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Forord

| februari 2022 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att analysera
vilka behov en fast lakarkontakt i primarvard ska mota hos patienterna och
vilka kompetenser den fasta ldkarkontakten bor ha for att denna bést ska
kunna tillmétesga behoven. Uppdraget ar en del av ett storre och sedan
tidigare pagaende arbete om fast lakarkontakt hos myndigheten och
innevarande kunskapsstdd ska ses som en del av de stédprodukter som
myndigheten hittills har tagit fram inom omradet.

Uppdraget slutlevereras i form av ett kunskapsstod. Kunskapsstodet bestar
av tva produkter, dels en underlagsrapport, dels en rapport med
kompetensmal. Underlagsrapporten riktar sig till verksamhetschefer,
huvudmén och andra beslutsfattare. Den avser ge en bakgrund och utgor ett
kunskapsunderlag till de valda kompetensomradena med respektive
kompetensmal. Rapporten med kompetensmal riktar sig framst till
verksamhetschefer men dr relevant dven for beslutsfattare i regionen och
lakare i primarvarden.

Kompetensmalen anger den kompetens (de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt) som Socialstyrelsen bedomer &r sarskilt central for rollen
som fast lakarkontakt i primarvarden. De kan anvandas for att bedéma om en
specialistlakare, eller ST-lakare i allmanmedicin, har den kompetens som
behdvs for rollen som fast lakarkontakt. De kan ocksa anvandas for att rikta
fortbildningsinsatser i fraga om kompetens for fast lakarkontakt pa ett
andamalsenligt satt.

Arbetet har genomforts av en projektgrupp bestaende av Anna Granath
(projektledare), Ragnhild Mogren Svensen (sakkunnig pedagogik), Sara
Sjolund-Andoff (vetenskapligt metodstdd), Anneli Bashore (sakkunnig
allménmedicin), Urban Nylén (sakkunnig patientsakerhet), Agneta Calleberg
(jurist) och Ulrika Nylén (kommunikator). Darutdver har flera medarbetare
vid myndigheten bidragit med sin expertis. Ett sarskilt tack riktas till de
externa aktorer som har medverkat i intervjuer, workshoppar och leverans av
registerdata.

Maria A Hilberth har varit ansvarig enhetschef vid avdelningen for
kunskapsstyrning for hélso- och sjukvarden.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt et st et e st e s st et et e sbeeseentensesseeneensensesseensensans 3
SAMMANTATNING .ttt e e e beeae e sen 7
URPRAIOGET ettt ettt ettt re et ae e s ra e s st e s sbesnaeesnennns 9
NANGQANAE URPANOG c.eiiceieeeieceeeeete ettt ettt ettt et eeteeeteeveeeteeveeveens 9
NI ANING ettt ettt ettt ettt et e et e et et e et e e aeeeteeeaeeeareeaneeaneenns 10
God och néra vard — en pdgdende fOrflyHtning .....covveeeeevceiceeeeene, 10
FAST IAKATKONTAKT ..ttt sttt s 10
Kompetensforsdrnning i primAarVArdEN .........eceeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeee e 12
PatientsGkerhet — vilka faktorer spelaring .........co.eeveeeeeeeeveeeeeieeee e 17
Faktorer pd alla nivaer p&verkar patientsdkerneten .........oceeeeveeeeennnn, 17
Nationella handlingsplanen fér dkad patientsdkerhet.........ocveeveeennee. 18
Om kompetens och kompetenSMAl ........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
OM KOMPETENS .ttt ettt e e et e et e e eetraeeeerraeeeaneeeean 21
OM KOMPETENSIMNA .ttt ettt 21
S& har tas mélen fram och s& hér dr de utformade .......ovveeeveceeeerenenee. 22
Genomforande av UpPAraget ... 25
Syftes- 0Ch MAIDESKIIVNING .ovvivieiiiiicceeeeeetee et 25
Narmare om uppdragets UHOranNde ..........ocveveecieicieeeceeeeee e 25
Analys av behov hos befolkNiNGEN........cciviecieieeccece e, 27
Resultat intervjuer och WorksShORPRAN ....cc.eccuieiviiieeeceeceeceeee e 27
Resultat databestalining regioNEr........occveiiecieeeeeeeeee e 29
Resultat ITTeratursOKNING ...ei ettt 30
Analys av kompetens hos en fast [akarkontakt........ceeceeeiecieciicieceecieees 31
Resultat intervjuer och WorksShOPPR A ....cc.eevvieriirieiecieceece e 31
Kompetensmal indelade i 21 kompetensomraden........coeeeeeeeeeeeeeeeeeenna. 39
Slutsatser och arbete framMATt ... 4]
Adekvat kompetens — en patientsdkernetsfrdga......veeeeeeeceeeeeeenen. 4]
Organisatoriska forutsattningar paverkar Igkarens arbete — och
darmed VArdens KVl ... ..o 42
RETEIENSET ..ottt ettt sttt sttt sbe et neens 44
Bilaga 1. Deltagare i arbetet... ..ot 48
Bilaga 2. Kompetensmdl for fast Idkarkontakt i primdarvarden ................... 50

Bilaga 3. NArliggande UPPArQAG ...ceecverieieieiesieeeierieeeeetestesesseesessesseessessens 56






Sammanfattning

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod med kompetensomraden for
en fast lakarkontakt i primarvarden. Kunskapsstodet ska ses som ytterligare
ett steg i Socialstyrelsens dvergripande arbete med att stddja huvudman och
vardcentraler i deras arbete med fast lakarkontakt i primarvarden. Stodet ar
frivilligt for verksamheten att anvénda och kan bidra till en mer enhetlig
tolkning av central kompetens, vilket i férlangningen kan leda till en mer
jamlik och patientsaker vard.

Varje kompetensomrade har underliggande kompetensmal som beskriver
den reella kompetens som &r lamplig hos en fast lakarkontakt for att kunna
utfora sitt arbete pa ett andamalsenligt satt. Nagra exempel pa dessa
kompetensomraden ar allmanmedicinskt arbetssatt och forhallningssatt,
primarvardens uppdrag och ansvar, personcentrering och samverkan. Totalt
21 kompetensomraden har tagits fram, som ringar in viktig kompetens hos en
fast lakarkontakt.

| primarvarden aterfinns invanare i alla aldrar och med olika fysiska och
psykiska behov. En del behov kan for vissa grupper vara specifika eller
komplexa, andra behov kan ses som mer allménna. Det ser olika ut i landet i
vilken omfattning invanarna har en fast lakarkontakt i primarvarden. Fast
lakarkontakt spelar en viktig roll ur bland annat ett kontinuitets- och
delaktighetsperspektiv och som en del av omstéllningen till en god och néra
vard.

Den fasta lakarkontakten behover ha adekvat kompetens for att pa ett
patientsakert satt kunna méta patientens behov och skapa en langsiktig
relation. Samtidigt som fler personer behdver fa tillgang till och kunna vélja
en fast lakarkontakt rader stora utmaningar med primarvardens
kompetensforsorjning. Har behdver arbetsgivaren skapa goda forutséattningar
for att den som ar eller ska bli fast l&karkontakt ska kunna utfora sitt arbete
pa ett andamalsenligt satt.

Kompetensmalen har tagits fram med det allméanmedicinska
forhallningssattet och arbetssattet som utgangspunkt. Syftet med
kompetensmalen é&r att stodja verksamheterna i fraga om kompetens hos den
som ar eller ska vara fast lakarkontakt i primarvarden. Stodet forstarker
mdjligheten for den som leder och fordelar arbetet att avgéra vem som ar
lamplig som fast lakarkontakt. Kompetensmalen kan anvandas till att
beddma kompetens och kompetensutveckling och for att rikta
kompetenshojande insatser pa ett andamalsenligt satt. Vidare kan
kompetensmalen anvandas for alla lakarspecialiteter och for ST-lakare i
allménmedicin. Det &r upp till den som leder och foérdelar arbetet att bedoma
vilka specialiteter som stddet kan anvandas for.

Under arbetets gang har Socialstyrelsen samverkat med professions- och
verksamhetsrepresentanter och fort en dialog med bland annat
patientforeningar, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
representanter fran regioner och kommuner. Kunskapsstodet som helhet
dverensstammer med de globala hallbarhetsmal i Agenda 2030 som ror god
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hélsa och valbefinnande, jamstalldhet, hallbar infrastruktur samt minskad
ojamlikhet.
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Uppdraget

Som en del av Socialstyrelsens arbete med att stddja regioner och kommuner
i omstallningen till en god och nara vard och som ett ytterligare steg i arbetet
med fast lakarkontakt har Socialstyrelsen i regleringsbrevet fran februari -
2022 fatt i uppdrag av regeringen att analysera vilka behov en fast
lakarkontakt i primarvard ska mota hos patienterna och vilka kompetenser
den fasta lakarkontakten bor ha for att denna bast ska kunna tillmotesga
behoven. Innevarande uppdrag om kompetenser for en fast lakarkontakt
utgor en del av det samlade stodjande material som myndigheten sedan
tidigare har publicerat avseende fast lakarkontakt [1].

Uppdraget har foranletts av propositionen 2021/22:72 Okad kontinuitet
och effektivitet i varden — en priméarvardsreform dar behovet av att analysera
kompetenser hos en fast lakarkontakt lyfts. Skélet till att se 6ver andra
eventuellt aktuella kompetenser utéver specialister i allmanmedicin beror pa
bristen av specialister i allmédnmedicin, men det &r dven relaterat till
demografiska bedémningar.*

Uppdraget ska slutrapporteras senast den 31 januari 2023.

Narliggande uppdrag

Det pagar flera nationella insatser och statliga uppdrag med anledningen av
omstéllningen mot en mer nara vard. Vad galler fast lakarkontakt har
Socialstyrelsen ett flertal uppdrag varav vissa direkt avser omradet medan
andra har en mer indirekt koppling.

Aven andra aktorer har pgaende eller nyligen genomforda uppdrag med
anknytning till omradet. For en 6versikt 6ver narliggande uppdrag se bilaga
3.

1 Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvérdsreform s. 67.
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Inledning

| féljande inledande kapitel ges en kortfattad beskrivning av den pagaende
omstallningen mot en mer god och nara vard. Vidare presenteras arbetet med
fast lakarkontakt i primarvarden pa en 6vergripande niva och vilka
utmaningar — och tdnkbara I6sningar — som foreligger avseende
primarvardens kompetensforsorjning.

God och ndra vard — en pagdende
forflyttning

Malbilden som presenteras av den statliga utredningen Samordnad utveckling
for god och nara vard (S 2017:01) &r en primarvard som utgor navet i halso-
och sjukvarden [2]. Emellertid omfattar omstallningen till en mer nara vard
aven den specialiserade varden. Runt om i landet fortskrider arbetet med att
framja omstéllningen. Ett exempel pa aktiviteter ar insatser for att forbattra
samordning och samverkan mellan vardgivare pa verksamhetsniva. Vad
géller kompetensforsdrjning har regionerna bland annat arbetat for att kunna
erbjuda fler ST-tjanster inom allmé&nmedicin. Som en led i
omstallningsarbetet har samverkan mellan regioner och kommuner okat i
flera lan [3].

| en statlig utredning, Nasta steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och
omsorg for aldre personer (SOU 2022:41) finns ett forslag om att infora en
aldreomsorgslag. Det foreslas dven att samverkan mellan region och
kommun pa ett tydligare satt ska regleras i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL [4].

Forflyttningen till en mer néra vard, med bland annat nya arbetsstt,
metoder och rutiner, har en tydlig koppling till patientsékerhetsarbete. Har
kan en samsyn pa processer och rutiner, exempelvis genom kunskapsstod,
bidra till att omstéllningsarbetet sker med en god patientsakerhet [5].

Flera av de narliggande uppdragen avseende fast lakarkontakt (se bilaga 3)
har en direkt koppling till god och néara vard.

Fast [Gkarkontakt

Socialstyrelsen fick &r 2020 i uppdrag? av regeringen att ta fram ett nationellt
stod for utvecklingen av fast lakarkontakt. Det dvergripande uppdraget har
ett fokus pa en 6kad tillgang till fast lakarkontakt och att rollen som fast
lakarkontakt innehaller aspekter som ska bidra till framjad patientsakerhet
och en positiv utveckling av lakarens arbetsmiljo. De stodjande material som
utifran detta hittills tagits fram &r en véagledning, ett meddelandeblad,
material for arbetsplatser, fragor och svar om fast lakarkontakt samt ett
nationellt riktvarde for hur manga invanare en fast lakarkontakt kan ansvara

2 Uppdrag att genomfora insatser for att framja omstallningen i hélso- och sjukvarden till en god och néra vard
(S2019/03056/FS, delvis, S2020/03319/FS, delvis).
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for. Dartill har myndigheten publicerat ett planeringsverktyg for att
kartlagga, analysera och planera for fast lakarkontakt. De olika stéden vander
sig till regionerna, vardgivarna, verksamhetschefer och lakare samt andra
yrkesgrupper vid vardcentraler [1].

Ett av de mest centrala syftena med en fast lakarkontakt i primarvarden &r
en god relationell kontinuitet i kontakten mellan patienter och l&kare i
primarvarden. Kontinuitet gynnar patienten, som genom en fast lakarkontakt
kan uppleva en 6kad trygghet och delaktighet i sin vard. Den kontinuitet som
arbetssattet innebar gynnar aven likaren vid vardcentralen?, eftersom hen lar
kdnna sina patienter och utifran det kan gora sékrare bedomningar om deras
halsotillstand [6]. Emellertid behover uppdraget vara avgransat, sa att en fast
lakarkontakt ansvarar for ett begransat antal invanare, beroende pa den lokala
kontexten.* Det gynnar patientsékerheten, ger stod &t
verksamhetsplaneringen och bidrar till en béttre arbetsmiljo [7].°

Tillgangen till fast lakarkontakt beskrivs olika. I en nyligen publicerad
rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (hérefter i rapporten
hanvisad till som Vardanalys) uppger 29 procent av befolkningen att de har
en fast lakarkontakt pa sin vardcentral. Verksamhetschefer uppger emellertid
att dver halften av de listade har en fast lakarkontakt vid vardcentralen [8].°
Pa sarskilda boenden (sdbo) for aldre ar det emellertid svarare att faststalla
hur manga som har en fast lakarkontakt, enligt Vardanalys. Enligt SKR hade
vid en punktméatning 93 procent av boende pa sabo for aldre en fast
lakarkontakt 2021 [9], men Vardanalys anser i sin rapport att det resultatet
brister i tillforlitlighet.

