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Forord

Regeringen beslutade i april 2020 om ett nytt samlat uppdrag till Socialsty-
relsen att genomfora insatser for att stédja omstallningen i hélso- och sjuk-
varden till en god och nara vard. Det nya uppdraget kompletterar uppdraget
att folja upp priméarvarden och omstéllningen till god och néra vard
(S2019/03056/FS, delvis, och S2020/03319/FS, delvis). Uppdraget ska ge-
nomforas i enlighet med den plan som myndigheten har presenterat i rappor-
ten Grund for strategisk plan for att stodja en god och nara vard (Socialsty-
relsen, 2019). | uppdraget beskrivs att Socialstyrelsen ska stédja regionerna i
deras arbete genom att ta fram ett nationellt stod sa att de patienter som har
storst behov av en namngiven fast lakarkontakt i primarvarden ocksa kan fa
det. Ett nationellt stod ska aven tas fram for verksamhetschefer och vardgi-
vare for lamplig fordelning av patientansvar pa funktionen fast lakarkontakt.

Féljande vagledning for fast lakarkontakt véander sig till regioner, verksam-
hetschefer och vardgivare i primarvarden. Végledningen forvantas bidra till
att 6ka kunskapen om funktionen och arbetssattet med fast lakarkontakt och
darmed bidra i det pagaende arbetet med att utveckla kontinuiteten i primér-
varden och utvecklingen av att fler patienter far mojlighet att vélja en fast
lakarkontakt.

Socialstyrelsen har genomfort uppdraget i dialog med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), ett urval av regioner och relevanta professions- och pa-
tientorganisationer. Darutéver har myndigheten samverkat med Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (MYVA), Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU), Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Nat-
ionellt primarvardsrad avseende bl.a. relevant information nar det galler om-
stallningen till en god och néra vard.

Uppdraget for Socialstyrelsen att ta fram olika stodjande material sasom en
vagledning, ett planeringsverktyg och ett meddelandeblad kan kopplas sam-
man med globala mal for Agenda 2030, framst mal 3 (Halsa och valbefin-
nande), men dven mal 5 (jamstalldhet) och mal 10 (Minskad ojamlikhet).

Myndigheten ska rapportera uppdraget till regeringen senast den 30 juni
2021. Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp bestaende av Malin Bruce,
projektledare, Agneta Calleberg, Eva Entelius Melin, Marcelle Ghaoui, Anna
Granath och Lovisa Wihk. Maria Alvinsson Hilberth har varit ansvarig en-
hetschef vid avdelningen for Kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Kontinuitet i primarvarden ar en kvalitetsaspekt som kan vara central for att
befolkningen ska uppleva primarvarden som vardefull. Andelen av befolk-
ningen som upplever sig ha en fast lakarkontakt pa vardcentralen &r lag. | det
pagaende omstallningsarbetet i halso- och sjukvarden till en néra vard finns
darfor ett tydligt fokus pa att 6ka kontinuiteten i primarvarden.

Fast lakarkontakt i primarvarden syftar bland annat till att 6ka den relat-
ionella kontinuiteten i kontakten mellan patienter och lékare i primarvarden.
Alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard ska kunna fa
tillgang till och vélja en fast lakarkontakt i primarvarden. Syftet ar att patien-
ter ska uppleva en trygghet och 6kad delaktighet i sin egen vard och behand-
ling ndr hen méter samma lakare vid vardcentralen. En god kontinuitet gor
att l&karen kénner sina patienter och kan gora sékrare bedémningar av patien-
tens halsotillstand. En langsiktig relation kan aven framja det forebyggande
arbetet. Funktionen och arbetssattet grundar sig i de bestammelser som finns
i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i patientlagen (2014:821).

Végledningen syftar till att 6ka kunskapen om fast lakarkontakt, stodja ut-
vecklingen av funktionen och arbetssattet samt bidra till att fler patienter i
primarvarden ges mojligheten att vélja en fast lakarkontakt. Stodet vander sig
till regioner, verksamhetschefer och vardgivare inom primarvarden och kan
anvandas som ett kunskapsunderlag till det lokala utvecklingsarbetet. Vag-
ledningen bygger pa aktuella bestaimmelser, relevant litteratur och erfaren-
heter samt material fran regioner, primarvarden och professions- och patient-
foreningar.

I vagledningen beskrivs, forutom de juridiska bestdmmelserna om fast
lakarkontakt, dven hur arbetssattet och funktionen framhalls i férarbeten och
aktuella statliga utredningar, regeringens ambitioner med att utveckla konti-
nuiteten i primarvarden och vad som menas med person- eller relationell
kontinuitet i primarvarden. Exempel ges pa hur funktionen och arbetsséattet
kan anvandas och anvénds i praktisk klinisk verksamhet.

Utdver denna vagledning har Socialstyrelsens tagit fram annat material till
stod for vard- och hélsocentraler och dess verksamhetschefer samt regioner
att planera verksamheten for att fa en rimlig fordelning av patienter och for
att stodja verksamhetens teamarbete kring patienter. Stodet bestar av foljande
delar:

Meddelandeblad Nr 4/2021, juli 2021 Fast lakarkontakt m.m.

« Fragor och svar om fast lakarkontakt

Reflektionsmaterial for arbetsplatstréffar och andra planeringstillféllen

+ Planeringsverktyg for kartlaggning och dimensionering av fast lakarkon-
takt

Introduktion till stodmaterial for arbetssattet fast lakarkontakt.
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Om fast Iakarkontakt — bakgrund

| detta avsnitt — Om fast lakarkontakt — bakgrund — beskrivs den rattsliga re-
gleringen av fast lakarkontakt. | Bilaga 1 finns en kortfattad beskrivning av
omstallningen till en god och nara vard, vad primarvard &r, bade den som ar
finansierad av regionen och den som finansieras av kommunen, samt samver-
kan mellan huvudménnen.

Syftet med vagledningen

Denna vagledning eller kunskapsunderlag syftar till att 6ka kunskapen om fast
lakarkontakt och bidra till att stédja den pagaende utvecklingen av funktionen
och arbetssattet. Malet ar att fler patienter i primarvarden erbjuds fast lakar-
kontakt. Stodet kan anvandas av regioner och av vardcentraler och dess verk-
samhetschefer som ett kunskapsunderlag till det lokala utvecklingsarbetet
med kontinuitet for patienter och i arbetet med rutiner for fast lakarkontakt.

Viss rattslig reglering

Regeln om fast lakarkontakt har sitt ursprung i den numera upphdvda lagen
(1993:588) om huslakare. Nu regleras detta i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, och i patientlagen (2014:821).

Enligt 7 kap. 3 § forsta stycket HSL ska regionen organisera primarvarden
sd att alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan valja
utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast
lakarkontakt (vardvalssystem). Regionen far inte begransa den enskildes val
till ett visst geografiskt omrade inom regionen.

Av patientlagen framgar det att patienten ska fa mojlighet att vélja en fast
lakarkontakt inom primarvarden.! Patienten ska fa information om mojlig-
heten att valja fast lakarkontakt.

| forarbetena till regleringen om fast ldkarkontakt beskrivs vad funktionens
ansvar ar. Fast lakarkontakt ska:

* ansvara for att patienten undersoks

« sa langt det ar mojligt stalla diagnos

« se till att patienten far den medicinska vard som halsotillstandet kréaver

« vidta andra atgarder som kan vara nédvandiga

« ge patienten vagledning i dvriga kontakter med hélso- och sjukvarden

« samordna vidtagna utrednings- och behandlingsatgarder, om det kravs

« informera patienten om dennes hélsotillstand och om de behandlingsalter-
nativ som finns tillgadngliga samt vilken av dessa som ur medicinsk syn-
punkt bedéms som mest lamplig

16 kap. 3 § patientlagen.
2 3 kap. 2 § 1 patientlagen.
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« se till att patienten har en mojlighet att samrada om, och paverka varden
och behandlingen.?

Regionen far inte begransa den enskildes val av fast lakarkontakt till ett visst
geografiskt omrade inom regionen.* En patient ska séledes kunna vélja en
fast lakarkontakt var som helst inom regionomradet utan att vara hanvisad till
ett visst urval utifran till exempel bostadsort.® Aven tidigare har det framhal-
lits att den enskilde skulle ges mojlighet att vélja en lakare som ar verksam i
en annan region. Det var dock genom inférandet av patientlagen ar 2015 som
det blev reglerat att en patient ska kunna valja en fast ldkarkontakt &ven i
andra regioner.®

Det kan finnas situationer dér valet av lékare kan begransas av praktiska
skal. Enskilda lakares arbetsbelastning kan satta granser for lakarvalet. | glest
befolkade delar av landet kan méjligheterna vara begransade att valja mellan
flera olika lakare, inom ett rimligt geografiskt avstand. Regionerna maste
aven kunna begransa hembesok, eller krava att patienten sjalv star for rese-
kostnaden till mottagningen, om patienter som har andra alternativ valjer en
lakare langt fran bostadsorten. Patienten bor informeras om de villkor som
galler i samband med sitt val.’

Regleringen om fast ldkarkontakt galler bara for primarvard som bedrivs
med en region som huvudman. Regionen &r huvudman for offentligt finansi-
erad vard. Det galler aven om driften har éverlatits till en privat utforare. Pri-
vata vérdgivare utan offentlig finansiering faller utanfor regleringen.®

Fordjupning om bestdmmelsen om fast IGkarkontakt

Betydelsen av personkontinuitet i primarvarden for patienten beskrivs i forar-
betena till bestdmmelserna om fast lakarkontakt. | propositionen Inriktningen
for en nara och tillganglig vard — en primarvardsreform framfors att person-
kontinuiteten eller den relationella kontinuiteteten har betydelse for en god
kvalitet i primarvarden.

“Regeringen vill betona vikten av att huvudmannen organiserar primar-
varden sa att det skapas forutsattningar for alla som vill ha en fast lakar-
kontakt att f& en sadan. Samma krav maste stéllas bade pa priméarvards-
verksamhet som bedrivs i egen regi och i andra driftsformer. F6r personer
med komplexa behov, sdsom multisjuka aldre eller personer med kroniska
sjukdomar, kan behovet av kontinuitet i form av en fast lakarkontakt vara
extra stort. Regeringen forutsatter att den som har storst behov av en fast
ldkarkontakt i primdrvdrden ocksa far en sddan...

...En tillitsfull patient-1&karrelation kan minska patientens behov att soka
vard vid vissa tillfallen eller vid platser dar adekvat vard for patientens
aktuella tillstdnd inte kan ges, t.ex. nattetid pa akutmottagningen. Dessu-
tom ger en tillitsfull relation battre forutsattningar for patienten att ta upp

3 Prop. 1994/95:195 s. 41 f.

47 kap. 3 § forsta stycket HSL.

5 Prop. 1997/98:189 s. 31.

6 Prop. 1997/98:189 s. 23 och s. 31 f. och prop. 2013/14:106 s. 93 samt 8 kap. 3 § HSL.
" Prop. 1997/98:189 s. 23 och s. 32.

81 kap. 2 § andra stycket patientlagen och prop. 2019/20:164 s. 29.
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potentiellt kAnsliga &mnen som kan ha betydelse for halsan samt framjar
okad delaktighet. °

Aven om bestammelserna har funnits i manga ar har det varit en lagre andel
av befolkningen som beskrivit att de har en fast lakarkontakt i primarvar-
den.0

Regeringen har ambitionen att andelen i befolkningen som har en fast
lakarkontakt i primarvarden ska oka.'

Eventuellt framtida reglering

I propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i vrden — en primarvardsre-
form, som regeringen beslutat i december 2021, foreslas att val av vardcen-
traler och motsvarande vardenheter ska ske genom listning. Den enskilde ska
kunna valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt hos den vardcentral dar
hen &r listad samt fa information om den méjligheten.

Regeringen foreslar ocksa att regionen ska vara skyldig att tillhandahalla
ett elektroniskt system for listning (listningstjénst). Listning ska endast géras
hos utférare som bedriver verksamhet i en regions regi eller som har kontrakt
med en region. Om sarskilda skal saknas far den enskilde inte byta utforare
oftare &n tva ganger om aret. VVardgarantin géller enbart dar den enskilde &r
listad.

Vidare foreslas en lagstadgad majlighet till listningstak, det vill saga en
tillfallig begransning av antalet listade patienter pa en vardcentral.

Regeringen foreslar att HSL och patientlagen &ndras i enlighet med forsla-
gen. Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2022.12

9 Prop. 2019/20: 164 s. 29-30.

10 Allman tillgang? — Ett kunskapsunderlag for en starkt, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2018., Fast kon-
takt i primarvarden - Patienters uppfattning om tillgangen till fast lakarkontakt och fast vardkontakt i priméarvarden.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2021., Varden ur befolkningens perspektiv 2020 — en jamforelse mellan
Sverige och tio andra lander och Resultat fran The Commonwealth Fund International Health Policy Survey. Stock-
holm: Myndigheten for véard- och omsorgsanalys; 2021. Rapport 2021:4.

