
 

En attraktiv, hållbar och växande Stockholmsregion med frihet  
för invånarna att själva forma sina liv och fatta avgörande beslut. 
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Hälso- och sjukvårdsregionrådet 
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INTERPELLATIONSSVAR 
 
2021-05-10 
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Svar på interpellation 2022:19 av Talla Alkurdi (S) om det 
ansträngda läget på regionens vårdcentraler 

Talla Alkurdi (S) har ställt följande frågor:  

1. Anser regionrådet att en omställning till god och nära vård är möjlig utan 
att primärvårdens faktiska andel av sjukvårdsbudgeten ökar? 
 

2. Anser regionrådet att antalet patienter per läkare ligger på en rimlig nivå 
inom primärvården i Region Stockholm? 
 

3. Hur ser regionrådet på det faktum att ersättningssystemet för 
husläkarmottagningar alltjämt gynnar snabba digitala besök för nätläkare 
snarare än återbesök och kontinuitet för sjukare och äldre patienter? 
 

4. Är regionrådet beredd att lyssna på privata och offentliga vårdgivare och 
avskaffa extraersättningen för digitala besök på husläkarmottagning om 
patienten är olistad eller listad hos annan vårdgivare inom samma 
vårdval, den så kallade inomlänsersättningen eller otrohetsersättningen 
och i stället satsa pengarna på övriga husläkarmottagningar? 

Som svar vill jag anföra följande:  

Primärvården är en tydlig politisk prioritering för den blågröna koalitionen. 
Region Stockholm har under mandatperioden höjt anslagen till 
husläkarmottagningarna med över en miljard kronor. Enbart i budgeten för 2022 
höjdes anslagen med motsvarande 252 miljoner kronor i syfte att fortsätta flytta 
ut vården närmare patienterna, öka tillgängligheten och avlasta akutsjukhusen. 
Utöver detta har den blågröna koalitionen beslutat att tillföra 500 miljoner 
kronor extra till vården för att stärka vårdkapaciteten och hålla köerna nere. 
Satsningen går till både akutsjukhusen och den nära vården, inte minst 
vårdcentralerna. 

En bärande del av omställningen mot nära vård handlar om att patienten ska 
omhändertas på rätt nivå, både ur patientens och professionens perspektiv. 
Ambitionen är även att vården ska arbeta mer förebyggande och hälsofrämjande. 
Det är viktigt att även poängtera att omställningen till en god och nära vård inte 
enbart handlar om att mer vård ska hanteras inom ramen för primärvården, det 
berör även den specialiserade vården som kan komma närmare patienten genom 
till exempel digitala lösningar.  

63 procent av länets invånare har valt att lista sig på en namngiven läkare på 
vårdcentral 2022. Motsvarande siffra var 44,5 procent 2018. Denna utveckling är 
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glädjande då listning på en fast namngiven läkare är en stor del av 
genomförandet av både Region Stockholms primärvårdsstrategi samt en god och 
nära vård. 1267 läkare är registrerade som listningsbara 2022, vilket är 1857 
invånare per läkare jämfört med 2018 då motsvarande siffror var 1143 läkare och 
1967 invånare per läkare. Vi ser alltså en rörelse mot färre invånare per 
listningsbar läkare som är positivt för både vårdens medarbetare och patienterna.  

Socialstyrelsen gick nyligen ut med ett nationellt riktvärde för fast läkarkontakt i 
primärvården om 1 100 invånare per läkare. Region Stockholm ska naturligtvis 
sträva efter att följa det framtagna nationella riktvärdet. Frågan om hur många 
invånare som en läkare kan ansvara för påverkas av lokala förutsättningar. Det 
kan handla om alltifrån husläkarmottagningarnas och invånarnas vårdtyngd till 
vilka övriga professioner som finns tillgängliga på mottagningarna och 
följaktligen möjligheten till teamarbete.  

Ersättningsmodellen för primärvården har sedan 2016 omformats för att ta 
hänsyn till vårdtyngd (ACG – Adjusted Clinical Groups) och socioekonomiska 
förutsättningar (CNI – Care Need Index) som följaktligen spelar en mer 
avgörande roll för den totala ersättningen. Därtill har ersättningsmodellen även 
reviderats för att den fasta uppdragsrelaterade ersättningen per listad patient ska 
viktas tyngre i förhållande till den besöksrelaterade ersättningen. Omställningen 
har som grund att vården ska kunna arbeta långsiktigt med patienterna och hitta 
den mest adekvata formen för att möta patientens behov. Med andra ord ska 
revideringarna ses i ljuset av utvecklingen mot en god och nära vård med 
patientens behov i fokus.  

Den digitala utvecklingen accelererade under pandemin samtidigt som flera 
vårdgivare med ett starkt digitalt erbjudande har etablerat fysiska vårdcentraler i 
Region Stockholm. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen har mot bakgrund av detta 
fått i uppdrag att utvärdera hur ersättningsmodellen har fungerat och föreslå 
eventuella förändringar.   

Därmed anser jag interpellationen besvarad. 

Stockholm den 10 maj 2022 

 

Anna Starbrink 