Malet for 2021 ars 6verenskommelse mellan staten och SKR var att minst
55 procent av befolkningen ska ha en namngiven fast lakarkontakt fore
utgangen av 2022. Motsvarande siffra for sabo for aldre var minst 80 procent
[10]. I Socialstyrelsens senaste uppféljningsrapport for omstéliningen till en
mer nara vard framgar att regionerna har kommit olika langt vad galler
arbetet med fast lakarkontakt [3]. Socialstyrelsen anser att det finns ett behov
av att 6ka forutsattningarna for att fler personer ska kunna valja och fa
tillgéng till en fast lakarkontakt, sdsom lagstiftningen avser.’

| utredningen om en dldreomsorgslag och starkt medicinsk kompetens i
kommuner (SOU 2022:41) foreslas regleringen av fast lakarkontakt bli
tydligare, bland annat genom att lagstadga den fasta l&karkontaktens roll
inom kommunal hélso- och sjukvard. Den fasta lakarkontakten ska, enligt
utredningens forslag, vara tillganglig for planerad och oplanerad medicinsk
bedémning och behandling, planering och samordning av patienternas vard
och handledning. Denna ska dven vara tillganglig for viss fortbildning av
kommunens hélso- och sjukvardspersonal. Utredningen lyfter fram att fast

3 | rapporten anvénds genomgaende begreppet vardcentral (om inte annat anges). Det innefattar dven hélsocentraler,
huslékarmottagningar och motsvarande.

4 Den lokala kontexten kan exempelvis handla om vilket omrade vardcentralen verkar utifran geografi, antal invanare
pé vérdcentralen och invanarnas vardtyngd. Det handlar &ven om variabler som hur manga ldkare som totalt arbetar pa
vardcentralen, deras tjanstgéringsgrad respektive erfarenheter, handledaruppdrag, forskningstid och vilka évriga
yrkesgrupper som finns tillgangliga p& mottagningen och som kan ingd i teamet.

5 Detta framkommer vid dialog med professionsforeningar i samband med framtagande av ett nationellt riktvérde for
en fast lakarkontakt i primarvarden.

6 Uppgifter frén verksamhetschefer &r i rapporten frén oktober 2022 preliminéra.

77 kap. 3 § HSL, 6 kap. 3 § PL samt 3 kap. 2 § 3 PL.
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lakarkontakt &r sarskilt av vikt for ldre och for andra personer med
komplexa vardbehov [4].

| delbetdankandet God och nara vard — en priméarvardsreform (2018:39)
foreslogs att kompetenser for en fast lakarkontakt skulle regleras i halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) [2]. Regeringen bedomde emellertid att det
inte var nddvandigt med en lagreglering avseende vilka l&karspecialiteter
som lampar sig for fast lakarkontakt.® Regeringen beddémde dock, i enighet
med God och néra vard-utredningen, att en fast lakarkontakt bor vara
specialist i allmédnmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin, ha
annan likvardig kompetens eller fullgora specialiseringstjanstgoring i
allmanmedicin.® Regeringen ansdg att utgangspunkten for en fast
lakarkontakt &r en specialist i allmanmedicin och att specialister i barn- och
ungdomsmedicin respektive geriatrik ar lampliga som fast lakarkontakt for
sina respektive &ldersgrupper.?

Beddmningarna i propositionen har foranlett innevarande uppdrag om
kompetenser hos en fast lakarkontakt.

Kompetensférsorjining i primdrvdarden

En god halso- och sjukvard ar beroende av en adekvat
kompetensforsorjning'?, dér bland annat rekrytering, bemanning, utbildning
och kunskapsutveckling spelar centrala roller. Kompetensforsorjning
paverkar vardens kvalitet, daribland risken for vardskador. Arbetet med att
sakra tillgangen till personal med ratt kompetens och att darmed
tillhandahalla en trygg och saker vard behéver ske pa bade langre och kortare
sikt [5]. Regeringen har betonat vikten av kompetensférsorjning och att
personalen arbetar tillsammans pa ett fortjanstfullt satt. Dessa faktorer har
beskrivits som avgorande for ett patientsékert och andamalsenligt vardarbete
dar patientens vardbehov kan tillgodoses.?

Ofillrackligt med specialiserade |Gkare |
primdrvarden

I Socialstyrelsens nationella planeringsstod (NPS) ges arligen en helhetsbild
av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvarden. |
den senaste rapporten uppgav samtliga regioner en brist pa lakare med
specialistkompetens [11]. Ar 2021 uppgav 17 av regionerna en brist p&
specialister i allmanmedicin [12].3

Vardanalys har sedan tidigare patalat att primarvarden ar underbemannad
vad géller l&kare och att det finns ett 6kat behov av ldkarkompetens, men att
det ar svart att forutse vilka specifika kunskaper som lakare inom
primarvarden kommer att behéva ha framgent, givet den pagaende

8 Prop. 2021/22:72 s. 66.

9 Prop. 2021/22:72 s. 64.

10 Prop. 2021/22:72 s. 66.

1 Enligt Rikstermbaken definieras kompetensforsorjning som “Pa kort och lang sikt sakerstalla att verksamheten har
tillgang till medarbetare med ratt kompetens”. Hamtad 22-12-19 fran
https://www.rikstermbanken.se/search?q=kompetensf%C3%B6rs%C3%B6rjning&s=termer

12 Prop. 2019/20:164 Inriktningen for en ndra och tillgénglig vrd — en primarvardsreform s. 55.

13 Fér en narmare redogorelse av tillgang och efterfragan inom samtliga lakarspecialiteter hanvisas till nationella
planeringsstddets rapport, bilaga 2.
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forflyttningen mot en mer nara vard. Emellertid lar utgangspunkten &ven
framaover vara den allmanmedicinska stommen, konstaterar Vardanalys [13].

| betdnkandet av utredningen om en dldreomsorgslag och starkt medicinsk
kompetens i kommuner (SOU 2022:41) beskrivs ett behov av en 6kad
geriatrisk kompetens hos lakare inom éldreomsorgen. Av dialoger framgar
att det rader en brist pa saval specialistkompetens inom geriatrik som en
bredare allmén geriatrisk kunskap hos ldkare verksamma i den kommunala
hélso- och sjukvarden [4].

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) lyfter i en tillsynsrapport for siabo
for aldre fran 2022 att tillgangen till lakare ofta upplevs som otillracklig i
verksamheten.'* Vidare konstaterar IVO att livsavgérande bedémningar i
manga fall gérs av den personal som har lagst utbildningsnivé [14]. Aven
fran de boendes hall kan majligheten att fa traffa lakare upplevas som
begransad. I en kartlaggning fran Socialstyrelsen 2022 uppger néra tre av tio
boende pa sabo for dldre att det ar ganska eller mycket svart att fa traffa
lakare vid behov och den andelen har okat jamfort med tidigare ar [15].
Socialstyrelsen fick &r 2021 i uppdrag® av regeringen att tillsammans med
Nationella vardkompetensradet ta fram forslag for att starka medarbetarna
och sakra primarvardens kompetensforsorjning framover. En del av
uppdraget innefattade att foresla atgarder for att framja en geografisk
rorlighet och rekrytering till primarvard i socioekonomiskt utsatta omraden
och i glesbygd.

I innevarande rapport ges en dversiktlig beskrivning av resultat och
slutsatser i arbetet med kompetensforsorjningsuppdraget. En mer djupgaende
redogorelse finns i del- respektive slutredovisningen av uppdraget [16, 17].

| delredovisningen fran maj 2022 konstateras det att trots att
specialistlakare i allmanmedicin utgor den storsta specialistlakargruppen
rader det en brist, forutsatt att specialisten i allmanmedicin ska ha ansvar for
ett begransat antal invanare [16]. | rapporten presenteras olika rakneexempel
pa forhallanden mellan specialistlékare i primarvarden och befolkningen.
Rakneexemplen utgar bland annat fran att utdver specialister i allmanmedicin
dven inkludera specialister inom barn- och ungdomsmedicin och geriatrik.®
Sett till dessa tre specialiteter och som ar 2019 var sysselsatta i primarvarden
fanns det sammantaget 2 254 invanare per lakare. Socialstyrelsen har ar 2022
fastslagit ett nationellt riktvarde pa 1 100 invanare per fast lakarkontakt, med
héansyn till lokala férutsattningar. For en ST-lakare i allmanmedicin som
befinner sig i mitten av sin utbildning ar riktvardet satt till 550 invanare per
lakare [7]. | dagslaget uppger de flesta primarvardslakare respektive ST-
lakare ansvar for betydligt fler invanare an sa, enligt en kartlaggning fran
2022 [8]. I slutredovisningen fran Nationella vardkompetensradet foreslas
inrdttandet av en nationell samordnare, vars uppgift ska vara att stotta héalso-
och sjukvardshuvudménnen i arbetet med att na det nationella riktvardet for
en fast lakarkontakt [17].

14 Utifran en enkatundersokning riktad till sjukskéterskor pa sabo for ldre.
15 Uppdrag om kompetensforsorjning inom primérvarden (S2021/06575, delvis).
16| rakneexemplen fran delredovisningen ar inte ST-lakare i allmanmedicin inkluderade.
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Ytterligare utmaningar i primdrvardens
kompetensforsorjning

I en rapport fran Vardanalys ar 2018 konstateras att tillgangen till fast
bemanning varierar mellan verksamheter och mellan geografiska
lokalisationer.!” Nastan varannan legitimerad lakare vid en véardcentral i
glesbygden uppges vara hyrlakare eller vikarierande l&ékare. Motsvarande
andel for storstader ar en femtedel. Tillgangen till ST-lakare i allmanmedicin
ar enligt rapporten hogre i storstader an i 6vriga delar av landet. Vidare
uppges det vara nagot vanligare med andra specialiteter an allmanmedicin i
glesbygd, fororter och stader an i storstader [13]. | primarvarden arbetar
emellertid relativt fa specialistlakare inom andra specialiteter &n
allmanmedicin. Ar 2020 arbetade knappt 200 specialister i psykKiatri i
primarvarden och ungefar halften sa manga geriatriker respektive specialister
i barn och ungdomsmedicin [17].

Vardanalys visar i en ny kartlaggning att invanare i storstadskommuner ar
mer sannolika att ha en fast lakarkontakt vid sin vardcentral an invanare i
andra typer av kommuner [8].

| en annan rapport fran Vardanalys kartlaggs primarvardslakares
upplevelse av att arbeta i varden. Resultatet visar att primarvardslakare i
Sverige upplever sitt arbete som stressigare an sina motsvarande kollegor
internationellt. En orsak till den upplevda stressen kan vara att patienterna
har sa pass komplexa vardbehov nar de traffar lakarna i kombination med
bristande kontinuitet, menar Vardanalys. De konstaterar dven att det finns en
forbattringspotential vad géller verksamheters beredskap att kunna
omhanderta patienter med komplexa behov, sasom kroniska eller
psykiatriska tillstand och problematik med skadligt bruk'® [18]. En senare
kartlaggning visar att omkring fyrtio procent av tillfragade fasta
lakarkontakter upplever begransade mojligheter att ansvara for varden till
sina patienter, i den bemaérkelse som rollen innebar [8].

I nationella vardkompetensradets och Socialstyrelsens kartlaggning uppger
lakare i primarvarden att de saknar fasta kollegor for konsultation, vilket kan
leda till stress och dven vara sarbart for verksamheten i stort. Kompetensbrist
kan dven leda till brist pa handledning av exempelvis ST-lakare. Nagot som
anses framja kompetensforsorjningen &r emellertid det teambaserade
arbetsséttet, vilket flera regioner arbetar med att utveckla. I delredovisningen
framhalls att en god arbetsmiljo ar den viktigaste faktorn for chefer och
medarbetare i primarvarden nar det kommer till att ha en fungerande
kompetensforsorjning [16].

Slutligen beskrivs i delredovisningen utmaningar med och forutsattningar
for en god kompetensforsorjning i socioekonomiskt utsatta omraden
respektive landshbygd®®. Det finns béde likheter och skillnader i utmaningarna
som dessa moter. Gemensamt ar att bagge har en befolkning med en relativt
stor vardtyngd och till det &ven rekryteringsutmaningar. Det som bland annat
karaktariserar socioekonomiskt utsatta omraden &r att det ar vanligare med

17 Uppgifterna i kartldggningen fran Vérdanalys bygger bland annat pa enkéter och intervjuer.
18 Skadligt bruk kan ocksa kallas for missbruk.
191 delredovisningen anvénds begreppet landsbygd synonymt med begreppet glesbygd.
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spraksvarigheter hos befolkningen. Vidare beskrivs hdga krav pa samverkan
med andra samhallsfunktioner och ett 6kat behov av personal med specifik
yrkeskompetens inom exempelvis trauma. Mer &n hélften av kommunerna i
Sverige har minst ett omrade med socioekonomiska utmaningar [19]. P&
landsbygden ar en aldrande befolkning — med komplexa vardbehov och lag
preferens for digitala vardbesok — en utmaning, sammanfattar
delredovisningen. Att vardcentralen (sjukstugan) kan inneha ett mer
omfattande uppdrag, eftersom avstandet till narmaste sjukhus kan vara langt,
beskrivs ocks& som en utmaning [16]. Aven Svensk forening for
allmanmedicin (SFAM) har sedan tidigare patalat att efterfragan pa
specialister i allmanmedicin &r storre an tillgangen, framforallt i
socioekonomiskt utsatta omraden och i glesbygden [20].

Utifran ett jamlikhetsperspektiv samt det faktum att geografisk narhet till
utforaren har visat sig vara en viktig faktor nar invanare valjer vardcentral
[21] behover vardcentraler i samtliga geografiska omraden ha en god
kompetensforsorjning med tillrackligt med personal och som har en adekvat
kompetens att kunna mota invanarnas behov oavsett var i landet varden ges.

A’rgdrder for primarvardens kompetensforsérining

I slutredovisningen fran november 2022 presenterar Nationella
vardkompetensradet olika forslag for primarvardens kompetensforsarjning.
Exempelvis foreslas ett nationellt ledarskapsprogram dar chefer fran
primarvardens olika aktorer kan métas och lara kdnna varandras
verksamheter béttre.

Vidare ger radet rekommendationer om bland annat teamarbete, méjlighet
till systematisk och kontinuerlig fortbildning for primarvardens professioner
samt en starkt samverkan mellan primarvard och specialiserad vard.
Teamarbete, fortbildning och samverkan lyfts som sérskilt angeldgna for
medarbetare i socioekonomiskt utsatta omraden respektive
glesbygdsomraden. Redovisningen innehaller dven rekommendationer for
dimensionering av ST-tjanster och specialister i allmanmedicin, utifran
berékningar for perioden 2022-2035 [17].

Lakarspecialiteter i nordisk primdarvard

For att undersoka vilka lakarspecialiteter som arbetar i primarvarden i vara
nordiska grannlander skickade Socialstyrelsen en fraga om detta till centrala
aktorer i Norge, Danmark och Finland.