1 Prop. 2019/20:164 s. 30.

12 Prop. 2021/22:72.
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Patientperspektiv

Detta avsnitt — Patientperspektiv — utgar fran patientens behov av kontinuitet
och den relationella kontinuitetens paverkan pa patientsékerhet. | avsnittet
beskrivs dven patientkontrakt och patientens forutsattningar for delaktighet. |
avsnittet redogors ocksa kort for nagra patientforeningars erfarenheter av och
forvantningar pa fast lakarkontakt.

Patientens behov av kontinuitet

Samordning for god kontinuitet

Vid vard av patienter med komplexa behov &r det sarskilt viktigt att ha ett
helhetsperspektiv, utga fran ett personcentrerat forhallningssatt och séker-
stélla att samverkan fungerar mellan olika yrkesgrupper som bidrar till pati-
entens vard. Ett exempel ar att bilda ett team runt patienten. En fast lakar- el-
ler fast vardkontakt kan har bidra till att varden for patienter med komplexa
behov anpassas till patientens individuella situation.'® Verksamheten, oavsett
huvudman, kan behdva ta hénsyn till ansvarsférdelning och samordning ge-
nom att reflektera dver foljande fragestallningar:

« Hur kan teamet mota upp patienters behov av fasta kontakter inom varden?

« Hur kan fasta kontakter inom varden stodja teamets arbete?

* Vem i teamet ansvarar i forsta hand for samordningen — den fasta lakar-
kontakten eller den fasta vardkontakten?

Patientens behov, forutsattningar och 6nskemal star i fokus for hur samord-
ningen ska organiseras. Regeringen har i forarbeten framfort att utgangs-
punkten bor vara att om en patient har en fast lakarkontakt i primarvarden
bor denne ansvara for samordning av de medicinska atgarderna. Men for
vissa patienter kan det vara lampligare att samordningsansvaret i stallet full-
gors av en fast vardkontakt. Den fasta vardkontakten kan finnas ndgon ann-
anstans an i primarvarden, oavsett om primarvarden pa ett eller annat satt
ocksa ar delaktig i patientens vard. Det kan ocksa vara sa att en patient har
flera fasta vardkontakter som tillsammans far ta ansvar for att varden sam-
ordnas pa bista satt.** Det behover saledes finnas ett flexibelt system utifran
patientens behov.

Patienten kan, forutom en fast lakarkontakt, ocksa ha vardbehov som han-
teras och atgardas av andra personalkategorier i teamet i primarvarden. Till
exempel kan en diabetesskoterska, en fysioterapeut eller nagon annan pro-
fession vara en fast vardkontakt eller sta for den relationella kontinuiteten om
patienten periodvis har behov av tatare kontakter med nagon av dem. Hur de
olika funktionerna, som den fasta lakarkontakten i primarvarden och den el-
ler de fasta vardkontakterna (som kan finnas bade i den specialiserade varden

13 Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan. Socialstyrelsen; 2017.
14 Prop. 2019/20:164 s. 83.
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och i priméarvarden), kan samordnas behdver teamet tillsammans med patien-
ten planera for. Den relationella kontinuiteten far stor betydelse i detta. Till-
sammans med patienten kan en dialog féras om vad som &r viktigt ur konti-
nuitetsperspektiv vid andra vardhandelser som inte ar direkt kopplade till
patientens huvudsakliga vardbehov.

Manniskor har olika behov av halso- och sjukvard vid olika tidpunkter och
i samband med olika vardhandelser. Det kan i sin tur paverka vilka behov av
kontinuitet den enskilde har i sina kontakter med varden och pa vilket sétt.
Behoven av kontinuitet ur flera olika aspekter som — relationell kontinuitet,
informationskontinuitet, koordinationskontinuitet och longitudinell kontinui-
tet — kan ibland aktualiseras parallellt. Den nédrmare innebdrden av begreppen
beskrivs nedan. En patient med kroniska sjukdomstillstand kan vilja ha en
kontinuerlig relation med en lékare eller annan vardpersonal samtidigt som
enstaka vardhandelser kan dka behovet av att snabbt komma i kontakt med
varden. Tillganglighet och majligheten till snabb hjélp kan da vara viktigare
an att fa mota exempelvis en fast lakarkontakt. Informationskontinuiteten kan
da vara viktigare som bérare av patientens behov och tidigare vardhandelser
eller sjukdomshistorik &n att eventuellt behdva vénta pa att fa en tid hos sin
fasta lakarkontakt.

Aven i den pagaende omstallningen i svensk halso- och sjukvard till en
god och néra vard betonas kontinuitet i primarvarden som en viktig del. | den
overenskommelse som regeringen har slutit med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) beskrivs att Primarvarden ska vara basen och navet i svensk
halso- och sjukvard. Den ska finnas néra invanarna och ha goda méjligheter
att arbeta framjande, férebyggande och proaktivt. | primarvarden byggs kon-
tinuitet upp for att framja relationer och bidra till 6kad trygghet och till-
ganglighet.t®

Kontinuitet och fast Ikarkontakt

Flera vetenskapliga studier beskriver kontinuitet inom hélso- och sjukvarden
som betydelsefull for effektivitet, patientsakerhet, minskad dodlighet, farre
akutbesok och minskad sjukhusvard och inte minst for patientens upplevelse
av trygghet, fortroende och nojdhet.®

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys har utgatt fran kontinuitets-
begreppet i sin studie Primart i varden. ' I studien beskrivs fyra olika typer
av kontinuitet — relationell kontinuitet, informationskontinuitet, koordine-
rande kontinuitet och longitudinell kontinuitet. De olika kontinuitetstyperna
kan sammanfalla men kan ocksa ses var for sig. Det foljande baseras pa Var-
danalys beskrivning i rapporten.

15 Overenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God och nara vard 2021-En omstéllning av
halso- och sjukvarden med primérvéarden som nav.

16 Kontinuitet i varden. Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU); 2021. SBU-rapport
nr 329., Se Bilaga 3 Litteratursékning av systematiska litteraturversikter for referenserna; Damarell et al, 2020; Eng-
strom et al, 2001; Hudson et al, 2019 och Pereira et al 2018.

17 Primart i varden. En studie om befolkningens syn pa kontinuitet vid vardcentraler. Myndigheten fér vard- och om-
sorgsanalys; 2020. Rapport 2020:9.
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Relationell kontinuitet

Har star den personliga relationen mellan patienten och vardpersonalen i
centrum. Patienten kanner tilltro och fortroende for den vardpersonal som
hen traffar regelbundet och far mojlighet att utveckla relationen over tid. For
vissa patienter kan den personliga relationen leda till att patienten kan kanna
sig trygg i att vardpersonalen kéanner till patientens historia, levnadsvillkor
och annat som har betydelse for hur varden ska planeras och genomforas.

Informationskontinuitet

Informationskontinuitet handlar om tillgangligheten till den person- och sjuk-
domsspecifika informationen, det vill sdga att den information som finns om
patienten ska bidra till att gora varden individanpassad. Bade vardpersonal
och patient far del av sjukdomshistorik, genomforda insatser och kommande
atgarder. Informationskontinuiteten framjas av strukturerad journalinformat-
ion och sammanhallen journalféring.

Koordinationskontinuitet

Koordinationskontinuitet syftar till att team samarbetar 6ver vardgranser for
att patienten ska fa den vard som patienten har behov av. Riktlinjer och vard-
program och samordnade vardplaner kan vara framjande. Riktlinjer och vard-
program behover klargdra och dokumentera insatser, roller och ansvar for
olika vardbehov.

Longitudinell kontinuitet

Longitudinell kontinuitet innebér att patienten traffar samma vardpersonal i
en serie enskilda halso- och sjukvardshandelser 6ver tid. Den framjas att var-
den ges fran sa fa som majligt utifran patientens behov.

Patienters upplevelse av kontinuitet inom
primdrvarden

Vard- och omsorgsanalys har undersokt befolkningens syn pa fasta kontakter
inom halso- och sjukvarden.'® Enligt undersokningen finns tydliga skillnader
i befolkningen vad galler vilka kvalitetsaspekter av primarvarden man varde-
sétter. En grupp vardesétter delaktighet hdgst, en annan mojlighet till fast
kontakt och en tredje grupp vérdesatter kort vantetid hogst, aven till icke-
akuta besok. Manga som anser att det ar viktigt att ha en fast kontakt har det
inte i dag. Resultatet visar dock att en hdg andel av befolkningen har en ordi-
narie vardcentral (ca 90 procent) samtidigt som endast en tredjedel har en
fast lakarkontakt eller annan fast vardkontakt. Endast 26 procent av befolk-
ningen har en fast lakarkontakt och 15 procent har en annan fast vardkontakt
sasom sjukskoterska pa vardcentralen. Kvinnor, aldre och personer med lang-
varig sjukdom har oftare fast lakarkontakt an befolkningen i 6vrigt. Enligt
Vard- och omsorgsanalys finns indikationer pa att andelen med fast lakar-
kontakt minskat de senaste aren. Personer med fast lakarkontakt uppger i

18 Primart i varden. En studie om befolkningens syn pa kontinuitet vid vardcentraler. Myndigheten fér vard- och om-
sorgsanalys; 2020. Rapport 2020:9.
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hogre utstrackning att de far vara delaktiga i sin behandling jamfort med per-
soner som inte har en fast lakarkontakt. *°

Vard- och omsorgsanalys har ocksa genomfort ett antal undersokningar av
patienters och medborgares upplevelser av varden. Myndigheten publicerar
varje ar den svenska delen av den internationella undersokningen Internat-
ional Health Policy Survey of Adults in 11 countries (IHP-studien) som leds
av The Commonwealth Fund. IHP-studien ar en arlig undersokning av till-
stdndet och utvecklingen i halso- och sjukvarden i elva olika ldnder.?’ Resul-
tatet visar att drygt tre fjardedelar angav att de har en sérskild mottagning el-
ler vardcentral som de vanligen gar till. Det ar ett liknande resultat som i de
flesta andra lander som ingar i studien. Daremot ar det betydligt farre av de
svarande i Sverige — 35 procent — jdmfort med andra l&nder, som anger att de
har en ordinarie lakare eller sjukskoterska som de gar till. Drygt halften av de
svarande patienterna anger att de far hjalp av sin ordinarie ldkare med att ko-
ordinera eller planera sin vard.

Patienters erfarenheter av relationell kontinuitet vid
vardcentralen

Personer som har en ordinarie lakare eller sjukskoterska, som de vanligtvis
gar till, dvs. relationell kontinuitet, har genomgaende battre erfarenheter av
den vard de fatt jamfort med dem som endast har en ordinarie mottagning.
De upplever till exempel att de ar mer delaktiga, far mer hjalp med samord-
ning och far fler vardinsatser &n dem som enbart har en ordinarie mottagning.
Det ar mycket som tyder pa att en ordinarie kontakt dverlag har ett positivt
samband med den patientupplevda kvaliteten i varden. En tankbar forklaring
kan vara att den kontinuitet som en personlig relation erbjuder generellt star-
ker upplevelsen av varden. En ordinarie kontakt kan dven ha béattre kanne-
dom om patientens sjukdomshistoria och ta ett tydligare ansvar i att sam-
ordna varden med olika vardgivare.?

Socialstyrelsen har inom ramen for arbetet med végledningen genomfoért
en systematisk litteratursokning om lakarkontinuitet i primérvarden och bety-
delsen av det for patienten, lakaren och varden i stort. Resultatet av den ater-
finns i Bilaga 2. Summerat visar de systematiska litteraturdversikterna att det
finns vetenskapligt stod for positiva effekter av lakarkontinuitet for patien-
tens upplevelse av trygghet, fortroende och néjdhet med varden.

Exempel pd arbetssatt for dkad delaktighet och
mojlighet att f& information om fasta kontakter

Nedan ges ett exempel pa hur patienten kan involveras och bli mer delaktig
genom patientkontrakt samt hur andelen av patienter som har fasta kontakter
inklusive fast lakarkontakt i primarvarden kan oka.

19 Primart i varden. En studie om befolkningens syn pé kontinuitet vid vardcentraler. Rapport 2020:9. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, 2020..

20 \v/arden ur befolkningens perspektiv 2020 — en jamférelse mellan Sverige och tio andra lander. Resultat fran The
Commonwealth Fund International Health Policy Survey. Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys;
2021. Rapport 2021:4.

