska förut-
sättningar och premierar hälsobefrämjande 
vårdinsatser. 

Andra grundläggande komponenter i styr-
ningen av primärvården är att regler och 
ersättningssystem i vårdvalet – ”spelreglerna” 
– är robusta och likartade i hela landet. De 
som väljer att börja arbeta eller etablera sig i 
primärvården ska kunna lita på att systemet 
är långsiktigt hållbart.  

SLS stödjer inte vårdgarantin såsom den är 
konstruerad idag. Vårdgarantin är konstru-
erad så att det är tid, inte medicinska behov, 
som används som prioriteringsmekanism. 
SLS anser istället att sjukdomars allvarlighets-
grad i enlighet med prioriteringsprincipen 
inom sjukvården ska vara styrande. SLS anser 
också att friheten att välja vårdgivare är något 
som bör värnas men att det är rimligt att det 
finns någon form av tröghet för att underlätta 
kontinuitet. 

SLS anser att den huvudsakliga uppföljning-
en inom primärvården bör ske genom en 
professionsbaserad medicinsk kvalitetsrevi-
sion där läkare och andra professioner gran-
skar vårdgivare runt om i landet. Den externa 
kvalitetsgranskning som i dag görs med 
resultatredovisningar har svårt att värdera 
komplexiteten i den professionella verksam-
heten. Ofta används mätbara men irrelevanta 
kvalitetsmått som riktar uppmärksamheten 
fel och påverkar prioriteringar i verksam-
heten. Revisionen ska vara så vederhäftig att 
utomstående kan vara säkra på vilken kvalitet 
verksamheten håller. Den ska vara transpa-
rent och ge utrymme för patient-, anhörig- 
och medborgarinflytande. 

SVENSKA LÄKARESÄLLSKAPET FÖR EN STÄRKT PRIMÄRVÅRD

Vårdgarantin är konstruerad  
så att det är tid, inte  
medicinska behov, som  

används som prioriteringsmekanism. 



Förutsättningarna för forskning  
inom primärvården bör stärkas.  
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