I norsk primarvard (allmennmedisin) arbetar som regel specialister i
allmanmedicin och ST-lakare inom allménmedicin.®

| dansk primarvard (primarsektor) arbetar flera olika specialiteter.
Specialisterna har sina egna mottagningar och for att fa komma till nagon
specialitet utdver allmanmedicin kravs som regel® en remiss fran lakaren i
allmanmedicin. Den danska primarvarden kan till viss del liknas vid den
svenska oppenvarden, men den svenska uppdelningen mellan vardcentraler

20 Uppgift frén mailkorrespondens med Helsedirektoratet 22-09-15.
2 Med undantag fran 6ron-, nasa-, halsldkare samt 6gonlakare.
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och specialiserad 6ppenvard finns saledes inte i Danmark, dar alla
specialister istallet har sina respektive kliniker.??

Pa vardcentraler i Finland arbetar utdver specialister i allmanmedicin i viss
utstrackning aven andra specialiteter. Vanligast ar geriatriker (7 procent),
psykiatriker (6 procent) och specialister i arbetshalsovard (5 procent).
Specialister i pediatrik och internmedicin forekommer ocksa, men ar
ovanligare.

22 Uppgift fran mailkorrespondens med Sundhedtsstyrelsen 22-09-14-22-09-15.
2 Uppgift frén mailkorrespondens med Finlands Lakarférbund 22-09-28. Statistiken bygger pé en
arbetsmarknadsundersokning fran lakarforbundet 2020.
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Patientsdkerhet — vilka faktorer
spelaring

Faktorer pd alla nivder pdaverkar
patientsdkerheten

Halso- och sjukvarden ar en komplex verksamhet i standig forandring som ar
beroende av samspelet mellan manniskor, teknik och organisation. Riskerna i
ett sadant system ar manga och varierande. Sakerheten och sakerhetsarbetet
ar darfor avgorande for att undvika att patienter skadas i varden.

Kunskap om patientsékerhet och forstaelse for ledningens centrala
betydelse for en hog patientsékerhet behdvs darfor pa alla nivaer inom halso-
och sjukvardssystemet. Forutsattningar maste finnas for ett hallbart och
kompetent ledarskap och for ledning och styrning som pa ett &ndamalsenligt
satt efterstravar en hallbar verksamhet med hog patientsakerhet.

Nedan redogors for olika aspekter av patientsakerhet; utifran ett rattsligt
perspektiv, den nationella handlingsplanen for patientséakerhet samt
perspektivet fast lakarkontakt, kompetens och patientsékerhet.

PatientsGkerhet ur ett rattsligt perspektiv

Med patientsiakerhet avses skydd mot véardskada.?* Med vardskada avses
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med halso- och sjukvarden.?

Begreppet patientsakerhet ar nara forknippat med begreppet god vard. |
halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, anges att halso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebér att varden sarskilt ska

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard

2.  tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

4.  framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen

5.  vara latt tillganglig.?

En vardgivare ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet p& god vard uppratthalls.?” Vardgivaren ska aven vidta de
atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av véardskador.?®

241 kap. 6 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.
%1 kap. 5 § PSL.
%5 kap. 1 § HSL.
273 kap. 1 § PSL.
28 3 kap. 2 § PSL.
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Vidare ska det dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges.?®

Vardgivaren bar ansvaret for att utarbeta och faststalla de rutiner som
behovs for att sékra verksamhetens kvalitet. Rutinerna avser saval
tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utféras som hur ansvarsférdelningen
for utférandet ar fordelat.

Aven hilso- och sjukvardspersonalen bar ett stort ansvar for
patientsdkerheten och ar enligt lag skyldig till att bidra till att den
vidmakthalls.®! Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bér ett eget
ansvar for hur den fullgor sina arbetsuppgifter.®

Nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet

Ar 2020 publicerade Socialstyrelsen en nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet i halso- och sjukvarden [5]. Handlingsplanen ska bidra till att
samordna och utveckla patientsakerhetsarbetet och ror saval regioner som
kommuner. Den &r den forsta i sitt slag i Sverige och avser perioden 2020—
2024,

Ett syfte med handlingsplanen dr att det systematiska
patientsakerhetsarbetet ska starkas sa att ingen patient ska behdva drabbas av
vardskada.

I handlingsplanen beskrivs fyra grundldggande forutséttningar for hog
patientsékerhet:

« engagerad ledning och tydlig styrning
« en god sdkerhetskultur

« adekvat kunskap och kompetens

* patienten som medskapare.

I handlingsplanen betonas att patientsédkerhetsarbetet behéver kunna hantera
bade dagens och morgondagens behov, bland annat utifran omstallningen till
en god och nara vard och tillgangen till personal med adekvat kompetens.

Fast Ikarkontakt, kompetens och patientsdkerhet

Med utgangspunkt fran lagstiftningen kan det konstateras att syftet med fast
lakarkontakt &ar nara relaterat till den rattsliga definitionen av god vard och
dess olika aspekter, inte minst vad galler trygghet, kontinuitet, respekt for
patientens sjalvbestdmmande och att frimja goda kontakter mellan patient
och hélso- och sjukvardspersonal. Bade den som ansvarar for verksamheten
och halso- och sjukvardspersonalen som mater patienten bar ett ansvar for att
kunna mota upp kravet pa god vard. Vad galler fast lakarkontakt ar saval
kontinuitet och tillgdnglighet som sékerhet och adekvat kunskap viktiga
ledord nar det kommer till att utfora patientsaker och god vard. Fran

295 kap. 2 § HSL.
30 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.
316 kap. 4 § PSL.
326 kap. 2 § PSL.
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invanarens perspektiv &r sjalvbestammandet och integriteten en viktig aspekt
i valet om invanaren véljer en fast lakarkontakt och vem invanaren i sa fall
véljer.

Patienten har saledes behov av att kunna vélja en fast lakarkontakt utifran
sina specifika behov och énskemal. Parallellt med det behdver den fasta
lakarkontakten ha ratt kompetens for att kunna utfora sitt arbete pa ett
patientsakert satt. Dessa tva omstandigheter behdver kunna samverka.

Socialstyrelsen har sedan tidigare konstaterat att det inom akut- och
forlossningsvard tycks finnas ett samband mellan kompetens och
patientsakerhet, liksom mellan bemanning och patientsdkerhet [22].
Primarvard ingick inte i den kartlaggningen, men det kan férmodas att
sambandet dven ar applicerbart pa andra delar av halso- och sjukvarden,
inklusive primarvarden.

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet och de fyra
grundlaggande forutsattningarna for en saker vard kan appliceras pa alla
delar av halso- och sjukvarden, dven utifran perspektivet kompetens for en
fast lakarkontakt i primérvarden.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Ledningen bar ett ansvar for att bemanna verksamheten med adekvat
kompetens, dven utifran aspekten vem som &r lamplig att utgora fast
lakarkontakt. Emellertid behdver &ven andra organisatoriska forutsattningar
for att kunna utfora ett patientsékert arbete finnas pa plats, exempelvis vad
géller kompetensutveckling och arbetsmiljé. Den fasta lakarkontakten
behover ha mojlighet att bibehalla och utveckla sina fardigheter exempelvis
genom fortbildning. Den fasta ldkarkontakten behdver &ven ha goda
arbetsforhallanden, exempelvis med ansvar for ett begransat antal invanare.

En god sGkerheftskulfur

En annan grundl&dggande forutséttning, enligt handlingsplanen, ar en god
sékerhetskultur, vilket bland annat kdnnetecknas av medvetenhet och 6ppen
dialog om foreteelser som paverkar patientsékerheten. Det handlar &ven om
forhallningssatt och ansvarstagande pa samtliga nivaer inom organisationen.
Saval ledningen som den fasta lakarkontakten har i detta avseende en
skyldighet att bedriva varden pa ett patientsakert satt. Har behover den fasta
lakarkontakten ges mojlighet till — samt ta ett eget ansvar for — det kollegiala
larandet, inklusive teamarbetet. Samtliga medarbetare har ett gemensamt
ansvar for att dialogen om patientsékerhetsfragor sker pa ett ppet och
konstruktivt satt. Ledningen kan bidra till detta med ett integrerat
systematiskt patientsékerhets- och arbetsmiljoarbete. Medarbetare som
kanner trygghet i sin kompetens och i patientsékerhetsfragor och som kéanner
sig lyssnade pa framjar verksamhetens sakerhetsarbete i en positiv riktning.

Adekvat kunskap och kompetens

For att uppratthalla en saker vard behdver verksamheten tillrackligt med
personal med rétt kompetens. Utdver det behdvs ratt forutsattningar att utfora
arbetet. Mojligheten till en god introduktion och kontinuerlig fortbildning for

33 For en mer generell redogorelse av fast lakarkontakt och patientsékerhet hanvisas till Socialstyrelsens vagledning
Stod for funktionen och arbetsséattet med fast lékarkontakt (Socialstyrelsen 2022).
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medarbetare ar en viktig del av patientsakerhetsarbetet. Det framjar
anpassning till arbetet i verksamheten och mojligheten att kunna halla sig
uppdaterad i utvecklingen av varden och de ytterligare krav som kan stéllas
pa kompetens, bland annat utifran nya behandlingsmetoder, men aven utifran
omstéllningen till en mer néra vard. En fast lakarkontakt behover saledes
adekvat kompetens for att kunna mdéta de behov som finns hos patienterna.
Ansvaret att beddma kompetensen ligger hos den som &r
verksamhetsansvarig.

Den fasta lakarkontakten kan med fordel arbeta i ett team bestdende av
olika yrkesgrupper. Har teamet en bredd vad galler yrkeskunskap, kompetens
och erfarenhet ger det en god forutsattning for att kunna lara av varandra och
genom det utveckla ett patientsakert arbetssétt.

Patienten som medskapare

Patienten sjalv utgor en viktig del av sakerhetsarbetet eftersom en delaktig
och valinformerad patient bidrar till en sakrare vard. Likasa spelar aspekter
som kontinuitet, tillganglighet och samordning in och i samtliga dessa
hénseenden fyller den fasta lakarkontakten en viktig funktion. Patienten
behover, utifran vilja och formaga, goras delaktig i varden och den fasta
lakarkontakten behdver kunna moéta patientens specifika behov med ratt
kompetens.

Socialstyrelsen har sedan tidigare gett ut en handbok om skyldigheter att
informera och gora patienten delaktig. | handboken ger Socialstyrelsen en
samlad beskrivning av lagstiftningen, Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad samt andra regelverk som galler patienters stallning och ratten
till sjdlvbestimmande, information, delaktighet och kontinuitet [23].3*

34 Viss rattslig reglering har andrats sedan handboken togs fram.
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Om kompetens och
kompetensmal

Socialstyrelsen tar fram kompetensmal i olika sammanhang och for olika
andamal. Nedan beskriver vi hur myndigheten arbetar med att ta fram det
som kan kallas institutionella kompetensmal. Vi redogor ocksa for vara
teoretiska utgangspunkter i detta arbete och for hur vi har definierar
begreppet kompetens.

Om kompetens

Kompetens definieras i det har arbetet som en individs férmaga att
framgangsrikt utfora ett specifikt arbete eller en specifik arbetsuppgift.® Det
ar en forenklad version av en vedertagen definition av begreppet [24]. | den
definitionen ingar ocksa ordet potentiella” — dér stir det ”en individs
potentiella [...]form&ga”. Att ordet potentiella” ingér kan (nagot forenklat)
forstas som att kompetens inte enbart handlar om en individs férmaga — det
handlar ocksa om kontextuella (till exempel strukturella eller
organisatoriska) forutsattningar. For att kompetensen ska kunna komma till
uttryck behdver det med andra ord finnas forutsattningar for detta, till
exempel organisatoriska sadana. | kompetensmalsarbeten pa Socialstyrelsen
gor vi dock vad som kan kallas en analytisk distinktion mellan individ och
kontext, och anger i mélen kompetens definierad som “en individs formaga”
(det vill sdga utan “potentiella”). Av den anledningen bor den som anvénder
kompetensmalen ha i atanke att den formaga som anges i malen forutsatter
att verksamheten ar organiserad pa ett satt som gor att denna tillats komma
till uttryck.

Mer specifikt anger kompetensmalen de kunskaper (till exempel
teoretiska), (praktiska) fardigheter och forhallningssatt (till exempel
vetenskapliga eller etiska) som kravs for att framgangsrikt utfora ett specifikt
arbete.

Om kompetensmal

I arbetet med att ta fram kompetensmal utgar myndigheten fran teorier om
utbildning, larande och kompetens, bland annat teorier om malstyrd
utbildning. I litteraturen beskrivs tre former av (utbildnings)mal: kursmal,
programmal och institutionella mal. De kan och bor vara i olika grad
specifika eller detaljerade. Kursmalen &r de mest specifika eller detaljerade.
De ska, som namnet antyder, anvandas i utformning av kurser och i till

35 Det géller ocksa for andra uppdrag d& myndigheten har tagit fram kompetensmal, till exempel for yrket
underskdterska (Forslag till nationella kompetenskrav for yrket underskéterska, dnr 31521/2017-12.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7219.pdf) och for arbete
p& HVB for barn och unga (Kompetens for arbete p& HVB for barn och unga, dnr 1498/2017-96.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7298.pdf)
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exempel kursexaminationer. De institutionella malen — de minst specifika
eller detaljerade — &r en del av statens styrning av utbildning. Daremellan
finns programmalen. 1 hogskolans varld utgor de larosatenas specificering av
de institutionella malen [25].

Figur 1. Olika former av utbildningsmal

Kursmal

Programmal

Institutionella
mal

Malen i malbeskrivningarna for lakarnas respektive tandlakarnas ST ar
institutionella mal [26, 27].*® Méalbeskrivningarna tas fram av Socialstyrelsen
och innehaller foreskrifter och allménna rad. De &r pa sa sétt en del av statens
styrning av utbildning (ndrmare bestamt lakarnas respektive tandlakarnas
specialistutbildning). Malen i malbeskrivningarna & menade att anvandas i
utformning av utbildning och i beddmning av kompetens och
kompetensutveckling. Kompetensmalen for fast lakarkontakt ar utformade
utifran samma metod och modell som malen i malbeskrivningarna for
lakarnas respektive tandldkarnas ST. Det som skiljer dem at ar framfor allt att
malbeskrivningarna for lakarnas respektive tandldkarnas ST ar foreskrifter,
det vill saga tvingande regler, medan kompetensmalen for fast lakarkontakt
ar ett stod som ér frivilligt for verksamheterna att anvanda. De ar saledes
utformade som institutionella mal, det vill sdga de &r i 1ag grad specifika eller
detaljerade. Det gor att den som anvander kompetensmalen kan anpassa
anvandandet efter lokala forutsattningar och behov. Det innebar dven att det
ges utrymme for anvandarens egna professionella bedémningar. Malen ar
med andra ord utformade pa ett satt sa att de kan anvéandas pa flera olika sétt,
till exempel i beddmning av kompetens och i utformning av
kompetensutvecklande insatser.