2L varden ur befolkningens perspektiv 2020 En jamforelse mellan Sverige och tio andra lander. Myndigheten for vérd
och omsorgsanalys; 2021. Rapport 2021:4.
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Patientkontrakt — en gemensam overenskommelse

Regeringen och regionerna har kommit 6verens om att infora patientkontrakt.
Med patientkontrakt menas en sammanhallen planering av patientens samt-
liga vard- och omsorgskontakter, som bland annat ska kunna visualiseras di-
gitalt via 1177 Vardguiden. Patientkontrakt &r ett koncept for att skapa en
mer personcentrerad vard, som utgar fran patientens behov av samordning,
vilket 4r sérskilt angelaget for patienter med omfattande vardoehov.?
Patientkontraktets delar bestar av en sammanhallen planering genom sam-
verkan mellan berorda vardaktorer, fast vardkontakt som samordnar och ko-
ordinerar vardinsatser och dverenskommen tid som patient bokar i samrad
med varden eller pa egen hand. Patientkontrakt ar inte ett formellt eller juri-
diskt bindande kontrakt, utan mer en 6verenskommelse som varden och pati-
enten utformar tillsammans. Syftet &r att skapa delaktighet, samordning, till-
ganglighet och samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt.?
Patientkontrakt kraver ett strukturerat och langsiktigt arbete som utmarks av
helhetssyn och individanpassning av patientens vardinsatser utifran lokala
och regionala forutséttningar.?*

// ~
/ Patientkontrakt \

22 [

Gemensam overenskommelse mellan patient och vardgivare

Sammanhallen planering

= ,
91 @

Fast kontakt med varden Overenskommen tid

Ké&lla bild: Sveriges Kommuner och Regioner

Det finns ingen rattslig reglering kring patientkontrakt. | delbetdnkandet av
utredningen Samordnad utveckling for god och néara vard foreslas att det ska
regleras i patientlagen att varje patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt
som pa ett sammanhallet sétt, utifran den enskildas behov och preferenser,
presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter som ar planerade.
Det ska ocksa framga vem eller vilka som &r patientens fasta vardkontakter.?®

22 Gverenskommelse mellan staten och SKR; Patientmiljarden: Insatser for att forbattra tillgéngligheten och samord-
ningen i halso- och sjukvérden. 2018 och Overenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God
och nara vard 2021-En omstéllning av hélso- och sjukvarden med primarvarden som nav.

23 SKR. Hamtad 2021-12-15 fran https:/skr.se/halsasjukvard/kunskapstodvardochbehandling/primarvardnaravard/pati-
entkontrakt.28918.html.

24 Prop. 2019/20:164 s. 26.

%5 God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) s. 208.

STOD FOR FUNKTIONEN OCH ARBETSSATTET MED FAST LAKARKONTAKT
SOCIALSTYRELSEN



Patientféreningar

For att fa ytterligare forstaelse for vad som &r viktigt ur ett patient- och nér-
staendeperspektiv i relation till kontinuitet i primarvarden och i det stodjande
arbetet med fast lakarkontakt bjod Socialstyrelsen in ett antal patientorgani-
sationer till ett dialogmote varen 2021. Resultatet visar flera aspekter kring
forvantningar pa en fast lakarkontakt som kan anvandas som exempel pa om-
raden for det regionala utvecklingsarbetet. Bland annat namndes vardet av re-
lationell kontinuitet (som fast vardkontakt och fast lakarkontakt) och att en
tankbar effekt kan bli att som patient inte behdva aterberétta sin historik. Det
kan i sin tur bidra till trygghet och kanslan av att ndgon har en helhetssyn av
mig som patient enligt patientforeningarna.

Det lyftes ocksa fram att den relation som kan skapas mellan patienten och
den fasta ldkarkontakten kan bidra till k&nslan av trygghet. Dock ndmndes
det att ur ett patientperspektiv var det viktigt att fa majligheten att byta fast
lakarkontakt om patienten upplever att relationen inte fungerar pa ett var-
deskapande sétt.

Patientorganisationerna beskrev vidare att det finns en upplevelse av att
det idag saknas viss information kring fast lakarkontakt. Det som namndes
och efterfragades ur ett information- och kommunikationsperspektiv var
bland annat en tydlighet i den fasta lakarkontaktens roll och hur rollen forhal-
ler sig till andra vardkontakter. De lyfte dven fram vikten av att fa veta vem
ens fasta ldkarkontakt &r, hur man kommer i kontakt och nér den fasta lakar-
kontakten kan finnas tillganglig.

Med hénsyn till vérdet av kontinuitet som den fasta lakarkontakten kan bi-
dra till beskrev patientorganisationerna utmaningen kring dagens lakarbrist
och vikten av att lakaren stannar kvar pa vardcentralen for att kunna verka
som den fasta lakarkontakten for patienter i behov.
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Region- och
verksamhetsperspektiv

Detta avsnitt — Region- och verksamhetsperspektiv — beskriver omraden som
ar centrala for arbetet med det lokala utvecklingsarbetet med kontinuitet i pri-
marvarden och med funktionen fast lakarkontakt. Malbeskrivningen for all-
méanmedicin som ber6r kontinuitet lyfts fram och kan anvandas i regionernas
arbete med att definiera uppdraget for den fasta ldkarkontakten och lokala ru-
tiner. Aven hur ST-lakare under sin specialistutbildning utvecklas i att arbeta
utifran kontinuitet beskrivs. Resultatet av myndighetens arbete med att folja
utvecklingen av fast lakarkontakt aterges kortfattat. Detta med syftet att
kunna anvandas for reflektion, diskussion och i det fortsatta utvecklingsar-
betet i den egna regionen eller verksamheten. Avsnittet avslutas med hur pro-
fessionsorganisationerna ser pa fast lakarkontakt och bemanning.

Regionernas uppdrag med att utveckla
|&karkontinuiteten i primérvérden

Uppdraget som fast lakarkontakt innebar langsiktig kontinuitet i vardrelationen
mellan l&kare och patient. Det syftar till att skapa forutsattningar for att patien-
ten ska kanna sig trygg, veta vem man ska vanda sig till och veta nésta steg i
vardprocessen. Uppdraget fast lakarkontakt ar reglerat for primarvarden i reg-
ionen dar i forsta hand specialister inom allménmedicin har sitt uppdrag.

Enligt regeringens bedomning &r kompetensforsorjningsfragan i primar-
varden helt central for utvecklingen till en mer nara vard. Manga kompeten-
ser maste samverka for att uppna en god och nara vard, men att det finns till-
rackligt med specialistlékare i allmédnmedicin kontinuerligt verksamma i
primarvarden ar avgorande for utvecklingen dar primarvarden &r navet i
hélso- och sjukvarden.?® Det &r naturligt att den allmanmedicinska specialist-
kompetensen &r central inom primarvérden.?” Regeringen gor bedémningen
att staten pa ett andamalsenligt sétt bor stodja att fler lakare kan specialisera
sig i allmanmedicin.?® Aven andra lakare an specialistlakare i allmanmedicin
kan vara fast lakarkontakt inom primarvarden.

Stod till regioner och verksamheter

I 6verenskommelsen om god och nara vard mellan regeringen och SKR for
2021 beskrivs att medel avsétts for arbetet med att sakerstalla att patienter
som Onskar en namngiven fast lakarkontakt i primarvarden ska fa mojlighet
att valja en sadan, kopplad till den utférare som patienten har valt. For att fa
del av medlen ska regionerna bland annat utarbeta rutiner for dokumentation

26 Prop. 2019/20:164 s. 59.
27 Prop. 2019/20:164 s. 70.
28 Prop. 2019/20:164 s. 58.
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och registrering av uppgifter om en patients fasta lakarkontakt och fasta vard-
kontakt for att kunna félja utvecklingen 6ver tid. Regionerna ska ocksa ar-
beta med utvecklingen av fast vardkontakt och fast lakarkontakt genom att
definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och forut-
séttningar.?®

Socialstyrelsen har tidigare inom arbetet med att folja utvecklingen av fast
lakarkontakt kartlagt hur regionerna arbetar med fast ldékarkontakt genom in-
tervjuer och genom att ta del av regionernas forfragningsunderlag for att bed-
riva primarvard eller motsvarande dokument. Aven verksamhetschefer vid ett
urval av vardcentraler har intervjuats for att fa del av hur de arbetar lokalt,
hur de ser pa mojligheterna med att fler far fast lakarkontakt och vilket behov
av stod de har fran myndigheten. Resultatet visar att regionerna har kommit
olika langt i arbetet med att specificerat vilket uppdrag, ansvar eller vilka be-
fogenheter en fast lakarkontakt har i regionen. Myndigheten foljer fortsatt ut-
vecklingen och har forhoppningen att det samlade nationella stodet bade fran
Sveriges Kommuner och Regioner och fran myndigheten kan utgéra stod for
det lokala arbetet i regioner och vid véardcentraler.*

Den allmdnmedicinska specialistkompetensen
gdllande konfinuitet

Lékarnas specialisttjanstgoring (ST) regleras fran och med 1 juli 2021 i Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2021:8) om lakarnas
specialiseringstjanstgoring. | Malbeskrivningar 2021, som ocksa ar foreskrif-
ter och allmanna rad fran Socialstyrelsen, anges den kompetens (de kun-
skaper, fardigheter och forhallningssatt) som en lakare ska ha for att fa ett
specialistkompetensbevis i de respektive specialiteterna. | flera av delmalen i
malbeskrivningen for allmanmedicin anges krav pa kompetens som kan be-
hovas i uppdraget som fast lakarkontakt i primarvarden:

+ | delmélet om ledarskap (STa5) anges att den specialistkompetenta lakaren
ska kunna utveckla det multiprofessionella samarbetet pa arbetsplatsen. Ett
gott teamarbete ar sérskilt viktigt for rollen som fast lakarkontakt.

« Enligt delmalet STc5 ska den specialistkompetenta lakaren kunna folja pa-
tientens sjukdomstillstand i samverkan med aktorer utanfor egna enheten.
Samverkan ar nagot som kan underlatta kontinuitet i varden och darmed en
viktig kompetens for rollen som fast Idkarkontakt.

+ Delmal STb1 handlar om att kunna kommunicera med patienter och nar-
staende, nagot som ar centralt i rollen som fast lakarkontakt. Enligt samma
delmal ska ldkaren ocksa kunna lamna svara besked samt att stodja patien-
ter och narstdende i hanteringen av en forandrad livssituation, uppgifter
som kan innefattas i rollen som fast lakarkontakt.

« | rollen som fast lakarkontakt kan ocksa ligga att langsiktigt vagleda pati-
enten i val av levnadsvanor och att stédja honom eller henne att uppratt-
halla friskfunktioner vid sjukdom. Enligt delmal STh2 ska den specialist-
kompetenta lakaren ha kompetens att gora detta.

29 Gverenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God och néra vard 2021-En omstéllning av
halso- och sjukvérden med primarvarden som nav.
30 Att folja utvecklingen av fast lakarkontakt. Socialstyrelsen; 2020.
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+ Rollen som fast lakarkontakt kraver ocksa kompetens inom omradet for-
sakringsmedicin, sddana krav anges i delmal STh3.

« Aven kompetens inom omradet rehabilitering kan behovas. Sadana kom-
petenskrav finns i delmal STc10.

« Ytterligare ett omrade dar den langsiktiga relationen och kontinuiteten i
varden (som ju ar ett syfte med fast lakarkontakt) blir extra tydlig ar den
palliativa varden. Delmalen STh4, STc8 och STc9 handlar alla pa olika
satt om palliativ vard.

« Centralt for rollen som fast lakarkontakt ar langsiktig och kontinuerlig pa-
tientkontakt. I malbeskrivningen for allmanmedicin anges att den specia-
listkompetenta l&karen ska kunna félja och vardera férandringar i halsotill-
stand kopplat till patientens hela livssituation (delmal ST¢3) och félja
patienter i alla dldrar (delmal STc4).

Manga andra specialiteter har ocksd STa- och STh-delmalen som anges ovan
men bara allmanmedicin har kombinationen av dessa delmal och de sarskilda
STc-delmal som galler for allmanmedicin.

Vissa avvagningar eller beddmningar kan behdva
goras for ST-Iakare i allmanmedicin som fast
|Gkarkontakt

I en del regioner har &ven ST-ldkare rollen som fast I&karkontakt. Det ror sig
da om legitimerade lakare som genomfor sin specialiseringstjanstgoring (ST)
i allmanmedicin. En ST-lakare i allmanmedicin far handledning av en eller
flera specialistlakare i allmanmedicin. Malbeskrivningarnas innehall (se av-
snittet ovan) ska ligga till grund for den utbildning (tjanstgoring under hand-
ledning och kurser m.m.) som en ST-l&kares ges.

En ST-lakares utbildning ska laggas upp pa ett sadant satt att hen i slutan-
dan (efter minst fem och ett halvt ar) kan uppna de mal som anges i malbe-
skrivningarna. Hur en ST-lakares progression i relation till malen ser ut skil-
jer sig naturligtvis fran fall till fall, men det ar rimligt att anta att den lakare
som kommit en bit i sin utbildning ofta &r narmare att uppna malen an den
som just pabarjat sin utbildning. | malbeskrivningen for allmanmedicin anges
krav pa kompetens som kan behovas for att inneha rollen som fast lakarkon-
takt. ST-lakare i allmanmedicin kommer pa sa sétt att i olika grad — beroende
pa hur langt de kommit i sin utveckling i relation till malen — ha den kompe-
tens som behdvs for att ha rollen som fast lakarkontakt. Pa sa satt kan det, nar
det kommer till fragan om huruvida en ST-lakare i allmanmedicin kan ha rol-
len som fast lakarkontakt, behdva goras en beddomning for varje enskilt fall —
en bedémning som utgar fran hur langt den aktuella ST-lakaren har kommit i
sin progression i relation till malen.

Ett annat perspektiv som kan behdva beaktas ar den om kontinuitet i relat-
ion till patienten. En ST-lékare i allmanmedicin fullgor delar av sin ST pa
“hemmakliniken”, en vardcentral eller motsvarande. Dérutover tjanstgor hen
i regel dven pa andra vardenheter. Hur férdelningen mellan olika tjanstgo-
ringsstéllen ser ut kan skilja sig fran fall till fall, det beror bland annat pa vad
“hemmakliniken” kan erbjuda 1 frdga om patientunderlag med mera och vad
den individuella ST-lakaren i 6vrigt behover for att kunna uppna malen i
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malbeskrivningen. Aven hir kan det darfor behéva goéras en bedomning i det
enskilda fallet: kan en 6nskvard kontinuitet uppratthallas om den aktuella
ST-lakaren har rollen som fast l&karkontakt, givet hur hans eller hennes
tjanstgoring ser ut och utifran lokala rutiner.

Tillgang till fast Idkarbemanning i primdrvarden

For att regionerna och verksamheterna som utfor primarvard ska kunna er-
bjuda fast lakarkontakt kan tillgang till fast lakarbemanning vara en forutsatt-
ning. | Vard- och omsorgsanalysrapport 2018:5 Allman tillgang? — Ett kun-
skapsunderlag for en starkt forsorjning av lakarkompetens i forsta linjens
vard, 2018, uttrycks att det ar brist pa lakare och stora geografiska skillnader
i tillgangen till fast lakarbemanning i primarvarden i Sverige. Omkring half-
ten av vardcentralerna har vakanser och var femte lakare ar hyrlakare eller
vikarie, enligt rapporten. Vardcentraler i glesbygd har lagre andel fast an-
stallda och uppvisar ett storre behov av hyrlakare och vikarier an vardcen-
tralerna generellt i landet.

Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas varierade antalet specialister i all-
manmedicin som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden 2019 mellan 49
och 83 per 100 000 invanare mellan regionerna.!

Enligt Socialstyrelsens bedémning av tillgang och efterfragan pa legitime-
rad personal i halso- och sjukvard samt tandvard 2020 bedémde samtliga reg-
ioner hosten 2019 att de hade brist pa specialister i allmanmedicin inom sina
verksamheter.®? Vidare bedomde 19 av 21 regioner att de hade brist pa speci-
alistlakare generellt. Regionerna beskrev att det var storre efterfragan inom
vissa lakarspecialiteter &n andra och 7 av 21 regioner uppgav specifikt att det
radde brist pa allmanlikare.®

Det gar i dagslaget inte att urskilja vilka lakare som ar sysselsatta just
inom priméarvarden. Daremot kan antalet specialister i allmanmedicin per
100 000 invanare ge en indikation pa lakarbemanningen inom primarvarden,
da denna grupp i huvudsak kan antas tjanstgora inom denna del av varden.

SKR har 20162019 bedrivit ett projekt tillsammans med regionerna foér
att minska beroendet av inhyrd personal inom halso- och sjukvarden. Enligt
SKRs hemsida fortsatter arbetet nu i ordinarie verksamhet dér regionerna
bland annat kommit Gverens om ett antal gemensamma fokusomraden, exem-
pelvis utdkat samarbete vid upphandling av inhyrd personal. Enligt en upp-
foljning fran SKR minskade kostnaderna for inhyrda lakare inom primarvar-
den mellan forsta halvaret 2019 och samma period 2020 i 13 av 21
regioner.3

31 Socialstyrelsens statistikdatabas. Hamtad 2021-12-20 fran https:/ https://sdb.socialstyrelsen.se/if_per/val.aspx.

32 Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvard samt tandvard- Nationella pla-
neringsstddet 2020. Socialstyrelsen; 2020.

33 Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvard samt tandvard- Nationella pla-
neringsstddet. Socialstyrelsen; 2020.

34 SKR. Bemanningstrend for inhyrd personal i halso- och sjukvarden. 2020. Hamtad 2021-05-18 fran
https://skr.se/download/18.30233521174b9d2f82ae196€/1601551849958/Kostnader_for_inhyrd_perso-
nal_i_halso_och_sjukvarden_halvarl_2020.pdf.
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For att stodja regionerna i deras arbete med att utveckla kontinuiteten i den
nara varden och att 6ka andelen patienter som erbjuds fast lakarkontakt i pri-
marvarden pagar dven flera utvecklingsarbeten genom SKR.* Ett av dem &r
patientkontakt som beskrivs i avsnittet om patientperspektivet.

Hur tolkas begreppet fast Idkarkontakt

| arbetet med att ta fram lokalt stod for fast lakarkontakt kan det forsta steget
for regionen vara att utifran lokala behov och férutsattningar beskriva vad
begreppet fast lakarkontakt betyder och det for olika sammanhang. Det vill
saga definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och
forutsattningar.®® Inom vilka omraden behdver begreppet tydliggoras, for
vem eller vilka funktioner och pa vilket satt? Detta mot bakgrund av resulta-
tet av Socialstyrelsens tidigare kartlaggning av moéjligheterna att nationellt
folja utvecklingen av fast lakarkontakt i regionerna. Begreppet fast lakarkon-
takt tolkas olika i regionerna och av olika aktorer.3” Det gick inte inom ramen
for det uppdraget att fullt ut verifiera om regionerna och vardcentralerna i
sina intervju- respektive enkétsvar faktiskt avsett fast lakarkontakt i lagens
bemaérkelse, vilket innebdr att patienten sjalv har gjort ett aktivt val av fast
ldkarkontakt (patientens val) eller om hen blivit tilldelad utan valmdjlighet.
Resultatet visar dven pa en blandning av begrepp som namns som fast lakar-
kontakt: listning pa lakare i vardvalets listningssystem, patientansvarig lakare
(enligt tidigare lag), fast vardkontakt nar den utgors av lakare, och administ-
rativ fordelning av patienter pa lakare vid den aktuella halso- eller vardcen-
tralen, med eller utan patientens k&nnedom.

I en 6verenskommelse mellan regeringen och SKR framgar bland annat att
en fast lakarkontakt i primarvard ska syfta till en 6kad kontinuitet i varden.
Darfor ar det viktigt att arbetet med att mojliggora for patienterna att fa vélja
en fast lakarkontakt inte reduceras till ett "matt” eller annan administrativ at-
gérd som saknar betydelse for en relationell kontinuitet.®

Patientsdkerhet vid relationell kontinuitet

Patientsékerhet ar ett annat centralt omrade att ta med i utvecklingsarbetet
med kontinuitet bade i omstallningen mot en néra vard, liksom i arbetet med
fast lakarkontakt i primarvarden och for patientens delaktighet.

Den patient som dr val insatt i varfor och hur olika moment i undersékning
och behandling ska genomforas, bidrar dven till att vardforloppet blir som det
ar tankt och till att avvikelser uppmarksammas och kan atgérdas. Den valin-
formerade patienten har ocksa battre forutsattningar att ta ansvar for sin
egenvard. %

35 SKR. Hamtad 2021-12-02 fran https://skr.se/skr/tjanster/larandeexempel.27322.htmI?2query=*%3A*.

3 Overenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God och ndra vard 2021-En omstéllning av
halso- och sjukvarden med primérvarden som nav.

37 Att folja utvecklingen av fast lakarkontakt. Socialstyrelsen; 2020.

38 Overenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God och ndra vard 2021-En omstéllning av
halso- och sjukvarden med primérvéarden som nav.

39 Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024 — Agera for saker vard. Social-
styrelsen; 2020.
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Sedan tidigare finns stodjande material for att arbeta med patientsékerhet,
samverkan och kontinuitet (for huvudman, vardgivare och hélso- och sjuk-
vardspersonal samt for patientens delaktighet), se Samlat stod for patientsa-
kerhet.*

Socialstyrelsen har konstaterat att det finns ett samband mellan brister i be-
manning, brister i kompetens och risk for vardskador. Bemanning med till-
rackligt antal personer med adekvat kompetens ar associerad med lagre risk
for mortalitet och avvikande handelser. Vidare paverkar arbetsmiljon patient-
sikerheten.*

| forarbeten har regeringen anfort att syftet med regeringens bedémning
kring fordelning av patientansvar per fast lakarkontakt i primarvarden ar
bland annat forbattrade arbetsforhallanden for lakare i primarvarden pa s
sétt att omfattningen av uppdraget som fast ldkarkontakt begrénsas. Detta bor
vara positivt for arbetssituationen for lakare i primarvarden. | férlangningen
bidrar det till storre mojlighet for regionerna att rekrytera och behélla sin per-
sonal. Det forvantas aven bidra till en 6kad kontinuitet i primarvarden. En
battre kontinuitet medfor forbattrade mojligheter som patient att fa sina be-
hov tillgodosedda och vara aktivt delaktig i sin vard. Regeringen bedomer att
en storre kontinuitet i primarvarden och en forbattrad kompetensforsorjning
kan bidra positivt till patientsikerheten.*?

Arbetsmiljons betydelse for fast IGkarkontakt

Regeringen har i det aktuella regeringsuppdraget till Socialtyrelsen aven upp-
marksammat lakarna i primarvardens arbetsmiljé genom att lyfta dess bety-
delse for att kunna arbeta som fast ldkarkontakt.*® * | regeringsuppdraget
anges att antalet patienter som en fast lakarkontakt kan ansvara fér bor kunna
variera beroende pa olika kriterier som:

 Hur erfaren lakaren ér.

+ Vilka andra uppdrag l&karen har.

* Vilken typ av patienter som lakaren ansvarar for.

« Vilka patienter som generellt ar listade pa enheten.

+ Vilka patienter som soker vard pa enheten.

 Hur ansvars- och arbetsférdelningen mellan lakare och andra professioner
ser ut.

Regeringen anfor vidare i regeringsuppdraget att den typen av évervaganden
ldmpar sig béast att goras av verksamheterna, men med ett nationellt stod for
att underlétta analyserna av vad som ar en lamplig fordelning av patientan-
svar.

40 Socialstyrelsen. Samlat stod for patientsiakerhet. Himtad 2021-12-02 fran https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/.
41 Kompetensfdrsorjning och patientsakerhet - Hur brister i bemanning och kompetens paverkar patientsakerheten.
Socialstyrelsen; 2018.

42 Prop. 2019/20:164 s. 110-113.

43 Regerings uppdrag till Socialstyrelse gallande att genomfora insatser for att frimja omstallningen i hélso- och sjuk-
varden till en god och néra vard. Uppdraget andrades i april 2020 (S2020/03319/FS, delvis, och S2019/03056/FS, del-
vis).

44 Uppdrag att genomfora insatser for att framja omstéliningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vard. Upp-
draget &ndrades i april 2020 (S2020/03319/FS, S2019/03056/FS).
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Socialstyrelsens har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett nationellt
stod for verksamhetschefer och vardgivare for Iamplig fordelning av patient-
ansvar pa funktionen fast lakarkontakt. Det beskrivs i ett avsnitt langre fram i
Végledningen.

Patienters behov av att & information om och
mojligheten att f& vdlja en fast Ikarkontakt

Samtliga regioner i Sverige anvander 1177 Vardguiden som kanal for att in-
formera patienterna om fast vardkontakt respektive fast lakarkontakt. Av in-
formationen till invanarna pa 1177 framkommer att en fast lakarkontakt pa
vardcentral innebér att man i mojligaste man far traffa sin fasta lakarkontakt
varje gang man besoker sin vardcentral for sin grundsjukdom och att lakaren
i fraga samordnar varden mellan olika vardenheter. Enligt patientlagen ska
patienten informeras om sin mojlighet att vélja fast lakarkontakt.*® Det kan
behdvas rutiner hos vardgivarna for att den informationen ska na patienterna,
oavsett om de bor i ordinart boende, bor pa de sarskilt boende eller om de har
hemsjukvard. Regionen ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas
av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan fa tillgang till och valja en
fast lakarkontakt.*® Kommuner har som regel inte méjlighet att anstélla 14-
kare for den egna hélso- och sjukvardsverksamheten.*’ Istallet tecknas avtal
med den regionfinansierade primarvarden for att fa tillgang till lakarkompe-
tens.*® Vardcentralen utser ofta lakare med sarskilt ansvar for lakarinsatserna
i den kommunala halso- och sjukvarden (hemsjukvard i ordinart respektive i
sérskilt boende).