SA har tas malen fraom och s& hdr 8r de
utformade

Nar Socialstyrelsen tar fram institutionella mal gors det genom tva processer
som delvis sker parallellt. I den forsta delen, utreda kompetensbehov, samlas
kunskaper, erfarenheter och perspektiv in genom bland annat intervjuer och
workshoppar med berdrda aktorer. Den andra, formulera kompetensmal,

36 De kallas dar kompetenskrav.
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handlar om att kategorisera och rubricera, analysera och bedéma och,
slutligen, arbeta med sjalva formuleringarna. | slutet brukar det vara en
remissrunda eller motsvarande.®” ”Eller motsvarande” kan till exempel vara
ett referensgruppsmote i vilket ett utkast granskas av experter.

Figur 2. Processen att ta fram institutionella kompetensmal pa
Socialstyrelsen

Remiss eller
motsvarande

Utreda kompetensbehov

Samla in kunskaper,
erfarenheter och
perspektiv

Formulera kompetensmal

Kategorisera och rubricera
« Analysera och bedéma
* Formulera

Som hjalp i analys- och formuleringsarbetet anvands en analysmodell. Den ar
utformad med utgéngspunkt i tva befintliga taxonomier®®, Blooms reviderade
taxonomi (for kunskap) [28] och Millers pyramid for klinisk fardighet [29].
Med hjélp av analysmodellen sorteras kompetensen in i tre kategorier. |
modellen kallas de Nedre Bloom, Nedre Miller och Ovre Miller. Nedre
Bloom handlar om teori, Nedre Miller om att veta hur man gér och Ovre
Miller om att kunna gora. Kompetenmal som kategoriseras som Nedre
Bloom och Nedre Miller inleds med “uppvisa kunskap om”, medan de som
kategoriseras som Ovre Miller inleds med “kunna”. Kompetensmalen ir, nir
de &r firdiga, indelade i kompetensomraden®. Ofta innehéaller ett omrade
minst ett "Nedre Bloom-mal” och minst ett ”Ovre Miller-mal”. Ibland finns
det ocksa ett eller flera ”"Nedre Miller-mal”.

37 Nar det ror sig om foreskrifter &r det alltid en remissrunda.
38 System for att klassificera négot.
39 | mélbeskrivningarna for lakarnas respektive tandlakarnas ST kallas det delmal.
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Figur 3. Socialstyrelsens analysmodell for utformning av institutionella
kompetensmal
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Genomfdrande av uppdraget

Syftes- och madlbeskrivning

Syftet med uppdraget &r att stodja vardcentraler i att kunna vélja lakare med
ratt kompetens till att vara fast lakarkontakt.

Malet med uppdraget &r att géra en analys av vilka behov en fast
lakarkontakt i primarvarden ska méta hos patienterna. Vidare ska
Socialstyrelsen gora en analys av vilken kompetens den fasta lakarkontakten
bor ha for att denna bast ska kunna tillmétesga behoven. Resultatet av arbetet
levereras i form av ett kunskapsstod riktat till verksamhetschefer, huvudman
och lakare i primarvarden. Det ar aven relevant for dvriga beslutsfattare,
andra yrkesgrupper i primarvarden samt patientforeningar och allmanhet.

Den onskade effekt kunskapsstodet kan ge ar att bidra till en mer enhetlig
tolkning av central kompetens och darmed vem som &r [amplig att arbeta
som fast lakarkontakt, vilket i forlangningen kan leda till en mer jamlik och
patientsaker vard.

Avgransningar
Socialstyrelsen overlater till verksamhetschefen eller motsvarande att utifran
en professionell beddmning avgdra vem som &ar lampad att arbeta som fast
lakarkontakt. Dar kan stdd i beslutet ges i form av innevarande
kompetensmal. Kompetensmalen for uppdraget fast lakarkontakt kan
anvandas for alla lakarspecialiteter och for ST-lakare i allmanmedicin.

En utmaning i arbetet har varit att formulera kompetensmalen sa att de
asyftar just rollen fast lakarkontakt och inte pa rollen som lakare i
primarvarden i allmanhet.

Narmare om uppdragets utforande

Intervjuer, workshoppar och moten

Inom ramen for uppdraget har en intern referensgrupp medverkat i att lyfta
fram viktiga kompetenser for en fast lakarkontakt, med utgangspunkt i
tidigare arbeten och egen expertis. Socialstyrelsen har d&ven genomfort
externa intervjuer med professionsrepresentanter. Syftet har varit att inhdmta
information om invanares behov och den fasta lakarkontaktens énskvérda
kompetens i relation till det, samt dver lag. Fast lakarkontakt har diskuterats
bland annat utifran ansvarsbeskrivningen for rollen, vilken har hamtats ur
vagledningen for fast lakarkontakt [6] samt utifran begreppet reell
kompetens. Med reell kompetens menas vad en individ behdver kunna, men
inte vagen till kompetensen. Det anges med andra ord inga formella kriterier,
som till exempel vilken examen eller vilka specifika kurser som behdvs.

Utifran vad som framkommit vid professionsintervjuerna har
Socialstyrelsen genomfort workshoppar med verksamhetschefer och
medarbetare vid vardcentraler samt med studierektorer for
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specialistutbildningen i allmanmedicin i Vastra Gétalandsregionen.
Fordjupad dialog om kompetenser hos en fast lakarkontakt har hallits vid
dessa sammankomster.

Socialstyrelsen har aven traffat andra externa aktorer for samrad och
informationsdelning. Exempel pa dessa ar patientforeningar,
professionsféreningar och SKR. En sammanstéllning éver aktorer for bland
annat informationsdelning, samrad och samverkan finns i bilaga 1.

Utifran resultatet av dessa intervjuer, workshoppar och andra dialoger,
samt utifran myndighetens egna bedémningar har Socialstyrelsen tagit fram
de kompetensmal som presenteras i bilaga 2.

Databestallningar

Socialstyrelsen har bestéllt uppgifter om huvuddiagnoser vid ldkarbesok i
offentligt driven primarvard fran tre regioner: Gotland, Norrbotten och
Stockholm. Regionerna valdes utifran demografiska och geografiska faktorer
samt historiskt och nutida anvandande av klassifikationssystemet ICD-10 i
primarvarden. Datauttagen gjordes i juni respektive augusti 2022 och avser ar
2021 om inte annat anges. En detaljerad beskrivning av dataunderlagen
inklusive potentiella felkéllor finns i bilaga 4a.

Litteratursdkning

Socialstyrelsen har gjort en litteratursdkning, vars syfte var att bidra med
underlag till den sammanlagda bedémningen av vilka behov som finns i
primarvarden. Fragestallningen 16d Vilka &ar vanligt forekommande
vardbehov hos patienter som soker priméarvard (sin
huslékare/familjelakare/specialist i allméanmedicin etc.)?

Strukturerade litteratursokningar genomfordes av myndighetens
informationsspecialist i samrad med projektledare och vetenskapligt
metodstdd utifran fragestallningen.

Sokningar gjordes i databaserna PubMed (NLM) och Cinahl (Ebsco) i
oktober 2022. Kortare sokning for gré litteratur®® genomfordes ocksa i
databasen SwePub. Avgransning avseende publiceringsar var fran 2017 och
framat, samt med en geografisk avgransning till Norden.

En detaljerad beskrivning av sokningen inklusive resultat finns i bilaga 5.

40Gra4 litteratur &r ett brett begrepp som ursprungligen kannetecknats av att det inte kontrolleras av kommersiell
publicering. Exempel pa gra litteratur &r pre-prints, konferensbidrag, myndighetsrapporter men dven avhandlingar.
Utmirkande &r ocksa att den ofta kan vara svarfangad, kan krava inloggning for att komma &t och ar ibland heller inte
peer-reviewed.
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Analys av behov hos befolkningen

Resultat intervjuer och workshoppar

Behoven i primarvarden ar manga och med skillnad i grad av bradska
respektive symtom- och behandlingsduration. SFAM har specificerat vanligt
forekommande arbetsuppgifter for det allmanmedicinska specialistarbetet
[30], vilket kan ses som ett estimat for vanliga behov i priméarvarden.
Tillstanden som presenteras innefattar i stort sett hela den manskliga kroppen
och dartill psyket. Vidare spanner patientunderlaget fran sma barn till de allra
aldsta (inklusive palliation). Fokus i Socialstyrelsens intervjuer och
workshoppar har bland annat legat pa behoven som en fast lakarkontakt kan
stéllas infor.

Det samlade behovet hos befolkningen behdver brytas ner och séarskadas i
mindre delar for att fa en uppfattning om mer specifika behov. Behoven kan
se olika ut for olika grupper, utifran bland annat alder, funktionsformaga och
bostads- eller geografiskt omrade. En person kan tillhéra flera grupper
samtidigt och de olika grupperna ar ddrmed inte exklusiva utan kan i olika
utstrackning omfatta varandra. Vidare kan tillstanden som beskrivs aterfinnas
i flera grupper (exempelvis skadligt bruk, multisjuklighet med mera).

Nedan foljer ndgra exempel pa behov hos olika grupper och som
framkommit vid vara dialoger.*! 42

Barn och ungdomar: Vanliga orsaker till lakarkontakt for barn ar
exempelvis infektioner, magsmartor, sangvatning, astma och eksem. Sma
barn (under tva ars alder) kan vara svarbedémda och ha ett sjukdomsférlopp
som hastigt kan andras.

Bland tonaringar ar det vanligt med liknande symtom som lakaren moter
hos unga vuxna, sasom astma, allergier, magsmartor, huvud-, rygg- eller
knavark. Ut6ver det ar tonaringen i puberteten och i en snabb tillvaxtperiod.
Awven atstorningar och akne 4r ndgot som kan debutera i tonaren.

De allra sjukaste barnen och ungdomarna eller de med
funktionsnedsattning har i regel (aven) kontakt med specialiserad vard.

Aldre: Aldre personer utgor en betydande del av primarvardens
patientunderlag, saval inom regional som kommunal hélso- och sjukvard.
Vanliga sjukdomar hos éldre &r exempelvis diabetes, stroke, hoftfraktur,
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), demenssjukdom, njursvikt,
hjartsvikt, bensar, psykiatrisk problematik och infektion. Med stigande alder
Okar dessutom risken for depression.

Den aldre kan ha flera kroniska sjukdomar samtidigt och behandlas med
ett flertal lakemedel mot dessa. Kognitiv svikt kan medféra en svarighet for
personen att hantera sina dvriga sjukdomar. Majoriteten av boende pa sébo

41 Redogorelsen bygger framférallt p& behov som lyfts fram, men dven pé Socialstyrelsens egna slutsatser utifran de
tillstand som beskrivits samt i vissa fall uppgifter fran externa rapporter.
42 Aven patientorganisationer m.fl. beskrivningar ingar i stycket om personer med funktionsnedséttning.
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for aldre har en demenssjukdom, framkommer vid en intervju. Det ar nagot
som aven har konstaterats av Socialstyrelsen sedan tidigare [31].

Personer med psykisk ohalsa: Psykisk ohélsa ar vanligt férekommande i
primarvarden och aterfinns i alla aldersgrupper. Det handlar om personer
med allt fran tillfalliga psykiska besvar till de med svarare psykiatriska
tillstand. 1 det senare fallet kan personen exempelvis vara inskriven i
socialpsykiatrin och ha vissa lakarinsatser fran den specialiserade varden och
andra fran primarvarden. Somatisk samsjuklighet ar vanligt hos personer
med psykiatriska tillstdnd. | vissa fall remitteras patienter 6ver fran psykiatrin
till primarvarden som tar 6ver behandlingsansvaret, inklusive ansvaret for
medicinering. Vidare vill inte alla patienter fa sin vard inom psykiatrin, vilket
primarvarden i sin tur behéver forhalla sig till.

En nyligen publicerad kartlaggning av den psykiska ohdlsan i region
Stockholm visar att unga personer, icke-heterosexuella personer, samt
boende i socioekonomiskt utsatta omraden, med hog andel utrikes fodda, i
hogre utstrackning &n andra uppger att de lider av psykisk ohdlsa. Emellertid
finns tecken pa underkonsumtion av vard for psykisk ohalsa, framfcrallt hos
unga man och personer i socioekonomiskt utsatta omraden [32].

Personer med nagon form av beroende (exempelvis av lakemedel eller
alkohol) eller med ett riskbruk ar en grupp som ar vanligt forekommande i
primarvarden. Ibland kan det skadliga bruket eller riskbruket yttra sig genom
foljdsymtom, sasom hogt blodtryck, psykiska besvar eller ssmnproblem,
framgar vid en av vara workshoppar.

Personer med funktionsnedsattning: Manga personer med
funktionsnedsttning har kroniska sjukdomar och tillstand, och komplexa
vard- och omsorgsbehov, menar patientrepresentanter i dialog med
Socialstyrelsen. Vidare uppges den somatiska halsan vara betydligt mer
nedsatt hos personer med psykiatriska tillstand an hos befolkningen i 6vrigt.

Ett exempel pa personer med funktionsnedsattning och som kan ha
komplexa medicinska och vérdbehov &r de som bor p& LSS-boenden®. De
kan — ut6ver en varierande grad av somatiska eller psykiatriska tillstand —
aven ha en begransad férmaga att kunna uttrycka sina behov. Nar den boende
aldras kan ut6ver grundtillstandet dven geriatriska sjukdomar tillkomma,
vilket kan komplicera bilden och ytterligare 6ka behoven, framgar av en
intervju.

Hos personer med intellektuell funktionsnedséttning (IF) ar forekomsten
av exempelvis epilepsi, tandlossningssjukdom, benskorhet (hos aldre) och
syn- och horselnedsattning vanligare eller debuterar tidigare &n hos
befolkningen i 6vrigt. Vidare yttrar sig vissa symtom pa demenssjukdom®*
tidigare hos personer med IF, vanligen redan i 50-arsaldern. Alzheimers
sjukdom &r den vanligaste dddsorsaken hos dem med Downs syndrom. En
annan utsatt grupp ar aldre personer med autism och IF, dar det ar relativt
vanligt med depression, angest, fobier och tvangssyndrom [33].

43 Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).
44 Hos personer med Downs syndrom finns oftast typiska alzheimerforandringar i hjarnan fran 35-arsaldern, men
symtomen brukar mérkas forst runt 50-arsaldern.
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Invanare i socioekonomiskt utsatta omraden: En grupp dar komplexa behov
kan foreligga ar hos invanare i socioekonomiskt utsatta omraden, visar var
dialog med verksamma i ett sddant omrade. En del patienter har behov av
tolk i motet med varden, en del har tydligt begransade kunskaper om halsa
eller om hur det svenska samhallet fungerar. Multisjuklighet, psykisk ohélsa,
valdsutsatthet, droganvéandning, fattigdom och kdnsstympning ar nagra av de
tillstand som beskrivs finnas i dessa utsatta omraden. Relativt manga blir
sjuka i tidig alder. Vidare &r narstaende ofta djupt engagerade i patientens
vard och i vissa familjer kan det foreligga en maktobalans, beskriver de vi
traffat.