En verksamhetschef ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses.*® En patient kan ha be-
hov av olika former och funktioner av kontinuitet. Férutom att patienten ska
ges information om mojlighet att valja en fast lakarkontinuitet i primarvar-
den®® kan verksamhetschefen utse en fast vardkontakt. En fast vardkontakt
ska utses av en verksamhetschef om en patient begar det eller om det &r nod-
vandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet.>! Patienten ska fa information om mojligheten att
fa en fast vardkontakt.>? Socialstyrelsen publicerade 2012 ett meddelande-
blad om fast vardkontakt, med fokus pa verksamhetschefens ansvar for pati-
entens trygghet, kontinuitet och samordning.>® Myndigheten har aven tagit
fram en nationell vagledning om fast vardkontakt och samordnad individuell
plan.> Vagledningen om fast vardkontakt kan ocksa anvandas tillsammans
med det samlade materialet om fast ldkarkontakt (beskrivs dversiktligt i det
sista kapitlet i foreliggande végledning).

4 3 kap. 2 § 1 patientlagen.

46 7 kap. 3 § forsta stycket HSL.

4712 kap. 3 § HSL.

4816 kap. 1 § andra stycket HSL.

49 4 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.

50 3 kap. 2 § 1 patientlagen.

51 4 kap. 1 § HSF och 6 kap. 2 § patientlagen.

52 3 kap. 2 § 2 patientlagen.

53 Meddelandeblad Nr 9/2012 Patientens ratt till fast vardkontakt — verksamhetschefens ansvar for patientens trygghet,
kontinuitet och samordning.

54 Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan — nationell vagledning. Socialstyrelsen; 2017.
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Att folja utvecklingen av fast IGkarkontakt

Socialstyrelsen féljer utvecklingen

Socialstyrelsen har uppdraget att folja omstallningen till en mer nara vard i
regioner och kommuner, med utgangspunkt i 6verenskommelserna om God
och néra vard.*

| rapporten Att folja upp fast lakarkontakt undersoktes bland annat mojlig-
heten att f6lja upp utvecklingen av fast lakarkontakt bade pa nationell- och
regionniva.®® En av slutsatserna fran arbetet ar att flera datakallor beh6vs in-
kluderas for att kunna fa ut ett reellt resultat for hur utvecklingen av funkt-
ionen fast lakarkontakt fortskrider i regionerna och i verksamheterna. Det be-
hovs datakallor som tar hansyn till bade patient- och invanarperspektiv samt
verksamheters och medarbetares perspektiv. Exempelvis lyfts faktorer
sasom, ifall en patient sjalv fatt mojlighet att valja och fa tillgang till en fast
lakarkontakt i primarvarden och hur deras faktiska upplevelse av lakarkonti-
nuitet i forhallande till deras behov och preferenser ar.

Aven betydelsen av att fa ta del av medarbetarnas erfarenheter och reflekt-
ioner av att arbeta med relationell kontinuitet i form av fast lakarkontakt lyfts
fram, som exempelvis lakarnas upplevelser. Verksamheternas perspektiv
kring deras forutsattningar for att kunna leva upp till de krav och forvéant-
ningar pa en fast lakarkontakt som finns samt deras upplevelse av samord-
ning, kvalitet och effektivitet i varden behdver ocksa foljas som ett komple-
ment till informationen kring exempelvis antal patienter per lakare.>’

Professionsorganisationerna betonar vikten av
specialister i allm&nmedicin som fast IGkarkontakt

Under arbetet med végledningen har Socialstyrelsen fort dialog med lakarfor-
eningar och sjukskoterskeforeningar bland annat i syfte att fa kunskap om
hur begreppet fast lakarkontakt tolkas av dessa. Foljande beskrivning kan
ocksa bidra i det lokala utvecklingsarbetet med att skapa forutséttningar for
funktionen och arbetsséttet fast lakarkontakt, dels for lakarprofessionen dels
for arbetssatt for teamet pa vardcentralen.

Foreningarna anser att specialistkompetensen allmanmedicin bor vara en
grund for den fasta l&karkontakten. En fast I&karkontakt har det medicinska
ansvaret for patienten, och for att kunna félja patientens sjukdomshistorik
och fanga upp problem behéver lakaren félja patienten 6ver tid. Av det ska-
let, menar foreningarna, behdver en fast lakarkontakt finnas tillganglig for in-
dividen redan innan behovet av vard uppstatt. Pa sa satt skapas en langvarig
och kontinuerlig kontakt.

Sjukskoterskeforeningarna framhéller ocksa vikten av att aven en fast
vardkontakt kan ha stor betydelse for patienten och dennes kontinuitet i var-
den. Organisationerna lyfter ocksa att teamet i primarvarden runt patienten
behdver involveras och att teamet bidrar till en relationell kontinuitet och

55 Uppféljningen av omstallningen till en mer néra vard 2020- Utvecklingen i regioner och kommuner samt férslag pa
indikationer. Socialstyrelsen; 2021.

% Att folja utvecklingen av fast lakarkontakt. Socialstyrelsen; 2020.

57 Att folja utvecklingen av fast lakarkontakt. Socialstyrelsen; 2020.
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minskad sarbarhet for patienten da det kan vara stor rorlighet bland vardper-
sonal pa arbetsmarknaden. For den kommunala halso- och sjukvarden besk-
rivs kontinuiteten for varden av patienten och relationen mellan kommunens
sjukskoterskor och primarvardens ldkare som avgorande, inte minst for pati-
entsakerheten och att det blir tydligt hur primarvarden och kommunal halso-
och sjukvard ska samverka.

Saval lakarforeningar som sjukskoterskeforeningar ser specialister i all-
manmedicin som en viktig kompetens inom primarvarden mot bakgrund av
den bredd av vardbehov som mottas dar. Samtidigt konstaterar de att det ra-
der brist pa allmanlakare i Sverige och att behovet av att flera utbildas ar
stort. Det uttrycktes dven en oro for att bristen pa specialister i allmanmedi-
cin leder till att andra specialister som saknar kompetens i allmanmedicin da
kommer vara fast lakarkontakt for patienten i primarvarden.
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Ett exempel fran primdérvdarden —
arbetssatt med fast Idkarkontakt

| detta avsnitt beskrivs hur en vardcentral arbetar med fast lakarkontakt.

Vagledning for fast Iakarkontakt —
Borgholms halsocentral

Borgholms halsocentral® pd Oland i Region Kalmar lan har utvecklat sin
verksamhet under flera ar for att mota en befolkning som &r bland de aldsta i
landet. De har fokuserat pa ett systematiskt forbattringsarbete och med en
hdg delaktighet av alla medarbetare. Borgholms hélsocentral har faststallt lo-
kala rutiner for arbetet med fast ldkarkontakt. Borgholm hélsocentral har i
nara samverkan med Borgholms kommuns medarbetare inom vard och om-
sorg flyttat sitt arbetssatt narmare invanarna. Arbetssattet har fatt namnet
”Hemsjukhuset”. Darutover har hélsocentralen fokuserat pa arbetssétt som
starker samverkan inom enheten samt Gver organisationsgranser for att uppna
en kostnadseffektiv vard med hog kvalitet och som utgar fran invanarens be-
hov.

Fast [akarkontakt

Pa Borgholms halsocentral ar ambitionen att alla invanare knutna till enheten
som har behov och énskar ska fa en namngiven fast lakarkontakt. Det finns
framarbetade lokala rutiner for hur det handlaggs praktiskt. Invanare pa
Borgholms halsocentral kan erbjudas en specialistldkare eller en ST-l&kare i
allmanmedicin som fast lakarkontakt. Antal invanare som lakaren ar fast
ldkarkontakt for anpassas efter tjanstgéringsgrad och uppdrag i verksam-
heten. ST-lakare far ett mindre antal invanare att vara fast lakarkontakt for
nar utbildningstiden paborjas. Antalet utdkas under hela utbildningstiden och
utifran handledarens bedémning av de individuella forutsattningarna hos ST-
ldkaren. Nar ST-lakaren slutfort sin utbildning och blir specialist inom all-
manmedicin har darmed antalet invanare som hen blir fast lakarkontakt redan
tydliggjorts.

Hemsjukhuset

Halso- och sjukvard i hemmet med insatser fran bade region och kommun,
ndra samarbete med omsorg och ambulanssjukvard och ett nara samarbete
over organisationsgranserna skapar forutsattningar for trygga invanare. Samt-
liga lakare har dagligen avsatt tid for akuta hembesok vid behov. Dessa hem-
besok kan bokas av sjukskoterska pa halsocentralen, kommunsjukskoterska,
ambulanssjukskoterska eller patienten sjalv. Det innebér att det ges storre

8 Exemplet fran Borgholms halsocentral bygger pa rapporten Néra vard i Borgholm (SKR 2018). Hamtad 2021-12-07
fran https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-694-0.pdf, samt kompletterande intervjuer med verksamhetschef
Ake Akesson 2021-02-17, 2021-03-10 samt 2021-04-13.
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mojlighet for invanaren att kunna stanna kvar hemma och/eller fa vardinsats
pa annan plats efter sina behov vid en tidpunkt som passar bast for insatsen
och invanaren. Arbetssattet kompletteras av digitala lsningar, som exempel-
vis egenmonitorering, for att 6ka tryggheten hos invanaren att ta storre an-
svar for sin vard i hemmet.

Nér en invanare behover laggas in pa sjukhus samverkar primarvardens la-
kare med lakaren pa aktuell avdelning pa sjukhuset (omvand vardplanering).
Resultatet innebér ett minskat antal inlaggningar pa sjukhus. Dessutom kan
invanarens behov av fler insatser &n det akuta, om det ar medicinskt och
praktiskt mojligt, bli genomférda i samband med inldggningen for att und-
vika ytterligare transporter.

Varje invanare som ar inskriven i hemsjukvarden har en dokumenterad
vardplan. Det stodjer bade invanaren i att vaga skéta sin halsa i hemmet och
alla vardaktérer som &r en del i varden i hemmet.

Remissgrupp

En remissgrupp dar lakarna pa halsocentralen tillsammans gar igenom icke
akuta eller uppenbara remisser innan de skickas till annan specialist pa sjuk-
hus forbattrar kvaliteten pa remisserna och minskar antalet utgaende remis-
ser.

Senior Advisor

Seniora l&kare och dven pensiondrer kan stanna kvar i verksamheten for att
pa deltid vara senior advisor till kollegor och 6vriga medarbetare pa halso-
centralen, utan att ha egna patienter. De kan &ven vara medicinskt stod till
andra hélsocentraler via video eller telefon.
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Socialstyrelsens kunskapsstodjande
material om fast IGkarkontakt

I detta avsnitt beskrivs de kunskapsstodjande material som Socialstyrelsen
har tagit fram inom ramen for uppdraget.

Socialstyrelsens material syftar till att vara ett stod for vardcentraler och
dess verksamhetschefer samt regionerna att planera verksamheten for att fa
en rimlig fordelning av patienter och for att stddja verksamhetens arbete
kring fast lakarkontakt. Utéver den har vagledningen bestar stodet av flera
delar som beskrivs kortfattat under respektive rubrik och finns publicerade pa
Socialstyrelsens webbplats och Kunskapsguiden.se.

Meddelandeblad

Meddelandebladet® tydliggor den rattsliga regleringen och férarbeten kring
fast lakarkontakt och hur dessa regler forhaller sig till de regler och forarbe-
ten som finns om fast vardkontakt. Meddelandebladet innehaller alltsa en be-
skrivning av rattslaget.

Fr&gor och svar

Fragor och svar géller fragestallningar kring fast lakarkontakt och ger hanvis-
ningar till ytterligare fordjupning.

Utvecklingsarbete om fast [Gkarkontakt —
Material for arbetsplatstraff pd véard- eller
halsocentral (powerpoint)

Materialet bestar av en powerpoint som kan anvéandas pa arbetsplatstraffar el-
ler andra mdéten. Syftet med materialet ar att verksamhetschef och medarbe-
tare kan fora en gemensam dialog om arbetssattet fast lakarkontakt och andra
utvecklingsfragor for verksamheten.

Planeringsverktyg — stod for arbete med
fast [Gkarkontakt

Som en del av det samlade nationella stodet till verksamhetschefer och vard-
givare for lamplig fordelning av patientansvar pa funktionen fast lakarkon-
takt har ett planeringsverktyg tagits fram.

59 Meddelandeblad Nr 4/2021 Fast lakarkontakt m.m.
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Planeringsverktygets syfte

Det priméra syftet med planeringsverktyget &r att stodja verksamhetschefer i
analys och planering for fast lakarkontakt. | verktyget gar det bland annat att
gora kartlaggning av vardenhetens lakarresurser samt patienternas vardbehov
och vardkonsumtion.

Verktyget gar ocksa att anvanda som underlag for dialog mellan verksam-
hetschef och ldkare. Lakarens forutséttningar att uppratthalla kontinuitet i sin
roll som fast lakarkontakt och en lamplig férdelning av patientansvar kan
med fordel analyseras tillsammans.

Planeringsverktyget kan dven anvéandas av regioner i samband med kvali-
tetsuppfoljning av primarvarden.