Invanare i glesbygd: Resultat fran var workshop med region Vasterbotten
visar att populationen i deras glesbygdsomraden inte séllan ar dldre personer.
Det berattas bland annat om en hog grad av multisjuklighet, som aven
forekommer hos de yngre, och ett stort behov av sociala insatser. Vissa
omraden har en lagre socioekonomi och dar beskrivs exempelvis skadligt
bruk som ett forekommande hélsoproblem. Generellt sétt skiljer sig
sokmanstret for primarvard at mellan tatort och glesbygd, beskriver de vi
traffat. Invanare i glesbygd soker vard i lagre utstrackning och kan ha
(relativt) akuta tillstand nar de val uppsoker primarvarden.

Ovan namnda grupper utgor endast ett urval av sadana som kan ha specifika
behov i primarvarden. | slutandan ar det den enskilde och dess behov,
onskemal och forutsattningar som avgor typen av insatser fran primarvarden.

Resultat databestalining regioner

Resultatet fran tre regioners (Gotland, Norrbotten och Stockholm) offentligt
drivna primarvard visar att flera av de vanligaste huvuddiagnoserna (det vill
saga angiven huvudsaklig anledning till besoket) vid lakarbesok aterkommer
hos mer &n en region. Vanligaste huvuddiagnosen &r hypertoni. Dérefter ser
den inbordes ordningen av vanliga diagnoser olika ut for regionerna, men
saval psykiatriska diagnoser som typ 2-diabetes och olika smartdiagnoser
ryms bland de mest vanligt forekommande. | samtliga regioner & man
Overrepresenterade vad galler lakarbesok for typ 2-diabetes, for 6vriga
vanligaste diagnoser &r kvinnor dverrepresenterade vid lakarbesok. 1 en
doktorsavhandling fran 2018 konstateras att kvinnor i hogre utstrackning an
man far vard i primarvarden [34], vilket &ven speglas i underlaget till den har
rapporten.

Resultaten visar att yngre patienter (019 ar) ofta har lakarbesok av mer
akut” karaktar, sasom infektioner och buksmartor. Yngre vuxna (20-39 ar)
har i hog utstrackning besok kopplade till depression, angest och stress.
Vidare ar hypertoni mycket vanligt fran och med aldersgruppen medelalders
patienter (40-59 ar) och den gruppen har i hog utstrackning stressrelaterade
diagnoser. Hos patienter 6079 ar ar typ 2-diabetes vanligt. | den éldsta
gruppen (80 ar och uppat) speglas forekomsten av kroniska sjukdomar som
utover typ-2 diabetes &ven innefattar hjart-karlsjukdomar och

KOMPETENS FOR EN FAST LAKARKONTAKT | PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



30

demenssjukdom®. Se bilagor 4a samt 4b fér en ndrmare beskrivning av vad
som ingar i regionernas dataunderlag samt en fullstandig redogorelse Gver
vanligaste huvuddiagnoserna vid lakarbesdk i respektive regions primarvard.
Resultatet kan formodas se liknande ut i privat driven vard.*®

Det dr viktigt att ha i atanke att dessa resultat, pa en relativt odetaljerad
niva, endast visar de vanligaste registrerade huvuddiagnoserna*’ vid
lakarbesok i primarvarden och inte hur behoven (exempelvis i relation till en
fast lakarkontakt) ser ut for dessa eller andra grupper. Det ger emellertid en
indikation pa vilka tillstand eller andra anledningar till vardkontakt som en
fast lakarkontakt vanligen kan méta i det dagliga arbetet.*® Resultaten sager
heller inget om multisjuklighet hos dem som traffar lakare i primarvarden.
Det &r kant att med stigande alder dkar antalet sjukdomar hos en person
(inklusive okat lakemedelsbruk) och behovet av kontakt med hélso- och
sjukvarden. Detta har bland annat konstaterats i en registerstudie fran region
Stockholm ar 2017 [35].

For att fa en mer nyanserad bild av vilka behov som en fast ldkarkontakt
ska mota hos den som soker vard ska databestéllningarna ses som en del i
kartlaggningen, tillsammans med intervjuer och workshoppar samt
litteratursokning.

Resultat litteratursdkning

Genomgangen av vetenskapligt publicerad litteratur om vanligt
forekommande vardbehov i primarvarden gav forhallandevis fa resultat.
Vissa resultat stimmer emellertid relativt vél éverens med det
databestallningen visat avseende vanliga huvuddiagnoser i primarvarden. Se
bilaga 5 for en fullstdndig redovisning dver litteratursokningen och
resultaten.

De exempel som lyfts fram i bilaga 5 ska inte tolkas som att de beskriver
en helhetsbild av vilka vardbehov som &r vanliga inom primarvarden, utan ar
bara en sammanstalining av fynd vad géller vetenskapligt publicerad
litteratur relaterad till omradet.

| dag finns det i Sverige inget nationellt register med uppgifter fran
primarvarden, vilket forsvarar att bedriva forskning inom omradet.
Socialstyrelsen lamnade ar 2021 ett forslag om att fa utoka patientregistret
med uppgifter fran primarvarden [36]. Beslut har i dagslaget inte fattats i
fragan.

4 Demensdiagnos(er) avser region Gotland och Norrbotten. Uppgifter fran Gotland avseende demenssjukdom baseras
pé personer som bor pa sabo (i detta fall dldreboenden och korttidsboenden). Ingen &ldersinhamtning har gjorts for
dessa personer, men de formodas huvudsakligen tillhéra den &ldsta &lderskategorin.

46 Med ett eventuellt undantag fran digitala utomlanskontakter, dar sokorsakerna till viss del kan férmodas se ut pa ett
annat satt.

47 Med huvuddiagnos avsags i bestallningen det tillstdnd som var angivet som den huvudsakliga anledningen till
lakarbesoket. Ingen region patalade ndgot om svarigheter att vid datauttaget avgora vilken diagnos som var registrerad
som huvuddiagnos. Vi kan emellertid inte utesluta ett potentiellt bortfall av for besoket relevanta diagnoser eller
tillstind som kan ha utelamnats eller missats p.g.a. att de inte blivit registrerade alls eller inte blivit registrerade som
just huvuddiagnos. Se bilaga 4a for mer information om regionernas journalsystem och registrering av huvuddiagnos.
8 Inkludering av koder som inte séger ndgot om en specifik diagnos finns bland vanligaste huvuddiagnoserna hos
samtliga regioner. Det avser framforallt trestélliga koder fran kapitel Z00-Z99 (Faktorer av betydelse for
halsotillstandet och for kontakter med halso- och sjukvarden).
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Analys av kompetens hos en fast
|Gkarkontakt

Resultat intervjuer och workshoppar

Nedan redog0drs for vad som framkommit vid intervjuer och workshoppar
med professionsrepresentanter, verksamheter och studierektorer avseende
kompetens hos en fast lakarkontakt i primarvarden. Den kompetens som
behdvs hos en fast lakarkontakt ar i manga fall samma som den som behdovs
hos en specialist i allmanmedicin. Under intervjuer och workshoppar har vi
velat fa informanterna att prata om just kompetens for en fast lakarkontakt.
Detta har ibland varit svart for informanterna, vilket vi varit medvetna om i
framtagandet av kompetensmalen.

Reell kompetens hos en fast [Gkarkontakt

Nedan sammanfattas vad som framkommit av intervjuerna och
workshopparna och som lett fram till kompetensmalen for en fast
lakarkontakt i primarvarden. En fullstandig redogorelse Gver
kompetensmalen inom respektive kompetensomrade, baserat pa extern
informationsinhdmtning och Socialstyrelsens bedémningar, finns i bilaga 2.

| vara dialoger med professionsrepresentanter och verksamheter har det
uppgetts en mangd grundlaggande fardigheter, formagor och forhallningssatt
som en fast lakarkontakt behdver ha for att pa ett framgangsrikt och
andamalsenligt satt kunna utfora sitt arbete. En del saker har namnts av flera
av de vi traffat, sdsom relationell kontinuitet, att arbeta personcentrerat*® och
se till en persons hela situation, vara spindeln i natet, ha systemkunskap
(inklusive kunskap om den rattsliga regleringen) och kunna samverka. Andra
omraden som aterkommer ar kunskap om forsakringsmedicin (inklusive
intygsskrivning), &ndamalsenlig remisshantering och att inte medikalisera
patienten i onddan.

Den fasta lakarkontakten behéver kunna méta vanliga och viktiga behov i
primarvarden (inklusive multisjuklighet), och dven kunna navigera bland sa
kallade “sillan-foreteelser”. Aven omradet lakemedel utgér en central del,
dér bland annat polyfarmaci®® och uppféljning av lakemedel ingar.

Ytterligare kompetens som har ndmnts ar exempelvis
kommunikationsformaga, kunna arbeta i team och “’se andra professioner”,
arbeta lyhort, omddmesgillt och flexibelt, samt att kunna prioritera och
anvanda vardens resurser pa ett klokt satt. Lakaren behdver kunna hantera
komplexa fragor och kunna arbeta hallbart — inte minst for sitt eget
arbetsmiljomassiga valbefinnandes skull. Vidare behdver lakaren vaga fatta

49 Ett personcentrerat forhallningssatt utgar fran personens behov, forutséttningar och formégor och varden eller
omsorgen sker i 6verenskommelse mellan personen och utforaren (kalla: SKR; 2022. Hamtat 22-12-02 fran
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/personcentreratforhallningssatt. 16029.html).
50 polyfarmaci innebdr anvandning av manga likemedel. Det kan dven kallas fér multimedicinering.
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beslut och navigera mellan patientens syn och sin egen bedémning. Lakaren
behover &ven kunna hantera ovisshet och ett bristande beslutsunderlag.

For lakare med patienter inskrivna i kommunens halso- och sjukvard®!
behdver lakaren ha en god samverkansformaga med team fran annan
huvudman. Aven liakemedelsgenomgangar namns som ett viktigt moment.>2
Vid behov behover den fasta lakarkontakten bista personal i kommunal
halso- och sjukvard i bedémning av patientens formaga att ansvara for sin
egenvard, framkommer vid var intervju med medicinskt ansvariga
sjukskaterskor.

Hela kedjan fran férebyggande arbete till behov av rehabiliterande eller
habiliterande atgarder behéver uppméarksammas, med en individanpassad
samt behandlingsmassig och relationell langsiktighet i atanke, konstaterar
Socialstyrelsen.

Specifik kompetens i métet med olika grupper

Vad galler olika grupper av invanare, exempelvis de som presenteras i
foregaende kapitel, Analys av behov hos befolkningen, sa framgar det av vara
dialoger att den fasta lakarkontakten behdver ha kompetens att kunna mota
upp de for gruppen ofta specifika behoven. En person kan tillhora flera
grupper samtidigt och de olika grupperna ar darmed inte exklusiva utan kan i
olika utstrackning omfatta varandra. Vidare kan tillstanden som beskrivs
aterfinnas i flera grupper (exempelvis skadligt bruk eller multisjuklighet).
Exemplen nedan utgor, liksom i foregaende kapitel om behov, endast ett
urval av grupper som kan behdva mdétas med specifik kompetens i
primarvarden.

Utifran dialoger med aktorer® > framgér bland annat féljande som sarskilt
viktigt vad galler reell kompetens hos den som &r fast lakarkontakt till:

Barn och ungdomar: Den som é&r fast lakarkontakt till barn och ungdomar
behdver exempelvis kunna den normala (fysiska och psykiska) utvecklingen
hos barn och tonaringar och darmed &ven kunna identifiera avvikelser. Hos
sma barn behdver lakaren bland annat vara helt trygg med
undersokningstekniker och kunna ge livsstilsrad till foraldrar angaende
barnet. Hos tonaringar behdéver lakaren kunna hantera vanliga besvar i
tonaren.*

Aldre: Den som ér fast lakarkontakt till aldre personer behéver exempelvis
kunna de organspecifika funktionsnedsattningar som sker med aldern,
inklusive kunskap om kognitiv svikt, multisjuklighet och polyfarmaci. En

51 Exempelvis pa sabo for aldre eller LSS-boende, eller for patienter med hemsjukvérd och dér regionen 6verlatit
ansvaret till kommunen.

52 Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel
i halso- och sjukvarden ska vardgivaren erbjuda patienter som dver 75 ar och &r ordinerade minst fem lakemedel en
enkel lakemedelsgenomgang. Enligt 6 kap. 5 § (HSLF-FS 2017:37) har lakaren en skyldighet att félja upp ordinerade
lakemedelsbehandlingar.

53 Redogérelsen bygger framforallt p& kompetenser som lyfts fram av externa aktdrer, men dven pa Socialstyrelsens
slutsatser utifran de behov som beskrivits.

54 Aven patientorganisationers synpunkter ingar delvis i underlaget.

55 For narmare beskrivning se kapitel Analys av behov hos befolkningen, avsnitt Resultat intervjuer och workshoppar —
Barn och ungdomar.
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fast lakarkontakt till aldre inskrivna i kommunens halso- och sjukvard
behover kunskap om socialtjansten och dess lagar, samt ha en aktiv
samverkan med team fran annan huvudman. Har kan lakaren inta en
pedagogisk roll gentemot arbetslaget.

Lakaren behover &ven anpassa besoksformen efter den dldres behov.
Vidare behdver lakaren kunskap om palliativ vard och medverka vid svara
samtal (brytpunktssamtal). Det &r viktigt att lakaren har en frdmjande dialog
med narstaende.

Personer med psykisk ohalsa eller risk-, skadligt bruk och beroende: Den
som ar fast lakarkontakt till personer med psykisk ohélsa behdver bland
annat ha kunskap om och beredskap for att hantera bredden av psykisk
ohalsa som aterfinns inom primarvarden. Kunskap om hur psykisk ohalsa
kan yttra sig i olika aldersgrupper ar ocksa relevant. Vidare behdvs
psykosomatisk kompetens och en forstaelse for personers olika tendens till
sarbarhet och hur det paverkar den psykiska hélsan. Den fasta lakarkontakten
behdver kunna gora terapibeddmningar och samverka i team runt patienten.
Ansvarstagande for lakemedelsbehandling och uppféljning (inklusive
beroendeframkallande medicinering) ingar i rollen. Aven svarare former av
psykisk ohélsa behdver kunna hanteras och vid behov remitteras.
Suicidriskbedémning ingar har. Extern samordning med psykiatrin och en
aktiv teamsamverkan med socialpsykiatrin &r viktiga komponenter i varden
av patienter med mer komplexa psyKkiatriska tillstand och som &r inskrivna i
socialpsykiatrin.