Planeringsverktygets enhetsdel och Idkardel

Planeringsverktyget bestar av en enhetsdel och en lakardel. | enhetsdelen fors
data in som relaterar till Idkarnas arbete pa enheten som helhet, t.ex. totalt an-
tal patienter, tidsatgang for kontakter pa enheten eller tidsatgang for direkta
patientkontakter. Data som ror annan personal &n lakarna laggs inte in i verk-
tyget.

I lakardelen fors lakarens individuella data in. Det synliggor varje enskild
lakares forutsattningar att vara fast lakarkontakt, exempelvis tjanstgorings-
grad, veckobaserade aktiviteter eller indirekta patientaktiviteter. For att fa en
utgangspunkt i kartlaggningen kan data fran foregaende ar laggas in.

S& kan resultatet fradn planeringsverktyget
anvdndas och fdljas upp

Resultatet som visas i planeringsverktyget ger en indikation pa hur manga
patienter som enheten och den enskilda l&karen kan erbjuda fast lakarkontakt.
Resultatet bor anvéndas som underlag for reflektion, analys och dialog kring
arbetssattet for fast ldkarkontakt och inte ses som en absolut sanning.

Verksamhetschefen och lakaren kan reflektera tillsammans 6ver resultatet
for att 6ka forstaelsen for vad fast lakarkontakt innebar for lakarens arbete.
Det kan ocksa vara bra att reflektera 6ver vilka atgarder som kan behéva vid-
tas for att fordelningen av patientansvar ska bli lamplig samtidigt som en god
arbetsmiljo uppratthalls.

Resultatet fran verktyget behover analyseras vidare tillsammans med andra
uppgifter som t.ex. vilka patienter som kan ha storst behov en fast ldkarkon-
takt eller vilka kontaktvagar och méjligheter som patienterna har idag for att
komma i kontakt med l&kare.

Resultatet fran verktyget kan foljas upp av verksamhetschefen under aret.
Dels for att planera och folja enhetens arbete med fast lékarkontakt, dels fér
att kunna skapa forutséattningarna for den enskilde lakaren att tillgodose be-
hovet av en fast ldkarkontakt hos de patienter som bést behdver det, men
aven at de patienter som i dvrigt 6nskar ha en fast lakarkontakt.
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LAs vidare — fler kunskapsstodjande
skrifter

Meddelandeblad Nr 9/2012 Patientens ratt till fast vardkontakt — verksam-
hetschefens ansvar for patientens trygghet, kontinuitet och samordning

Meddelandeblad Nr 9/2020 Kommunal hélso- och sjukvard

Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan Nationell vagledning.
Socialstyrelsen; 2017

Att félja utvecklingen av fast lakarkontakt Delrapport inom ramen for rege-
ringsuppdrag om uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard. Social-
styrelsen; 2020

Uppfdljningen av omstéllningen till en mer néra vard 2020 — Utvecklingen i
regioner och kommuner samt forslag pa indikationer. Socialstyrelsen; 2021

Kontinuitet i varden. Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU); 2021. SBU-rapport nr 329

Att driva omstallningen till Nara vard — handbok om att hantera komplexa
system. Sveriges kommuner och Regioner; 2020
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Bilaga 1. Omstaliningen till en god
och ndra vard

I propositionen Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primar-
vardsreform® presenterade regeringen den 28 maj 2020 en utvecklad malbild
for omstallningen av halso- och sjukvarden.

Malbild i propositionen 2019/20:164

Halso- och sjukvarden bor stalla om sa att primarvarden ar navet i var-
den och samspelar med annan hélso- och sjukvard och med socialtjans-
ten. Malet med omstéllningen av hélso- och sjukvarden ar att patienten
far en god, ndra och samordnad vard som starker halsan. Malet ar
ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och preferen-
ser och att en effektivare anvandning av halso- och sjukvardens resur-
ser ska kunna uppnas (s. 1).

| den pagaende omstallningen i svensk halso- och sjukvard till en god och
ndra vard och i de 6verenskommelser som regeringen har slutit med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) ! beskrivs att:

Primarvarden ska vara basen och navet i svensk halso- och sjukvard. Den
ska finnas nara invanarna och ha goda mojligheter att arbeta framjande,
forebyggande och proaktivt. | primérvarden byggs kontinuitet upp for att
framja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillganglighet.

Ndara vard

Sedan 2019 regleras i lag att regionen ska organisera hélso- och sjukvards-
verksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen. Om det ar motiverat
av kvalitets- eller effektivitetsskal, far varden koncentreras geografiskt.®? Be-
stammelsen innebér att vardcentraler geografiskt sett ska finnas nara manni-
skor, men dven att regionen ska stréva efter att 6ka anvéndningen av tekniska
I6sningar. Nar det ar lampligt och majligt kan t.ex. patienten fa hjalp i sitt
eget hem via dator eller mobiltelefon eller pa annat satt. Regionerna ska
kunna erbjuda samma service och en jamlik vard till alla medborgare, men
varden kan inte forvantas vara utformad pa samma séatt dverallt, beroende pa
exempelvis skiftande forutsattningar i glesbygd jamfért med storstad.5

80 Prop. 2019/20:164.

61 Overenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God och ndra vard 2021-En omstéllning av
halso- och sjukvarden med primérvarden som nav.

627 kap. 2 a 8§ HSL.

8 Prop. 2017/18:83 s. 22 och s. 46.
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Primarvard

Med priméarvard avses sedan den 1 juli 2021 halso- och sjukvardsverksamhet
dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller pa-
tientgrupper. Priméarvarden svarar for behovet av sadana atgarder i form av
medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte krdver sarskilda medicinska eller tekniska resurser el-
ler ndgon annan sarskild kompetens.5

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor pri-
marvard sarskilt:

« tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt férekommande vardbehov,

« se till att varden ar latt tillganglig,

« tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsattningar,

« samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest &ndamalsenligt
att samordningen sker inom primarvarden, och

« mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.®®

Regionerna har det 6vergripande ansvaret och ska erbjuda en god hélso- och
sjukvard bland annat &t den som &ar bosatt inom regionen samt verka for en
god halsa hos befolkningen.% Merparten av svensk primarvérd &r offentligt
finansierad och har region eller kommun som huvudman.

Kommunal h&lso- och sjukvard

Bade regioner och kommuner kan vara huvudman for hélso- och sjukvard.
Kommunerna ska erbjuda god halso- och sjukvard at personer i vissa boende-
former och verksamheter, men inte sadan halso- och sjukvard som ges av la-
kare. Regionerna ska avsétta de lakarresurser som behdvs till kommunerna.
Detsamma galler fér hemsjukvard i ordinart boende och i de bistandsbe-
domda trygghetsboendena, om en kommun ansvarar for den varden.’
Kommunen ansvarar enligt 12 kap. 1 § HSL for hélso- och sjukvard i:

« Sarskilda boendeformer for dldre personer (inklusive korttidsplats).®®

 Bostad med sarskild service for personer med funktionsnedséttning enligt
socialtjanstlagen (2001:453), SoL.%°

» Motsvarande boendeformer enligt ovan som bedrivs i enskild verksam-
het.™

+ Sadan dagverksamhet som avses i 3 kap. 6 § SoL.

Det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret géller ocksa i forhallande till
barn och ungdomar samt vuxna personer som bor respektive vistas i bostad

642 kap. 6 § HSL.

513 akap. 1 § HSL.

6 8 kap. 1 § HSL.

6712 kap. 1 och 3 88, 14 kap. 1 § och 16 kap. 1 § forsta stycket HSL.

8 5 kap. 5 § andra stycket SoL och prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om &ldre s. 80.
89 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.

707 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.
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med sérskild service (LSS-boenden) och daglig verksamhet som dr reglerade
i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.™

Hemsjukvard

Enligt Socialstyrelsens termbank innebar hemsjukvard halso- och sjukvard
nar den ges i patients bostad eller motsvarande och som &r sammanhéngande
over tiden.

Hemsjukvdard med kommunen som huvudman

Mycket vard kan sedan lange ges i patientens bostad. Kommunen far erbjuda
hemsjukvard i ordinart boende och i sddant sarskilt boende som avses i 5
kap. 5 § tredje stycket SoL (de s.k. bistandsbedomda trygghetsboendena), om
regionen och kommunen kommer Gverens att overta regionens skyldighet att
erbjuda sddan hemsjukvard. Overenskommelsen fér inte avse lakarinsatser.
Regionen far lamna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras
av overlatelsen. Regionen ska avsatta de lakarresurser som behévs och i an-
nat fall kan kommunen sjélv anlita ldkare pa regionens bekostnad.”? Region
och kommun ska samverka for att 6vrig vard ocksa erbjuds saval hemsjuk-
vardspatienter som 6vriga enskilda personer som kommunen har vardansvar
for, utan att ansvaret for den vérden flyttas éver till kommunerna.”Alla reg-
ioner utom Region Stockholm har éverenskommelser om att kommunerna
ansvarar for hemsjukvard i ordinart boende.

Hemsjukvdrd med regionen som huvudman

Regionerna utfor ocksa halso- och sjukvard i hemmet. Den kan antingen vara
ansluten till regionernas primarvard eller sjukhusanknuten. Reglerna i HSL
anger ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och ger samtidigt utrymme
for lokala anpassningar. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet framgar
inte av lag utan i det avtal som har ingatts mellan huvudméannen. Det har an-
setts lampligt att regionen fortsatt ansvarar for avancerad sjukvard i hemmet.
Det kan dock vara svart att dra en exakt grans for kommunens ansvar da
gransen mellan primarvard och annan specialiserad vard forandras i takt med
bland annat den medicinska utvecklingen som mdojliggor for allt fler personer
med sammansatta vardbehov att fa vard i hemmet.”

I verenskommelsen mellan regeringen och SKR finns malet att andelen i
befolkningen med en namngiven fast lakarkontakt i primarvard ska vara
minst 55 procent vid slutet av 2022. En samtidig 6kning (med 20 procent)
ska aven ha skett i regionen av kontinuitetsindex till I&kare och en 6kning av
kontinuitetsindex for patientens totala kontakter. FOr de dldre personer som
bor pa sérskilt boende och som far sin hemsjukvard dar ska andelen som har
en fast lakarkontakt vara minst 80 procent i slutet av 2022. Aven for dem ska
det ha skett en 6kning av kontinuitetsindex till likare.”

"L Prop. 1992/93:159 s. 182.

7212 kap. 2 §, 14 kap. och 16 kap. 1 8§ HSL.

7316 kap. 2 § HSL.

4 Prop. 2019/20:164 s. 15-16.

5 Overenskommelse mellan staten och SKR; Patientmiljarden: Insatser for att forbéttra tillgangligheten och samord-
ningen i hélso- och sjukvérden. 2018 och Overenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God
och néra vard 2021-En omstallning av hélso- och sjukvarden med primérvéarden som nav.
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Bilaga 2. Metodbeskrivning och
genomforande

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har tagit fram en grund fér myndighetens strategiska plan for
att stodja och folja upp omstéllningen mot en god och nara vard (Socialsty-
relsen, 2019). I den planen ingar myndighetens mal med arbetet fram till
2027. Socialstyrelsen rapporterar arligen i mars till regeringen om hur myn-
dighetens arbete med god och néra vard fortloper.

Denna végledning &r en del av det arbetet och handlar om att ta fram olika
stodjande material for att bidra till utvecklingen av fast lakarkontakt i primar-
varden samt att bidra i det pagaende arbetet med omstallningen mot en god
och néra vard.

Socialstyrelsen har ocksa sedan juli 2019 regeringens uppdrag
(52019/03056/FS) om uppfoljning av primarvard och uppfoljning av omstall-
ningen till en mer nara halso- och sjukvard. Uppdraget bestar av tre delar och
stracker sig fram till ar 2021 (deluppdrag 1), 2022 (deluppdrag I1) respektive
2023 (deluppdrag I11). Deluppdrag | berdr nationell insamling av registerupp-
gifter fran primarvarden. Deluppdrag Il handlar om att inhamta resultat pa
aggregerad niva i syfte att folja omstallningen. | deluppdrag 111 ska Socialsty-
relsen arligen félja upp och rapportera hur omstallningen till en mer nara
vard i regionerna och kommunerna utvecklas.

Uppdraget andrades i april 2020 (S2019/03056/FS, delvis, och
$2020/03319/FS, delvis). Andringen innebér att Socialstyrelsen inom ramen
for nyss namnda uppdrag ska folja regionernas arbete med fast lakarkontakt
och foresla hur utvecklingen av fast lakarkontakt till fler patienter kan féljas
upp pa nationell niva. Andringen innebar ocksa att myndigheten fick i upp-
drag att utforma ett nationellt stod for fast lakarkontakt i primarvarden. Myn-
digheten ska darfor stodja regionerna i deras arbete genom att ta fram ett nat-
ionellt stod sa att de patienter som har behov av en namngiven fast
lakarkontakt i primérvarden ocksa kan fa det. Ett nationellt stod ska aven tas
fram for verksamhetschefer och vardgivare for lamplig fordelning av patient-
ansvar pa funktionen fast lakarkontakt.