Vad géller personer med risk- eller (dolt) skadligt bruk och beroende
behdver bland annat en medvetenhet finnas hos lakaren om hur foljdsymtom
kan yttra sig och hur man arbetar forebyggande med patienten vid ett
riskbruk. Det &r viktigt att skadligt bruk upptacks i tid. Lakaren behdver vaga
stalla fragor och patienten behdver kdnna sig trygg nog att vilja besvara dem.

Viktigt avseende en fast lakarkontakt till saval personer med psykisk
ohdlsa som med risk-, skadligt bruk eller beroende &r en relationell
kontinuitet med god personkannedom som ger en kansla av trygghet for bade
patient och l&kare. En fast ldkarkontakt kan formedla en behandlingsmaéssig
och relationell langsiktighet och visa att patienten inte &r dvergiven i
situationen.

Personer med funktionsnedsattningar: Patientforeningar och andra har i
samband med dialog med Socialstyrelsen papekat bristen pa kunskap om och
anpassning for personer med funktionsnedsattningar i primarvarden. Detta
kan i l&ngden leda till en exkludering av stora grupper manniskor och &r
viktigt att ha i atanke vad galler fast lakarkontakt. Vidare behéver en fast
lakarkontakt ha fordjupade kunskaper inom forséakringsmedicin, eftersom det
omradet ar sarskilt relevant for personer med funktionsnedsattningar, menar
patientforeningarna.

Det har i andra dialoger specifikt samtalats om kompetens for den som &r
fast lakarkontakt for personer vid LSS-boenden. For dessa personer &r det
relevant att den fasta ldkarkontakten exempelvis har kunskap om de
komplexa diagnoser eller funktionsnedséttningar som kan foreligga hos
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malgruppen. Vidare behovs kunskap om aldrandet och specifikt hur det kan
te sig for boende inom LSS. Besoksformen och kommunikationen behdver
anpassas efter patientens behov. Den fasta lakarkontakten behdver ha en
aktiv samverkan med team fran annan eller egen huvudman (exempelvis
habiliteringen). En framjande dialog med néarstaende &r ocksa relevant.

Personer i utsatthet: Det finns flera olika aspekter av utsatthet; ekonomiska,
sociala-, halso och samhallsméssiga, och dessa kan samspela med varandra %
[37]. En fast l&karkontakt till personer i socioekonomisk utsatthet behdver
bland annat forsta de halsoméassiga konsekvenserna (exempelvis
multisjuklighet eller uteblivna tandlakarbesok) av trangboddhet och
fattigdom. Det &r viktigt att ha en helhetsbild av personen, inklusive de
sociala aspekterna. Halsoframjande levnadsvanor, sjukdomar och tillstand
behover kunna forklaras pa ett pedagogiskt satt. Lakaren behover dven kunna
fatta beslut som kan ifragasattas av patienten men som bedéms vara for
patientens basta. L&karen kan behdva forklara hur nérliggande delar av
samhéllet fungerar (inklusive arbetsméssiga och forsakringsmedicinska
rattigheter och skyldigheter) och vid behov hanvisa till annan instans.

Vad galler valdsutsatthet behover lakaren ha kunskap om (symtom pa)
vald i nara relationer och veta nar en orosanmélan bor goras. Vidare behéver
lakaren kunna identifiera hedersvald och fortryck och ha en helhetsférstaelse
kring detta. En god relationell kontinuitet underlattar nar svara fragor ska
stallas. Lakaren behover dven ha en forstaelse for gatuvaldets
halsokonsekvenser for den drabbade och de framforallt psykiska
konsekvenserna for de som indirekt drabbas. Kunskap om olika former av
skadligt bruk &r relevant for en fast l&karkontakt som arbetar med personer i
utsatthet.

Det ar aven viktigt att (ater) kunna méta patienter nar kontinuiteten i
relationen bryts, exempelvis efter att patienten varit pa en langvarig resa.
Vidare behover lidkaren ha en beredskap att mota papperslésa®’ patienter.

Vad galler patienter dar narstaende har synpunkter pa planerade eller
vidtagna atgarder behdver lakaren ha en pedagogisk och framjande dialog,
dar lakarens helhetsbeddmning av patientens bésta ar utgangspunkten.

Invanare i glesbygd: For invanare som bor langt till narmaste
akutmottagning behover lakaren ha en beredskap att hantera situationer dar
patienten inte formar eller vill aka till sjukhuset vid behov, utan istallet
vander sig till vardcentralen. Har ser Socialstyrelsen att en relationell
kontinuitet med en god personk&nnedom kan underldtta hanteringen av
situationen.

En god och bred samverkan med andra instanser i samhéllet, exempelvis
socialtjanst och andra brottsférebyggande verksamheter, arbetsformedling

% | den refererade rapporten definieras ungas (1625 ar) utsatthet efter en ursprunglig definition av filosofen Martha
C. Nussbaum. Socialstyrelsen anser att var (ndgot modifierade) definition aven &r applicerbar pa andra ldersgrupper.
57 Papperslésa namndes som exempel i workshoppen, men kan formodas innefatta dven asylsékanden och andra
s6kanden, menar Socialstyrelsen.
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och skola kan underl&tta arbetet i métet med personer i utsatthet eller
invanare i glesbygd, framkommer vid workshoppar.

R&tt organisatoriska forutsattningar behdvs

Under vara intervjuer, workshoppar och andra dialoger som genomforts har
det dven framkommit att de organisatoriska forutsattningarna behover vara
goda for att arbetet med fast lakarkontakt ska vara d&ndamélsenligt.®

SFAM och Svenska Distriktslakarforeningen, DLF, vill att det infors ett
nationellt strukturerat program for dubbelspecialisering, i syfte att kunna
utbilda fler specialister i allmanmedicin [38]. SFAM uttrycker under var
intervju att de ser andra lakarspecialiteter i rollen fast lakarkontakt i
primarvarden som en 6vergangslosning.

Mojligheten till fortbildning, kompetensutveckling och kollegialt larande
namns fran flera hall som en viktig faktor for att den fasta lakarkontakten ska
kunna arbeta andamalsenligt. Remissgrupper utgor ett exempel pa kollegialt
larande och intern samverkan. Vikten av en val fungerande extern samverkan
lyfts fram av flera aktorer. Har behévs en samsyn pa ansvarsférdelning och
att samtliga vardnivaer ser sin roll i omstallningsarbetet till en mer néara vard.
Dessutom behdver kunskapsoverforing ske fran specialiserad vard till
primarvard, vad géller exempelvis nya behandlingsmetoder.
Patientforeningar har genom Funktionsrétt Sverige menat att det bor finnas
en lakare med sarskild kompetens kring vissa funktionsnedséttningar vid
atminstone en vardcentral i varje kommun.

Vidare framhalls ett klokt och andamalsenligt anvandande av digitala
verktyg som en viktig sak att ha i atanke, i en allt mer utbredd
digitaliseringsprocess.

Kontinuitet utgor en grundlaggande faktor i uppdraget som fast
lakarkontakt. Mojligheten till kontinuitet blir inte minst viktig for ST-lakare i
allménmedicin som arbetar som fast lakarkontakt, eftersom de periodvis inte
ar pa plats pa vardcentralen. Vid var workshop med studierektorer for ST-
lakare i allmanmedicin lyfts vikten av att begransa hur manga invanare en
ST-lakare kan vara fast lakarkontakt till. Ett forslag som getts &r att ansvaret
for invanarna delas mellan ST-lékaren och handledaren, sa att handledaren
kan tacka upp nar ST-lakaren inte ar pa plats. Handledaren behdver
emellertid ocksa vara fast lakarkontakt till ett begransat antal invanare och
mojlighet att handleda ett fatal ST-lakare at gangen, papekar
studierektorerna. | region Vasterbotten ar upplevelsen att bristen pa
utbildningsplatser hindrar dem fran att ta emot sa manga ST-lakare som de
egentligen velat. Socialstyrelsen anser att verksamheterna kan behdva gora
vissa avvagningar eller beddmningar for att ST-l4kare i allmanmedicin ska
kunna vara fast lakarkontakt, samt sakerstélla lokala rutiner for andamalet
[6]. Vidare kan rollens omfattning anpassas utifran hur langt ST-lakaren har
kommit i sin specialiseringstjanstgoring [7].

En annan faktor som lyfts fram &r att den fasta lakarkontakten behover
vara tillganglig for de invanare som den ansvarar for. Socialstyrelsen ser att
tillganglighet till stor del har att géra med lakarens totala mangd

8 Se mer om sambandet mellan kompetens och organisatoriska forutsattningar i kapitel Om kompetens och
kompetensmal, avsnitt Om kompetens.
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arbetsuppgifter och ligger saledes narmare den organisatoriska strukturen an
den reella kompetensen.

Ett lyhort och val insatt ledarskap betonas, eftersom det paverkar lakare i
primarvardens arbete i stort — och i forlangningen majligheten att kunna
arbeta som fast lakarkontakt. Ett forslag som lagts fram &r att
verksamhetschefen foljer upp hur lakarens fasta Idkarkontaktuppdrag
fungerar. Vad gller primarvardens utmaningar med kompetensforsorjning
speglar resultaten av myndighetens dialoger mycket av det som beskrivs i
tidigare avsnitt.>®

Exempel pa organisatoriska forutsattningar som kan
paverka arbetet for en fast Iakarkontakt:

« begréansat antal invanare som den fasta lakarkontakten ansvarar for
» att ldkaren kan styra dver sin tid

« mangden administrativa arbetsuppgifter

« mojlighet till fortbildning och kompetensutveckling
» gemensamt ansvarstagande och en trygg organisation
« intern samverkan och kollegialt larande

« extern samverkan dar alla parter tar sitt ansvar

« tillgang till andra yrkesgrupper och teamarbete

« lyhord ledning med forstaelse for lakarens arbete

» maojlighet till kontinuitet for ST-l&kare

« tillrackligt med utbildningsplatser for ST-lakare.

Forutsattningar inom kommunal hélso- och sjukvard

Vid intervjuer med representanter med insyn i den kommunala hélso- och
sjukvarden framkommer organisatoriska utmaningar exempelvis vad galler
externa beroenden. Vid dialoger namns bristen pa lakarresurser (inklusive
geriatriker) som ett problem pa organisatorisk niva.

Behovet av samverkan med habiliteringen avseende (en del) personer som
bor i LSS-boenden, &r nagot som ocksa lyfts fram. Region Sérmland
framhalls som ett gott exempel, dér finns ett sa kallat samordnat medicinskt
omhéndertagande for vuxna personer med omfattande och varaktiga
funktionsnedsattningar. Det innebar bland annat utvalda vardcentraler med
fordjupad kunskap om olika funktionsnedsattningar, och med en aktiv
samverkan med bland annat habiliteringen [39].

Pa en mer generell niva lyfts vikten av akademisk kompetens i
aldreomsorg och behovet av forskning pa multisjuka i kommunal hélso- och
sjukvard. En annan synpunkt som har framhallits, dven fran den kommunala
hélso- och sjukvardens sida, ar att ratt ambitionsniva behdvs i den digitala
omstallningen, sa att saval patienter och brukare som boendepersonal gors
delaktiga efter 6nskemal och formaga.

59 Se kapitel Inledning, avsnitt Kompetensforsorjning i primarvarden; Ytterligare utmaningar i primarvardens
kompetensférsorjning.
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Vem anses kunna arbeta som fast Idkarkontakt?

Idag finns ingen reglering Gver vilken specialistutbildning en lakare behdver
ha for att arbeta som fast lakarkontakt i primarvarden. Regeringen understrok
i propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en
primarvardsreform vardgivarens ansvar att sakerstalla att en god vard ska
kunna ges.® I propositionen framgar dven, som tidigare namnts, att det far
anses naturligt att utgangspunkten ar att den fasta lakarkontakten ar en
specialist i allmanmedicin.5!

| Socialstyrelsens externa dialoger om vilka lakarspecialiteter som &r
lampade att arbeta som fast lakarkontakt framgar att den naturliga
utgangspunkten, och i vissas mening enda alternativet, ar att den fasta
lakarkontakten ar en specialist i allmanmedicin. SFAM menar att en
dubbelspecialisering i annan specialitet plus allmé&nmedicin &r den enda
langsiktigt tankbara losningen for vem (utdver “vanliga” specialister i
allménmedicin) som kan arbeta som fast lakarkontakt. Dubbelspecialisering
som det 6nskvarda alternativet pa en breddning av vem som &r fast
lakarkontakt lyfts dven av studierektorer och verksamhetsrepresentanter fran
en region.®? | Socialstyrelsens register dver legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal framgar det att 1 119 legitimerade lakare (till och med 65
ars alder) har ett specialistkompetensbevis inom allmanmedicin och minst ett
annat specialistomrade. Vanligaste ytterligare specialistkompetensbevis (i
kombination med allmanmedicin) &r internmedicin.® Det framgar emellertid
inte av uppgifterna hur manga av de med flera specialistkompetensbevis som
ar yrkesverksamma och var de i sa fall arbetar.

Aktorer anstallda i kommunal hélso- och sjukvard, eller med bakgrund i
geriatrik, &r i huvudsak positivt instéllda till att (4ven) specialister i geriatrik
ar lampade som fast lakarkontakt for aldre. Over lag &r de vi intervjuat och
workshoppat med mer positiva till geriatriker som fast lakarkontakt (pa
exempelvis sabo for dldre eller i hemsjukvarden) &n att en specialist i barn-
och ungdomsmedicin ar fast lakarkontakt for den yngre populationen. Nagra
Oppnar upp for att en specialist i internmedicin kan vara lampad som fast
lakarkontakt.

Vad géller ST-lakare i allmanmedicin som fast lakarkontakt anser de flesta
vi fort dialog om den saken med att det &r positivt att dessa l&kare
introduceras som fast ldkarkontakt redan under sin
specialiseringstjanstgoring. Upplagget kan med fordel anpassas, med
exempelvis ansvar for ett successivt 6kande antal invanare och att en
tillganglig handledning sakerstalls.

Socialstyrelsen har med utgangspunkt i det allmanmedicinska arbetsséattet
och forhallningssattet tagit fram kompetensmal som hanvisar till reell
kompetens och inte till formell kompetens i form av utbildningar.
Kompetensmalen kan anvandas for alla lakarspecialiteter och for ST-lakare i

80 Prop. 2021/22:72 s. 66-67.

51 Prop. 2021/22:72 s. 66.

62 Samt i mote med Svenska Distriktslakarforeningen och Svenska Lakareséllskapet m.fl.

83 Uppgifter fran Socialstyrelsens register 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal 22-06-21. Bortriknade &r de
som, enligt folkbokfgringsregistret, ar avlidna samt de som fatt sin lakarlegitimation &terkallad efter beslut av Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) eller efter dom i domstol. Medraknade &r de som gatt i pension eller av ndgon
annan anledning inte &r verksamma inom sitt legitimerade yrke.
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allmanmedicin. Det &r upp till den som leder och fordelar arbetet att bedoma
vilka specialiteter som stodet kan anvandas pa. Kompetensmalen kan
underlatta beddmningen av vem som &r lamplig att tjanstgora som fast
lakarkontakt och i langden bidra till en mer patientsaker vard. Se mer under
kapitlet Slutsatser och arbete framat.
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Kompetensmadl indelade i 21
kompetensomrdden

Socialstyrelsen har utifran extern informationsinhamtning (se tidigare
avsnitt) och egna bedémningar tagit fram kompetensomraden for en fast
lakarkontakt i primarvarden. Varje kompetensomrade har underliggande
kompetensmal, som beskriver den reella kompetensen for en fast
lakarkontakt inom respektive omrade. Kompetensmal for fast lakarkontakt i
primarvarden (bilaga 2) ar ett stod som riktar sig till den som leder och
fordelar arbetet pa vardcentraler eller motsvarande. Det syftar till att stodja
verksamheterna i fraga om kompetens hos den som ar eller ska vara fast
lakarkontakt i primarvarden.

Kompetensomraden for en fast lakarkontakt i
primdrvarden:

Primarvardens uppdrag och ansvar

Lagar och andra regler

Allmanmedicinskt arbetssatt och forhallningssatt
Etik

Personcentrering

Moten och kommunikation med patienter och narstaende
Samverkan

Teamarbete

9. Lérande

10. Forsakringsmedicin

11. Léakemedel

12. Halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete
13. Uppfdljning och rehabilitering

14. Aldre

15. Barn och ungdomar

16. Psykisk ohdlsa

17. Riskbruk, skadligt bruk och beroende

18. Personer med funktionsnedsattning

19. Personer i utsatthet

20. Invanare i glesbygd

21. Palliativ vard i livets slutskede

ONo gk wDE

Kompetensomradena &r inte exklusiva utan kan ga in i varandra. Likasa kan
vissa kompetensmal (potentiellt sett) aterfinnas inom flera olika omraden.
Vidare kan vissa omraden vara mer eller mindre aktuella for den enskilda
lakaren, beroende pa invanarunderlag. Omradena ska ses som introducerande
rubriker till viktiga omraden i primarvarden utifran perspektivet fast
lakarkontakt. I det har sammanhanget ska de lasas tillsammans med
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kompetensmalen, dar utgangspunkten ar den fasta lakarkontaktens arbete. |
bilaga 2 finns, utéver samtliga kompetensomraden med tillh6rande
kompetensmal, &ven en beskrivning av utgangspunkten och malgruppen for
kompetensmalen, samt en instruktion for hur stodet kan anvéandas.
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Slutsatser och arbete framat

| dagslaget ar det inte reglerat vilken specialiserad lakarkategori som far
arbeta som fast lakarkontakt i primarvarden, utan det ar vanligen upp till
vardgivaren, vardenheten eller verksamhetschefen att avgora. Vidare saknas
ett nationellt stod att beddma vem som ar lamplig att arbeta som fast
lakarkontakt, utifran det ansvar som rollen innebér. Socialstyrelsens
stodjande kompetensmal for fast ldkarkontakt ar framtaget med det
allmanmedicinska arbetssattet och forhallningssattet som utgangspunkt, i
linje med vad som faststalls i den proposition som féranledde uppdraget.®*

Adekvat kompetens — en
patientsdkerhetsfrdga

Nagra av de specialister i allmanmedicin som vi fort en dialog med lyfter att
en bristsituation kan leda till att den som ansvarar for att anstalla lakare eller
utse en fast lakarkontakt gor en kompromiss i vilka kunskaper som kravs och
med hjalp av stodet berattigar tillsattande av andra specialiteter &n
specialister i allmanmedicin. Det anses kunna paverka saval
patientsdkerheten som statusen for att vara specialist i allmanmedicin. Breda
inklusionskriterier kan medfora ett kunskapstapp hos verksamhetens
befintliga specialister i allmanmedicin, om de exkluderas fran att traffa
specifika grupper (exempelvis barn), menar nagra. Det framfors dven en
farhdga om att specialisten i allmanmedicin riskerar att beh6va kompensera
for kollegor med bristande kunskap inom den breda mangd omraden som
vardcentralens arbete innefattar. Samtidigt papekas fran annat hall bristen av
specifik kompetens, exempelvis geriatrisk kompetens i dldreomsorgen, vilket
aven betdnkandet av utredningen om en aldreomsorgslag och stérkt
medicinsk kompetens i kommuner (SOU 2022:41) lyft fram. Har menar
andra av de vi tréffat att det snarare handlar om tidsbrist &n kompetensbrist.
Socialstyrelsen anser att patientsékerhetsrisker kan forebyggas och
sakerstallande av adekvat kompetens kan framjas av tydliga kompetensmal,
med utgangspunkt i det allméanmedicinska arbets- och forhallningssattet.
Myndigheten menar att ett vagledande stod i form av kompetensmal spelar
en viktig roll i det patientsékerhetsframjande arbetet, eftersom det kan
underlatta beddmningen av vem som &r lampad att arbeta som fast
lakarkontakt at bredare grupper, eller under vissa omstandigheter at specifika
grupper, exempelvis pa sébo for dldre. Det utesluter emellertid inte att
exempelvis en geriatriker kan behdva kompetensutveckling inom vissa
omraden for att fullfolja sitt uppdrag, och stodet kan da vara behjalpligt i att
beddma detta. Tydliggérande av roller och mojlighet till
kompetensutveckling och fortbildning ar tva viktiga faktorer som framjar
patientsdkerheten [5]. Avsikten med stodet &r att ratt lakare tillsétts som fast

84 Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i vérden — en primarvérdsreform.
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lakarkontakt. Socialstyrelsen anser att det forhallningssattet gagnar saval
patienter som l&kare. Intresset for att rekrytera andra heltidsarbetande
lakarspecialiteter an specialister i allmanmedicin har tidigare framstatt som
relativt begransat [13] och var utredning bekraftar den bilden.

Organisatoriska forutsattningar pdverkar
|&karens arbete — och dérmed vArdens
kvalitet

Det finns andra faktorer utéver lakarens kompetens som paverkar
mojligheten att framgangsrikt utféra uppdraget som fast ldkarkontakt.
Organisatoriska forutsattningar paverkar mojligheterna att kunna anvéanda
kompetensen pa ratt satt. Har behover ledningen uppméarksamma och méta
behoven som finns hos ldkare och annan personal. Exempel pa det ar att
arbeta aktivt med arbetsmiljofragor, men dven sakerstalla mojligheten till
fortbildning och kompetensutveckling, vilket kan vara nédvandigt for att
kunna arbeta som fast ldkarkontakt. Socialstyrelsens stodmaterial kan har
bidra till att belysa vilka behov som foreligger hos verksamheten och
enskilda medarbetare, men ledningen behdver dven underlatta mojligheten
for lakare att kunna arbeta som fast lakarkontakt.

Idag rader stora utmaningar vad galler tillgangen till specialistlakare i
hélso- och sjukvarden. Vad géller primarvardens kompetensforsérjning finns
utmaningar, inte minst i socioekonomiskt utsatta omraden och glesbygd.
Otillracklig kompetensforsorjning kan resultera i en ond cirkel dar
rekryteringssvarigheter av specialistldkare i allmanmedicin leder till
handledarbrist vilket i sin tur forsvarar framtida rekryteringar, eftersom farre
specialistlakare utbildas [16]. Nationella och lokala satsningar pagar
emellertid for att 16sa kompetensforsorjningsfragan. Rekommendationerna
fran Nationella vardkompetensradet géllande dimensioneringen av
lakartjanster (inklusive ST) [17] har potential att kunna paverka den framtida
tillgéngen till specialistlikare i allméanmedicin i primarvarden.®®

Vardgivaren har, som tidigare namnts, ett lagstadgat ansvar for att
verksamheten uppréatthaller en god vard, och dar dven verksamhetens
personal lever upp till detta krav. Verksamhetschefen ska i sin tur sékerstélla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
vérden tillgodoses.®® Det finns fa regler om vem som far géra vad i hélso-
och sjukvarden. Vanligen ar det verksamhetschefen som ansvarar for att
fordela arbetsuppgifter baserat pa den enskildes kompetens.

I slutdndan dr det oftast verksamhetschefen som ansvarar for att beddma
vem som kan vara lamplig som fast lakarkontakt och har kan
kompetensmalen utgora ett stod i bedomningen. Stodet ar frivilligt for
verksamheterna att anvanda. Var avsikt och férhoppning ar att
kompetensmalen underlattar for verksamhetschefen att tillsatta lamplig
lakare till rollen som fast ldkarkontakt och pa sa satt varna om saval

85 For narmare redovisning av rekommendationerna hanvisas till Nationella vardkompetensradet och Socialstyrelsen
rapport Kompetensforsorjning inom primarvarden — slutrapport (2022).
8 4 kap. 1 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF.
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patientsakerheten som utvecklingen hos medarbetarna, enskilt och som team.
En trygg patient med en fast lakarkontakt som kanner sakerhet i sin roll
skapar goda relationella och behandlingsmassiga forutsattningar. Det kan pa
sikt aven medfora positiva effekter for primarvardens roll som vardgivare
och attraktiv arbetsplats.
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Bilaga 2. Kompetensmal fér fast
|Gkarkontakt i primérvarden

Inledning och anvisning

Kompetensmal for fast lakarkontakt i primérvarden ar ett stod fran
Socialstyrelsen som riktar sig till den som leder och fordelar arbetet pa
vardcentraler eller motsvarande. Det syftar till att stodja verksamheterna i
fraga om kompetens hos den som ar eller ska vara fast lakarkontakt i
primarvarden.

Stodet bestar av kompetensmal. De anger den kompetens (de kunskaper,
fardigheter och forhallningssatt) som Socialstyrelsen bedomer ar sarskilt
central for rollen som fast lakarkontakt i primarvarden. Stodet ska kunna
anvandas i beddmning av kompetens och kompetensutveckling och for att
rikta kompetenshojande insatser pa ett andamalsenligt satt (Ias mer nedan).
Det ar frivilligt for verksamheterna att anvénda stodet.

Kompetensmal for fast lakarkontakt i priméarvarden ar menat att tillampas
pa specialistlakare. Det gar ocksa att anvanda pa ST-ldkare i
allmanmedicin.®’ Stodet &r framtaget inom ramen for ett regeringsuppdrag
som utgar fran regeringens proposition Okad kontinuitet och effektivitet i
varden — en primarvardsreform.® | propositionen stér att det far [...] anses
naturligt att utgangspunkten ar att det ar specialister i allmanmedicin som ar
fast lakarkontakt.% Det har varit utgangspunkten dven i framtagandet av
detta stod.

Kompetensmalen i stodet ar indelade i kompetensomraden (se nedan).
Malen bildar en helhet som tillsammans ringar in den kompetens som behdvs
for rollen. (Den kan dock anda i vissa fall vara relevant att bortse fran en
eller flera av kompetensomradena, se nedan).

Stodet, det vill siga kompetensmalen, kan anvéndas pa olika sétt beroende
pa verksamheternas forutséttningar och behov:

« Kompetensmalen kan anvéandas pa enskilda lakare i bedémning av om de
har den kompetens som behdvs for rollen som fast lakarkontakt.

« Om en beddémning utifran kompetensmalen visar att en eller flera lakare
saknar delar av den kompetens som behovs, kan kompetensmalen
anvéandas som grund for utformning av olika former av kompetenshdjande
insatser som syftar till att lakaren eller lakarna nar malen.

« Kompetensmalen skulle ocksa kunna anvandas for att géra kontinuerliga
bedémningar av lakares kompetensutveckling i fraga om sadan kompetens
som behdvs for rollen som fast l&karkontakt.

67 Stodet ar daremot inte tillampligt pd BT-lakare. Se ordférklaringar i 1 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2021:8) om lakarnas specialiseringstjanstgoring.

88 Prop. 2021/22:72.

59 Prop. 2021/22:72 s. 66.
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« Mojligen kan ocksa resultatet av bedémningar utifran stodet anvandas i
verksamheters planering och fordelning av arbetsuppgifter gallande fast
lakarkontakt.

+ Kompetensmalen &r i forsta hand menade att anvandas som en helhet. Det
kan dock vara relevant att i vissa fall bortse fran en eller flera
kompetensomraden. Till exempel: i det fall en lakare bara traffar aldre
patienter gar det att bortse fran kompetensomradet Barn och ungdomar. Pa
motsvarande satt kan det vara relevant att bortse fran omradet Invanare i
glesbygd om en lakare bara verkar i storstad eller tatort.