Arbetet med att ta fram en végledning har genomforts inom ramen for So-
cialstyrelsens uppdrag att genomfora insatser for att framja omstéliningen i
halso- och sjukvarden till en god och nara vard och det deluppdrag som
handlar om att ta fram stod for fast lakarkontakt. VVagledningen har tagits
fram med stod i den process som Socialstyrelsen har for att ta fram kunskaps-
stod med eller utan nationella rekommendationer. Materialet bygger pa in-
formation som inhamtats fran september 2020 till maj 2021 och har samord-
nats med ovriga deluppdrag (I-111).
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Regionintervjuer

Socialstyrelsen har kartlagt regionernas arbete med fast Idkarkontakt genom
intervjuer och genom att ha tagit del av deras forfragningsunderlag eller mot-
svarande dokument. Myndigheten intervjuade elva regioner’® om hur de ar-
betar med fast lakarkontakt och vilken information som finns tillganglig i
regionernas informationssystem. Socialstyrelsen intervjuade omkring hélften
av Sveriges regioner av skélet att intervjuer med samtliga regioner inte be-
domdes rymmas i projektet (deluppdrag Att folja regionernas arbete med fast
lakarkontakt redovisades i december 2020). Myndigheten gjorde ett urval ba-
serat pa bland annat regionernas spridning éver landet och fordelning mellan
storre och mindre regioner. Urvalet av regioner beaktade behovet av att kart-
lagga saval mindre som storre regioner, i olika delar av landet och med olika
grad av glesbygdsproblematik. Foljande regioner har intervjuats: Blekinge,
Halland, Jamtland-Harjedalen, Kalmar, Norrbotten, Skéane, Uppsala, Varm-
land, Vasterbotten, Vistra Gotaland och Ostergétland.

De personer som intervjuats i regionerna har utgjorts av avtalsansva-
riga/avtalshandlaggare for vardvalet primarvard och/eller personer som arbe-
tar med styrning och uppfoljning av primarvard/néara vard med fokus pa fast
lakarkontakt. Intervjupersonerna fick fragorna i forvéag (bilaga 2). Fraga 7
och 8 stalldes av foreliggande deluppdrag och resultatet av dessa identifie-
rade behov av stdd fran Socialstyrelsen har myndigheten for avsikt att mota
med de olika stodjande produkterna som exempelvis Vagledning for fast
lakarkontakt.

Annat material och kdllor for
framtagandet av vagledningen samt

dialogmoten

Myndighetens meddelandeblad om Fast lakarkontakt, Nr 4/2021, juli 2021,
syftar till att ge en dkad kunskap om reglerna och forarbetena till regleringen
om fast lakarkontakt och hur dessa regler forhaller sig till de regler och forar-
beten som finns om fast vardkontakt. Meddelandebladet har varit en utgangs-
punkt for vagledningens innehall. Aven végledningen Om fast vardkontakt
och samordnad individuell plan och myndighetens meddelandeblad om Pati-
entens ratt till fast vardkontakt, Nr 9/2012 har ocksa beaktats i arbetet.

Behovet av kunskapsstod om fast lakarkontakt har ocksa framkommit i in-
tervjuer med 13 verksamhetschefer i primarvarden. Intervjuerna berdrde dven
hur verksamheterna idag arbetar med fast l&karkontakt. Tre dialogméten med
Svensk forening for allmanmedicin (SFAM), Lakarforbundet, Lakarsall-
skapet, Svensk distriktsldkarforening (DLF) och Svensk forening for gles-
bygdsmedicin, Svensk sjukskoterskeforening, Distriktsskoterskeforeningen
och Vardforbundet samt Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering har ocksa forts, inom ra-
men for uppdraget om att utforma ett nationellt stod.

76| bilaga 3 &terfinns information om intervjufragor som stalldes till regionerna som intervjuats av Socialstyrelsen.
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Inom projektet har ocksa forts dialog med Sveriges Kommuner och Reg-
ioner (SKR).

Socialstyrelsen har dven haft avstamning med Vard- och omsorgsanalys,
som ocksa har uppdrag pa omradet fast lakarkontakt, i syfte att samordna och
delge information om varandras arbete.

Tjdnstedesign som metod

Vid framtagandet av de olika stddmaterialen anvandes bland annat metoden
tjanstedesign. Tjanstedesign &r en anvandarcentrerad och iterativ utveckl-
ingsprocess dar man tillsammans med sina anvéndare samutvecklar 16s-
ningar. Det gors for att sakerstalla att de tjanster eller produkter som tas fram
moter anvandarnas faktiska behov.

For att fa en forstaelse kring vilka forvantningar det finns kring funktionen
fast lakarkontakt och vad for typ av stod malgrupperna ar i behov av, genom-
fordes som ett forsta steg intervjuer och dialogméten med malgrupperna. En
tydlig insikt som framkom var malgruppernas behov av olika typer av stod
beroende av hur langt de sjalva kommit i sin egen forstaelse och utveckling
av arbetssattet kring funktionen fast lakarkontakt.

Efter den initiala behovsinventeringen skapades bland annat en prototyp av
ett planeringsverktyg fram. Tre regioner med olika variationer i den kontext
de verkar i valdes ut som testpiloter. Regionerna fick darefter testa att an-
vanda prototypen och genom olika dialogméten kunde tankar, idéer och for-
battringar fangas upp och verktyget kunde utvecklas och forfinas allt ef-
tersom.
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Bilaga 3. Litteratursdokning av
systematiska dversikter

Myndigheten gjorde ocksa en litteratursékning av systematiska litteraturéver-
sikter i mars 2021 efter den fragestéllning om effekter av fast lakarkontakt
for patienten, lakaren och hélso- och sjukvarden i stort som tagits fram. Syf-
tet med s6kningen var att identifiera vetenskaplig litteratur for fast lakarkon-
takt i primarvarden. S6kningen avgransades till systematiska litteraturéver-
sikter.

I sokningen identifierades 14 systematiska litteraturoversikter som lastes
och relevansbedémdes pa abstract-niva. Sju av dem var relevanta for frage-
stéllningen och lastes pa fulltextniva samt sammanstalldes. Eftersom syftet
inte var att gora nagon vardering av den sammanstallda kunskapen gjordes
ingen granskning av tillforlitligheten per dversikt eller ndgon analys av sam-
manvagd evidensstyrka.

Dokumentation av informationssékningen for systematiska oversikter

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2021-02-23
Amne: Fast [8karkontakt i primérvérden

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
FT regular doctor*[fiab] OR same doctor*[tiab] OR per- 2,060

sonal doctor*[tiab] OR long-term doctor*[tiab] OR
regular GP[tiab] OR same GP[tiab] OR personal
GP[tiab] OR same general practitioner[tiab] OR
named general practitioner[tiab] OR personal gen-
eral practitioner[tiab] OR regular physician*[tiab] OR
same physician*[tiab] OR personal main pro-
vider*[tiab] OR usual provider*[fiab]

Mesh/FT "Confinuity of Patient Care"[Majr:NoExp] OR care 23,999
confinuity[tiab] OR continuum of care[tiab] OR care
continuum[tiab] OR continuity of care[fiab] OR dis-
continuity of care[tiab] OR continuity[ti] OR disconti-

nuity[ti]
1 AND 2 225
FT (primary care[ti] OR primary health care[ti] OR pri- 241

mary healthcare[ti] OR general practice[ti] OR fam-
ily practice[ti]) AND (confinuity[ti] OR discontinu-

ity[ti])

1 FT (doctor*[ti] OR physician*[ti] OR GP[ti] OR GPs|[ti] OR 181
general practitioner*[ti]) AND (continuity[ti] OR dis-
continuity[ti])

FT doctor continuity[tiab] OR physician continuity[tiab] 444

OR GP continuity[tiab] OR provider continuity[tiab]
OR patient-doctor continuity[tiab] OR personal con-
tinuity[tiab] OR relational continuity[tiab] OR inter-
personal continuity[tiab] OR visit confinuity[fiab]

Mesh/FT ("Physician-Patient Relations"[Maijr] OR patient-doc- 710
tor relation*[tiab] OR doctor-patient relation*[tiab]
OR patient-physician relation*[tiab] OR physician-
patient relation*[tiab]) AND (“Confinuity of Patient
Care"[Maijr] OR care continuity[tiab] OR continuum
of care(tiab] OR care continuum tiab] OR continuity
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of care[tiab] OR discontinuity of care[fiab] OR confi-
nuity[ti] OR discontinuity[ti])
3-7(OR) 1,436

Mesh/FT "Primary Health Care"[Mesh] OR "Physicians, Primary 389,034
Care'"[Mesh] OR "General Practice"[Mesh] OR "Gen-
eral Practitioners"[Mesh] OR primary care([tiab] OR
primary health care[tiab] OR primary
healthcare([tiab] OR general practice[tiab] OR
GP[tiab] OR general practitioner*[tiab] OR general
physician*[tiab] OR family physician*[fiab] OR family
practitioner*[tiab]
8 AND 9 1,169

Mesh/FT 10 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 22 (14)
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic re-
view([tiab] OR comprehensive review(tiab] OR inte-
grative review([fiab] OR systematic literature re-
view[tiab] OR comprehensive literature review([tiab]
OR integrative literature review(tiab] OR systematic
literature search[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR
meta-analyses[tialb] OR meta-analytic review([tiab]
OR (systematic[ti] AND review/ti])

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststélida dGmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfélten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Vetenskapligt stod for IGkarkontinuitet

Hér foljer resultatsammanstallningen av de sju inkluderade systematiska lit-
teraturdversikterna som ger stod for betydelsen av att erbjuda fast l&karkon-
takt for patienten, for lakaren och for halso- och sjukvarden. Har anvénds be-
greppet relationell-, person-, personlig- eller lakarkontinuitet beroende pa
studie och studierna har bedoémts vara relevanta for en svensk kontext.

| en systematisk litteraturoversikt av Damarell och medférfattare (2020) ”’
dar de studerat vilka strategier specialister i allmdnmedicin anvéander for att
hantera olika utmaningar for att ge god vard till personer med omfattande
vardbehov eller patienter med flera diagnoser. Studien inkluderade 33 studier
fran 14 lander och dar strategier for att méta utmaningarna identifierades, dar
den metod som anvandes mest och prioriterades var en patient-centrerad och
en relationell kontinuitet. En langvarig relation (lakarkontinuitet) visade sig
gynna ett émsesidigt fortroende mellan patient och lékare, gav lakaren en
Okad insyn i patientens unika forutsattningar och moéjlighet att ta del av varje
individs formaga att hantera sin sjukdom och sina mal i livet.

Engstrém och kollegor’® undersokte i en studie om allmanmedicinen &r en
effektiv vardform (2001), genom att besvara fragan i en systematisk littera-
turoversikt med 45 studier. Resultatet visade att personlig eller relationell
kontinuitet av l&kare, genom att patienten fick valja vilken allmanlédkare hen
ville ha; 6kade patientnojdheten, minskade anvandningen av akutsjukvard,

7 Damarell, R.A., Morgan, D.D, Tieman, J.J. General practitioner strategies for managing patients with multimorbi-
dity: a systematic review and thematic synthesis of qualitative research. BMC Fam Pract. 2020; 21(1):131.

8 Engstrém, S., Foldevi, M., Borgquist, L. Is general practice effective? A systematic literature review. Scand J Prim
Health Care.2001; Jun;19(2):131-44.
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inlaggningar i den specialiserade varden minskade och att lakarkontinuitet
var forenat med l&gre kostnader. For patienter med kroniska sjukdomar som
hogt blodtryck, diabetes, ryggont i landryggen och icke-akuta akutmottag-
ningsbesok visade resultatet att primarvardslakare (specialister i allmanmedi-
cin) kan erbjuda vard som &r i jamforbar kvalitet och det billigare i jamfo-
relse med andra medicinska specialister.

Hudson och kollegor™ genomforde en dversiktsstudie (2019) av 18 inklu-
derade artiklar med mixad metod (inkluderade bade kvalitativ och kvantitativ
data) for att undersoka betydelsen av relationell- och informationskontinuitet
i varden for patienter och deras informella vardare som fick respektive gav
palliativ vard. Utfallsmatten som studerades var: att fa vardas pa énskad plats
for doendet, antal sjukhusvistelser och nojdhet med den palliativa varden.
Vardpersonals, inklusive ldkares, upplevelser av kontinuitet inkluderades
inte, vilket var en begransning med studien.

Resultatet visade att nér kontinuiteten fungerade for patienter och deras in-
formella vardare, som att nar patienten upplevde sig som “’kind” av varden
upplevde hen sig vara trygg. Aven betydelsen av att ha 1&g relationell konti-
nuitet i varden beskrevs. Patienten och vardaren beskrev att nar lakarkontinu-
iteten saknades och nar det var manga aktorer involverade visste varken pati-
enten eller den informella vardaren hur de skulle agera. Situationen utan
kontinuitet beskrevs som komplicerad och upplevdes som oséker, en oséker-
het om hur och nar de skulle fa tillgang till vard harnast, sarskilt utanfor kon-
torstid upplevdes som otryggt. Resultatet visade ocksa att om vardplanen (in-
formationskontinuitet) generellt var daligt kéand eller daligt kommunicerad
mellan primarvarden och den specialiserade varden, fick det kanslomassig
paverkan pa patienten och beskrevs som ytterligare en borda.