Kompetensmalen ar indelade i foljande kompetensomraden:

1. Primarvardens uppdrag, ansvar 12. Hélsofré&mjande och

och forutsattningar sjukdomsforebyggande arbete

2. Lagar och andra regler 13. Uppfoljning och rehabilitering
3. Allmanmedicinskt arbetssatt och | 14. Aldre

forhallningssatt

4. Etik 15. Barn och ungdomar

5. Personcentrering 16. Psykisk ohélsa

6. Mdten och kommunikation med  17. Riskbruk, skadligt bruk och

patienter och narstaende beroende

7. Samverkan 18. Personer med
funktionsnedsattning

8. Teamarbete 19. Personer i utsatthet

9. Larande 20. Invanare i glesbygd

10. Forsakringsmedicin 21. Palliativ vard i livets slutskede

11. Lakemedel
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Kompetensmdal

Kompetensomrade

Kompetensmal

1. Primarvérdens uppdrag,
ansvar och férutsattningar

2. Lagar och andra regler

3. Allm&nmedicinskt arbetssatt
och forndliningssatt

4. Etik

5. Personcentrering

6. Moten och kommunikation
med patienter och
narstdende

7. Samverkan

8. Teamarbete

Uppvisa kunskap om primérvérdens uppdrag och
ansvar

Uppvisa kunskap om primdarvardens styring och
organisation

Uppvisa kunskap om uppdrag och ansvar hos aktérer
som primarvérden samverkar med

Uppvisa kunskap om de sdrskilda férutséttningar som
rader for vard i hemmet eller olika former av sarskilt
boende

Kunna fillémpa lagar och andra regler som @r sérskilt
relevanta fér primdrvarden, inklusive reglering inom
socialtjanstens omrade

Kunna handldgga sjukdomar, fillstédnd och behov som
férekommer hos patienter i primarvarden, inklusive
multisjuklighet

Kunna sdrskilja sjukdom frdn andra faktorer som kan ta
sig uttryck som hdlsoproblem

Kunna stddja patienter i att hantera hdlsoproblem som
kan ha sin grund i andra faktorer an sjukdom, sdsom
férandrad livssituation, stress eller sorg

Kunna prioritera insatser och &tgdrder utifrdn en
beddmning av vad som gynnar den enskilda
patienten, pd kort och I&ng sikt

Kunna samordna och administrera insatser och
A&tgdrder for en enskild patient

Kunna tillémpa en andamdlsenlig remisshantering

Kunna prioritera insatser och &tgarder fér en enskild
patient utifrén en avvagning mellan hdlso- och
sjukv@rdens samlade resurser och patientens behov,
pd kort och I&ng sikt

Kunna beméta patienter och deras narstdende med
respekt och empati dven nér deras handlingar eller
perspektiv inte motsvarar det énskade eller férvéntade

Kunna ldgga upp och genomféra vard och
behandling med utgdngspunkt i en enskild patients
forutsattningar, behov och férméagor

Kunna beakta patientens hela livssituation — inklusive
nutid och historia — i vérd och behandling

Kunna frémija férutséttningar for patienters och
ndrstdendes delaktighet i vérd och behandling

Kunna vdlja métesform med utgdngspunkt i den
enskilda patientens foérutsattningar, behov eller
Snskemal

Kunna kommunicera lyhort och pd ett sétt som bygger
fortroende med patienter och narstédende

Kunna ta ett ansvar f&r samverkan kring en enskild
patient, s&val inom som utanfér den egna
organisationen

Uppvisa kunskap om vad som ingdr i ndrliggande
yrkesgruppers kunskaps- och ansvarsomréden

Kunna samarbeta kring en enskild patient i team med
medarbetare frdn egen och annan yrkesgrupp

Kunna samarbeta kring en enskild patient i team med
medarbetare frdn andra organisationer
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Kompetensomrade

Kompetensmal

9. Ldrande

10. Fors&kringsmedicin

11. L&kemedel

12. Halsofrémjande och
sjukdomsférebyggande
arbete

13. Uppfdljning och
rehabilitering

14. Aldre

15. Barn och ungdomar

Kunna ta ett ansvar fér att ny medicinsk kunskap —
aven frdn den specialiserade varden — omsatts i den
egna verksamheten

Uppvisa kunskap om socialférsékringssystemet och
dess filldmpningar

Kunna bedéma behov av sjukskrivning utifrdn en
sammantagen beddmning av en enskild patients
hdlsoftillstdnd samt behov pd kort och I&ng sikt

Uppvisa kunskap om effekter av polyfarmaci

Kunna félja upp en enskild patients samlade
|6kemedelsbehandling och kunna vidta adekvata
Atgdrder ndr sé& behdvs

Kunna omvdardera egna och andras beslut i frdga om
en enskild patients Idkemedelsbehandling

Kunna handldgga hdlsofrdémjande och
sjukdomsférebyggande insatser med beaktande av en
enskild patients halsofillstdnd och livssituation

Kunna stédja patienters och narstdendes formaga att
f& tag i, forstd, vérdera och anvénda sig av
hdlsoinformation

Kunna ta ett ansvar fér uppféliningen av en enskild
patients behandling — séval pdgdende som avslutad —
med beaktande av patientens samiliga vardinsatser
och behov

Kunna ta ett ansvar for rehabiliteringen av en enskild
patient med beaktande av patientens samtliga behov
samt livssituation

Uppvisa kunskap om hur sjukdomar hos éldre personer
kan pdverka varandra

Uppvisa kunskap om vad skérhet innebdr och hur det
kan pdverka en dldre persons férutséttningar och
behov

Kunna anpassa ldkemedelsbehandlingen utifrén den
skora dldre patientens specifika behov

Uppvisa kunskap om hur kognitiv svikt — till exempel Hill
folid av en eller flera demenssjukdomar — kan ta sig
uttryck hos en &ldre person

Kunna ta eft &dvergripande ansvar for en &ldre patients
sammantagna medicinska behov

Uppvisa kunskap om barns normala utveckling och
kunna identifiera avvikelser ifrdn detta hos ett enskilt
barn

Uppvisa kunskap om normal utveckling i ungdomséren
och kunna identifiera avvikelser ifrdn detta hos en
enskild ung person

Kunna bedéma mognadsnivén hos ett enskilt barn eller
en enskild ung person och kunna anpassa
behandlingen och bemédtandet utifrén detta

Kunna handldgga hdlsofrémjande och
sjukdomsférebyggande insatser foér barn och
ungdomar

Kunna stétta och végleda en vardnadshavare eller
annan narstdende kring ett enskilt barns halsa

Uppvisa kunskap om férhallanden under vilka barn
eller ungdomar kan fara illa
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Kompetensomrade Kompetensmal

16. Psykisk ohdlsa”0 -

17. Riskbruk, skadligt bruk’ och -
beroende

18. Personer med -
funktfionsneds&ttning

19. Personer i utsatthet -

Kunna identifiera tecken pd att ett enskilt barn eller en
enskild ung person farilla eller riskerar att fara illa och
kunna vidta adekvata atgarder

Uppvisa kunskap om faktorer som kan géra en person
mer s@rbar fér psykisk ohdlsa an andra

Uppvisa kunskap om hur faktorer som dlder, kdn och
kdnsdverskridande identitet eller uttryck kan pdverka
hur psykisk ohd&lsa tar sig uttryck hos en patient

Kunna sdrskilja psykiatriska tillstdnd frédn annan form av
psykisk ohdlsa hos patienter

Kunna félja upp en enskild patients
psykofarmakabehandling, inklusive den som ordinerats
av annan lékare, och kunna vidta adekvata atgarder
nér s& behdvs

Kunna handldgga fysiska symtom hos patienter som
kan ha sitt ursprung i psykisk ohd&lsa

Kunna beddma behov av annan behandling &n
medicinsk — fill exempel psykoterapi — hos en enskild
patient

Kunna beddma suicidrisk hos en enskild patient och
kunna vidta adekvata atgérder

Uppvisa kunskap om hur ett riskbruk av alkohol kan ta
sig uttryck hos patienter och hur eft skadligt bruk av
alkohol kan férebyggas

Uppvisa kunskap om symtom pd skadligt bruk och
beroende av skadliga substanser

Kunna vagleda patienter med riskbruk, skadligt bruk
eller beroendeproblematik, inklusive informera om
maojliga hdlsokonsekvenser

Kunna genomfdéra kdnsliga samtal om riskbruk, skadligt
bruk och beroende

Kunna beakta risker for skadligt bruk och beroende vid
IGkemedelsbehandling

Uppvisa kunskap om fysiska, psykiska och intellektuella
funkfionsnedsattningar som férekommer hos patienteri
primdrvarden (inklusive den som kommunerna
ansvarar fér) och hur de kan pdaverka hdlsan hos den
enskilda patienten

Uppvisa kunskap om hur &ldrandet kan pdverka
personer med intellektuell eller annan
funktionsnedsdattning

Kunna anpassa handléggningen och bemétandet
utifrdn behoven hos en enskild patient med en eller
flera funktionsnedsattningar

Uppvisa kunskap om hur en persons hdlsa kan
pdverkas av faktorer som utanférskap, fattigdom,
hemloshet eller trdngboddhet och av att befinna sig i
eft sammanhang ddér hot eller vald férekommer

Uppvisa kunskap om hur olika former av utsatthet kan
fa sig uttryck hos en patient

70 Socialstyrelsen anvander i det har kompetensomrédet den indelning av psykisk ohélsa som gérs utifran den modell
myndigheten tagit fram i samverkan med andra nationella aktorer inom omrédet och som publicerades &r 2020:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/vad-menas-med-psykisk-halsa-och-
ohalsa/ (hamtat 23-01-23). | modellen delas psykisk ohalsa in i Psykiska besvar respektive Psykiatriska tillstand.
Psykiatriska tillstand delas i sin tur in i Psykiska sjukdomar och syndrom respektive Utvecklingsrelaterade psykiska

funktionsavvikelser.
1 Kan ocksa kallas missbruk.
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Kompetensomrade

Kompetensmal

20. Invénare i glesbygd

21. Palliativ vard i livets
slutskede

- Kunna anpassa handldggningen och bemdtandet
utifrén behoven hos en enskild patient som befinner sig
i ndgon form av utsatthet

- Kunna identifiera tecken p& att patienter eller
ndrstdende &r utsatta fér vald, till exempel vald i néra
relationer eller hedersrelaterat vald, och kunna vidta
adekvata atgarder

- Kunna identifiera tecken pd att en person utsdtter
andra for vald, till exempel i ndra relationer, och kunna
vidta adekvata &tgdrder

- Uppvisa kunskap om de sdrskilda forutséttningar och
behov som kan réda for patienter som befinner sig i
asylprocess eller vistas i landet utan fillstdnd

- Uppvisa kunskap om de séarskilda foérutsattningar — fill
exempel sociala, psykologiska, ekonomiska och
samhdlisstrukturella — som kan réda for personer som
bori glesbygd

- Kunna hantera situationer — &ven akuta — som kan
uppstd nér det ar ldngt till nGrmaste sjukhus, inklusive ta
eft dvergripande ansvar fér patientens véard

- Kunna planera och genomféra vérd och behandling
for patienteri livets slutskede med beaktande av
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov

- Kunna genomféra brytpunktssamtal med patienter
och ndrstédende
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Bilaga 3. Narliggande uppdrag

Socialstyrelsen har, som tidigare namnts, ett 6vergripande uppdrag att ta
fram ett nationellt stdd till fast ldkarkontakt. Innevarande uppdrag om
kompetenser for en fast lakarkontakt ska darigenom ses som en del i det
overgripande nationella stodet om fast lakarkontakt och med utgangspunkt i
det som sedan tidigare har publicerats.”

Vidare har myndigheten sedan 2019 ett pagaende uppdrag om uppféljning
av omstallningen till en mer nara vard™, dar utvecklingen av regionernas
arbete med fast ldkarkontakt ar ett av omradena som foljs. Uppdraget
rapporteras arligen fram till och med ar 2023.

Utover ovan namnda regeringsuppdrag har myndigheten flera pagaende
eller nyligen slutforda arbeten som mer indirekt berér omradet fast
lakarkontakt. Till det raknas exempelvis uppdraget tillsammans med
nationella vardkompetensradet om kompetensforsorjning i primarvéarden’,
uppdraget att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om
listningstjanst for vardval®, uppdraget om en fast omsorgskontakt i
hemtjansten’®, uppdraget om teambaserat arbetssétt i arbete med aldre
personer som har sammansatta behov’’ samt uppdraget om vérdkontakter i
LSS-boende’®. | maj 2022 fick myndigheten ett uppdrag kring god och néara
vard med inriktning mot att forbattra primarvardens omhéndertagande av
psykisk ohélsa.”® Socialstyrelsen arbetar dven med att ta fram kunskapsstod
for vard i hemmet® och publicerar dessutom fortlépande underlag for analys
av tillgangen och efterfragan pa halso- och sjukvardspersonal (Nationella
planeringsstodet, NPS).8

Det pagar aven regeringsuppdrag vid andra myndigheter med direkt
respektive indirekt koppling till omradet fast lakarkontakt. Myndigheten for
vard och omsorgsanalys (Vardanalys) har sedan 2020 ett uppdrag att
utvardera omstallningen i halso- och sjukvarden till en god och néira vard®?,
bland annat ur ett patientperspektiv. En del av arbetet avser kartldggning av
tillgangen till fast lakarkontakt. Uppdraget pagar till och med 2025. Aven

2 Socialstyrelsen. Fast lakarkontakt. Hamtad 22-06-21 fran: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/

3 Uppdrag angéende uppféljning av primérvard och uppfoljning av omstallningen till en mer nara vérd
(S2008/00857/FS, S2017/06952/FS, S2018/05694/FS, S2019/03056, delvis) samt Uppdrag att genomféra insatser for
att framja omstallningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vard (S2019/03056/FS, delvis, $2020/03319/FS,
delvis).

74 Uppdrag om kompetensforsorjning inom primarvarden (S2021/06575, delvis).

s Uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om listningstjanst for vardval (52022/01374, delvis).

6 Uppdrag angéende végledning och uppféljning av reformen En fast omsorgskontakt i hemtjansten (S2022/01824,
delvis).

7 Uppdrag att ta fram kunskapsmaterial for teambaserat arbetssétt i arbete med aldre personer som har sammansatta
behov (S2021/08111, delvis).

8 Uppdrag om vardkontakter i LSS-boende med anledning av sjukdomen covid-19 (52022/01055, delvis).

9 Uppdrag att genomfora insatser for att framja, stodja och félja omstallningen till en god och nara vard for att
forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa (52022/02309, delvis).

80 Kunskapsstdet planeras att publiceras under varen 2023.

81 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstodet (NPS). Hamtad 22-06-21 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/kompetensforsorjning/nationella-planeringsstodet/

82 Uppdrag att utvardera omstéllningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vard (S2020/03320/FS, delvis)
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IVO har ett pAgdende uppdrag om god och nara vard® om &n inte med
sarskilt fokus pa fast lakarkontakt. Myndigheten ska genomfora
tillsynsinsatser pa systemniva i halso- och sjukvarden samt ur ett
patientperspektiv och ska slutredovisas 2023. Vidare har &ven e-
halsomyndigheten ett uppdrag om en listningstjanst®*, vilket kan ses som
néra angransande till motsvarande uppdrag hos Socialstyrelsen. E-
hélsomyndigheten ska inom ramen for sitt uppdrag kartldgga, analysera och
ge forslag pa hur en nationell listningstjanst for vardval i primarvarden ska
kunna inrattas i statlig regi. Myndigheternas respektive uppdrag om nationell
listningstjénst slutredovisas i borjan av 2023.

Slutligen kan ndmnas att Utredningen om en dldreomsorgslag och starkt
medicinsk kompetens i kommuner (SOU 2022:41) i juni 2022 presenterade
saval lagforslag som forslag till atgarder for att skapa langsiktiga
forutsattningar for aldreomsorgen, tydliggora dess uppdrag och innehll och
sakerstalla tillgangen till god halso- och sjukvard och medicinsk
kompetens.®

83 Uppdrag att genomfora sarskilda tillsynsinsatser som bidrar till omstallningen till en god och nara vard
(S2019/02870, S2021/06574, delvis).

84 Uppdrag att kartlagga, analysera och ge forslag p& hur en nationell listningstjanst ska kunna inrattas i statlig regi
(S2022/01375, delvis).

85 Nasta steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41). Hamtad 22-08-26
fran: https://www.regeringen.se/49ef2a/contentassets/bf57¢17d12804992acf4h31349f0df75/sou-2022_41.pdf
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