Studien konstaterar att trots den kanda betydelsen av kontinuitet bade for
patientrelaterade halsoutfall och for hens upplevelser ar kontinuitet inte alltid
inkluderad i interventionerna eller atgarderna som varden ger i lika hog ut-
strackning som andra aspekter av hélso- och sjukvarden. Kontinuitet ses
ibland mer som ett utfall an som en integrerad del av halso- och sjukvards-
processen.

Pereira och medférfattare (2018) & undersokte kontinuiteten av lakare i
varden (primarvarden) och hur det paverkade patientens liv och dod. Lékar-
kontinuitet i primarvarden ar sedan tidigare associerat med 6kad patientngjd-
het, 6kad féljsamhet till halsoframjande insatser och battre efterlevnad till
medicinskradgivning samt minskat behov av sjukhusvard hos patienter. | den
aktuella studien inkluderades 22 studier i den systematiska oversikten och
dessa kom fran nio olika lander. Trots heterogeniteten bland studierna nar det
gallde kontinuitets- och dodlighetsmatt samt olika matningar framkom ett
statistiskt sékerstallt resultat i drygt 80 % av de inkluderade studierna. Det vi-
sade en minskad dddlighet hos patienter nér det finns en lakarkontinuitet
(bade for specialister i allmanmedicin men aven for andra specialister). Den

9 Hudson, B.F., Best, S., Stone, P., Noble, T.B. Impact of informational and relational continuity for people with pal-
liative care needs: a mixed methods rapid review. BMJ Open. 2019; May 29;9(5).

8 Pereira Gray, D. J., Sidaway-Lee, K., White, E., Thorne, A., Evans, P. H. Continuity of care with doctors-a matter of
life and death? A systematic review of continuity of care and mortality. BMJ Open, 2018, Jun 28; 8(6).
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systematiska oversikten visade att trots manga tekniska framsteg inom medi-
cin, sa r lakarkontinuitet i varden ar en viktig del av den kliniska verksam-
heten och ar ocksa potentiellt en fraga om liv och dod for patienter.

Ridd och medforfattare®! undersokte betydelsen av patient-likarrelationen
med fokus pa patientrelaterade utfallsmatt i en systematisk litteraturoversikt
fran 2009. Studien inkluderade 11 studier fran fyra lander och de fann att fa
traffa samma lakare och patientens méte med lakaren ar de tva processer som
framjar relationen. Aven kvaliteten (djupet) pa patient-lakarrelationen visade
sig besta av fyra delar som gynnades émsesidigt for bade lakaren och patien-
ten och det var; kunskap, fortroende, lojalitet och hansyn.

Studien framhaller ocksa att relationen mellan patient och lékare ar ett vik-
tigt omrade for varden, sarskilt for primarvarden. Men det &r ocksa ett kom-
plext omrade som betyder olika saker for olika manniskor och som en konse-
kvens av det har forskningen inom omradet varit fragmenterad.

| en systematisk Gversiktsstudie av Rolfe och medférfattare (2014) 82 har
de undersokt atgarder for att forbattra patienters fortroende for lakare och for
grupper av lakare i tio studier. Resultatet var motstridigt och det visade sig
att det ar otillrackligt med kunskap om vilka interventioner for patienter som
oOkar och/eller minskar fortroendet for lakare. Fortroende &r en central del av
patient-lakarrelationen och ar associerad med hog patientndjdhet, foljsamhet
till behandling och for kontinuitet i varden.

Nitton studier inkluderades i den systematiska litteraturéversikten som
Sans-Corrales och medférfattare®® gjorde 2006. Syftet var att identifiera de
omraden eller komponenter i primarvarden och i allmanmedicin som paver-
kar det primara resultatet matt med utfallsmatt som; patienttillfredsstallelse,
forbattrad patienthdlsa och kostnader. Resultatet visade att patientnéjdhet var
associerad med en hogre tillganglighet till primarvard (helst samma dag),
kontinuitet (samma huslékare eller specialist i allmdnmedicin 6ver en langre
period), langre konsultationstid (langre an 10 minuter) och fungerande I&-
kare-patient relation. En forbattring av patientens halsa var ocksa relaterad
till kontinuitet, konsultationstid och relationen mellan l&kare och patient samt
genomforandet av forebyggande atgarder. Koordinering och samordning av
vard visade blandade resultat for patientens halsoutfall. Kontinuitet, konsul-
tationstid, lakar-patientkommunikation och férebyggande aktiviteter var
kostnadseffektivt for primarvarden.

Mer specifikt observerades associationen mellan relationskontinuiteten,
som att ha samma huslakare 6ver en langvarig tidsperiod och béttre halsoin-
dikatorer hos patienter. Patienterna som traffade samma l&kare hade lagre
grad av ryggsmartor, farre infarkter, farre leversjukdomar och lagre grad av
problem med magsar. P4 samma sétt visade sig lakare som hade langvariga
patientrelationer en béattre formaga att hantera akuta och kroniska problem
som psykosociala problem hos patienterna, att de kunde dgna mer uppmark-
samhet till prevention och forebyggande arbete inom omraden som kost, vikt,

81 Ridd, M., Shaw, A., Lewis, G., Salisbury, C. The patient-doctor relationship: a synthesis of the qualitative literature
on patients' perspectives. The British journal of general practice, 2009 Apr;59(561):e116-33.

82 Rolfe, A.,Cash-Gibson, L., Car, J., Sheikh, A., McKinstry, B. Interventions for improving patients' trust in doctors
and groups of doctors. Cochrane Database Syst Rev, 2014, Mar 4;2014(3).

8 Sans-Corrales, M., Pujol-Ribera, E., Gené-Badia, J., Pasarin-Rua, M. 1., Iglesias-Pérez, B., Casajuana-Brunet, J. Fa-
mily medicine attributes related to satisfaction, health and costs. Family practice, 2006 Jun;23(3):308-16.
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rokavvanjning, vaccination, blodfetter, blodtryck och alkoholkonsumtion. Att
ha samma ldkare var ocksa relaterat till ett mer effektivt genomforande av de
forebyggande aktiviteterna, vilket dven resulterade i en minskning av sjuklig-
heten och dddligheten hos patienterna. Patienter med langre lakarkontinuitet i
primarvarden hade farre sjukhusvistelser, farre dagar i intensivvard, kortare
sjukhusvistelser och lagre andel av akutinldggningar.

Samband identifierades dven mellan l&karkonsultationernas langd och pati-
enters halsoutfall. Nar konsultationstiden var langre uppnadde patienter med
diabetes, astma och hjart-kérlsjukdomar battre sjukdomskontroll. Lakarna i
sin tur som hade mojlighet till langre konsultationstid kunde identifiera och
behandla fler kroniska och psykosociala halsoproblem hos patienterna. L&-
karna kunde ocksa se en storre foljsamhet hos patienterna till behandlingarna,
lakarna kunde ocksa ge fler aktiva och passiva rad, genomfora fler forebyg-
gande atgarder for att framja béttre halsa, ordinera mindre mangd med lake-
medel och tillhandahalla béttre kvalitet pa rekommenderad behandling till
patienterna.
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Bilaga 4. Intervjufragor till
regionerna

Intervjufrdgor

Resultatet pa frdga 1-7 redovisas i rapporten Att félja utvecklingen av fast
lakarkontakt, Socialstyrelsen 2020. Fraga 8 har varit central for Socialstyrel-
sens kartlaggning av huvudmannens och bestéllarnas behov av stod i deras
arbete med omstéllningen mot en god och néra vard.

Med fast lakarkontakt avses i denna intervju fast lakarkontakt i primarvar-
den

1. Vad innebér fast l&karkontakt i er region?

a. Hur definieras uppdrag, ansvar och befogenheter for en fast lakar-
kontakt i primarvarden av regionen?
Om definitioner etc. saknas, finns planer pa att ta fram det?

b. Hur forhaller sig begreppet fast lakarkontakt till begreppet fast
vardkontakt?

c. Hur forhaller sig fast lakarkontakt till listning (inom vardvalet) i
regionen?

d. Sker listning av patienterna enbart hos halso-/vardcentral eller ocksa
hos en specifik lakare pa halso-/vardcentralen?

e. Kan man i systemen se skillnad pa om patienten blivit (passivt)
listad pa en specifik lakare eller valt lakare sjalv?

2. Vilka forutsattningar och/eller hinder ser ni for mojligheterna att kunna
erbjuda fast lakarkontakt till dem som onskar, respektive har storst be-
hov av det?

3. Finns det i regionen ett centralt system for listning pa halso-/vardcen-
tral?

f. Kan bade vardgivare och region ta ut information ur systemet om
var olika invanare &r listade? (samt vem som &r olistad)

g. Finns det i systemet ocksa uppgift om patienten ar listad pa en spe-
cifik lakare, och i sa fall vem?

h. Vilka andra bakgrundsuppgifter om patient finns tillgangliga till-
sammans med listningsinformationen?

i. Galler informationen i fraga 2a—c saval regionens vardgivare som
privata vardgivare med avtal med regionen?

4.  Gar det idag att ta fram foljande uppgifter i regionen:

J. Antal och andel patienter med en fast lakarkontakt?

k. Vilka patienter som far en fast lakarkontakt (med fokus pa patienter
med omfattande och komplexa vardbehov)?; och

I. Hur manga patienter en fast lakarkontakt ansvarar for?
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m. Om forutséttningar saknas for att ta fram uppgifterna idag, vad

skulle krévas for att ta fram uppgifterna i framtiden?

Hur arbetar regionen med att ge patienter och invanare information om

mojligheten att fa valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt?

Finns det i regionen regler eller riktlinjer for foljande®*:

Hur information ska ges till patienter om réatten att valja en fast
lakarkontakt?

Registrering/rapportering om patienterna informerats samt vilket val
patienten gjort? Hur sker i sa fall detta?

Prioritering av vilka patienter som ska fa tillgang till en fast lakar-
kontakt utifran behov?

Hur manga patienter en fast lakarkontakt i genomsnitt kan/bor vara
ansvarig for?

Specialistkompetens for funktionen fast lakarkontakt (vilken specia-
litet? under ST-tjanstgoring?), anstallningsform (tillsvidare?), an-
nat?

Hur fast lakarkontakt ska hanteras i relation till personer som har
kommunal hemsjukvard respektive bor i sarskilt boende?

Vad patienten kan forvanta sig av en fast ldkarkontakt?

Foljer regionen upp vardgivarnas tillhandahallande av fast lakarkon-

takt? P& vilket satt?

Stod i arbetet med fast lakarkontakt:

u. Vilket stod ser ni att huvudménnen/bestallarna skulle behova fran

5.

6.
n.
0.
p.
q.
r.
S.
t.

7.

8.

9.

Socialstyrelsen for att kunna erbjuda fast lakarkontakt till fler pati-
enter?

Hur skulle Socialstyrelsen pa ett meningsfullt satt kunna félja utveckl-

ingen av fast lakarkontakt till fler patienter? Med sarskilt fokus pa de
patienter som har storst behov.

84 Exempelvis i forfragningsunderlag och uppfoljningsdokument eller motsvarande.
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Bilaga 5. Deltagare i arbetet

Myndighetssamrdd

« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
« Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
« Inspektionen for vard och omsorg

Organisationer

« Sveriges kommuner och regioner
» Regionala samverkans och stédfunktionen
« Nationellt programrad for primarvard

Regioner

Intervjuer med regioner (bestallarsidan for
primarvérd), verksamhetsutvecklare och
verksamhetschefer vid vardcentraler

De personer som intervjuats i regionerna har utgjorts av avtalsansvariga/av-
talshandlaggare for vardvalet primarvard och/eller personer som arbetar med
styrning och uppféljning av primarvard/nara vard med fokus pa fast lakar-
kontakt.

 Blekinge

« Halland

+ Jamtland Hérjedalen
« Kalmar

* Norrbotten

+ Skane

« Uppsala

« Varmland
 Vasterbotten

» Vastra Gotaland
« Ostergotland

Regioner (bestdllare och utférare av primdarvard)
som deltagit i utvecklandet av och
anvandbarheten av de stodjande materialen

* Region Jamtland Hérjedalen

+ Region Skane
* Region Kalmar
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Dialogmdte med patientféreningar

« Parkinsonférbundet

« Alzheimer Sverige

« Strokeférbundet

NSPH — Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa

Dialogmote med
professionsorganisationer

« Lakarforbundet

» Svensk forening for allménmedicin

» Svenska lakarséllskapet

« Svensk distriktslakarférening

 Svensk forening for glesbygdsmedicin

» Svensk sjukskdterskefdrening

+ Distriktsskoterskeforeningen

« Vardfoérbundet

« Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskéterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering
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