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Om stodmaterialet

Likarnas specialiseringstjanstgoring (ST) innefattar flera olika moment,
externa utbildningsaktiviteter och kliniska tjanstgoringar enligt
mélbeskrivningen!. Detta stodmaterial syftar till att stddja genomforande av
en sidotjanstgoring pa en vard- eller hilsocentral for ST-ldkare inom andra
specialiteter 4n allmdnmedicin.

Stodmaterialet riktar sig till ST-ldkare, verksamhets- eller enhetschefer,
studierektorer och handledare. Det kan vara anvdndbart dven for ledning och
styrning i regioner, bade pa sjukhus- och primarvardsniva. Stodmaterialet
kan anvindas vid planering och genomforande av sidotjénstgdringen samt
vid uppfoljning och utvérdering.

Stodmaterialet dr ett komplement till underlagsrapporten: Ldakarnas
specialiseringstjdanstgoring inom primdrvdrden, som ger bakgrund till
Socialstyrelsens forslag om sidotjénstgoring 1 primédrvarden for ST-1dkare
inom andra specialiteter dn allmdnmedicin.

Socialstyrelsen har dven tagit fram en checklista utifran detta material.

Kompetensmal

Stodmaterialet for sidotjanstgdring i primérvarden utgar fran foreskrifterna
och ir kopplat till malbeskrivningen for ST?, déir ST-likarens fokus ska vara
att uppfylla delmal inom sin egen specialitet.

Vissa av specialiteternas c-delmal kan inte uppfyllas fullt ut under
sidotjénstgoringen, men placeringen gor bland annat att ST-14karen breddar
sitt perspektiv pd olika patientgrupper inom sin egen specialitet.

For att ST-ldkaren ska uppfylla syftet med sidotjanstgdringen har
stddmaterialet knutits till kompetensmélen for fast likarkontakt®. Dessa mal
ger ett vardefullt perspektiv pd primérvardens arbetssétt, dir fokus ligger pa
kontinuitet, helhetssyn och ldngsiktigt patientansvar. De kompetensmal som
ar relevanta for ST-ldkarens specialitet och utbildningsbehov kan darfor
inkluderas under placeringen. Pa sa sitt fungerar de som ett pedagogiskt
stod som fordjupar larandet och underléttar ST-lakarens forstaelse for hur
primérvarden samverkar inom hilso- och sjukvardssystemet.

! Likarnas specialiseringstjanstgdring, Malbeskrivningar 2021. Socialstyrelsen.

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om likarnas specialiseringstjanstgoring HSLF-FS
2021:8 och SOSFS 2015:8.

3 Kompetens for en fast likarkontakt i primérvarden-underlagsrapport for kunskapsstodjande
kompetensmal. Socialstyrelsen 2023
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Sidotjanstgoring i primarvarden

Hur ser det ut idag

For nirvarande ingér placering inom primarvarden som en del av ldkarnas
grundutbildning genom verksamhetsforlagd utbildning (VFU), samt i
allméntjanstgdring (AT) och 1 bastjanstgoring (BT). Dérefter dr tjdnstgoring
1 primédrvarden inte obligatoriskt for andra specialiteter én allmdnmedicin.

Forslag om sidotjanstgoring i
primarvarden

Socialstyrelsen foreslar att ST-l1dkare inom andra specialiteter 4n
allménmedicin ska fi mojlighet att gora sidotjanstgdring inom primérvéarden
aven i senare delen av ST. Tjanstgoringen ska vara frivillig att genomfora.
Syftet dr att skapa béttre forutsédttningar for samarbete, frimja samverkan
och dérigenom bidra till omstéllningen till en god och néra vard.

Varfor under ST?

ST-ldkarens kompetens utvecklas och fordjupas successivt under
vidareutbildningen och genom de erfarenheter som ST-ldkaren far under
tjanstgoring inom huvudspecialiteten. Sidotjénstgdring 1 primérvarden gor
att ST-ldkaren far en forstaelse for varden ur ett bredare perspektiv, vilket
kravs for att arbeta effektivt i komplexa vardsystem. Ett vidare perspektiv
kan bidra till att patienterna far battre sammanhéllen vérd.

Varfor ar det bra?

Sidotjanstgdring i primérvarden syftar till att fler 1dkarspecialiteter far 6kad
kédnnedom och forstéelse for vardnivaernas olika uppdrag, forutsdttningar
och begrinsningar. Det ger mojlighet till att praktisera samverkan och kan
dven resultera 1 utveckling av nya arbetssitt. Dessa nya arbetssétt kan
forutom att ge patienterna en mer personcentrerad och patientsiker vard
dven bidra till ett mer effektivt anvindande av resurser?, ett hallbart arbetsliv
och en biittre arbetsmiljo for vardpersonalen®.

4 Prop. 2019:20/164 5.10-11
Shttps://skr.se/skr/halsasjukvard/nyhetsarkivhalsasjukvard/nyheterhalsasjukvard/nyrapporttydligaeffekte
ravnaravard.89214.html
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FOr patienterna

Allt fler manniskor lever lingre med kroniska sjukdomar som kraver stod
fran bade primarvard och fran den specialiserade varden. En effektiv
samverkan mellan vardnivaerna dr avgorande for att patienterna ska fa en
mer sammanhéllen, patientsdker, tillgdnglig och personcentrerad vard. For
att undvika att patienterna blir bollade mellan olika vdrdnivaer krdvs god
samordning med tydlig kommunikation och informationséverforing.

For ST-lakare

Sidotjanstgdring i primédrvarden breddar ST-ldkarens utbildning och ger en
helhetssyn pa patientens vardresa, vilket inbegriper vad som sker innan och
efter ett besok pa sjukhus. Den syftar dven till forstaelse for primérvardens
uppdrag och forutsittningar samt att tydliggora ansvarsgranserna mellan
véardnivéerna.

Sidotjanstgdringen ger ST-ldkaren mojlighet att tréna pa att samverka och
konsultera sin huvudspecialitet gentemot vird- eller hdlsocentralen. ST-
lakaren kan fa insyn i specifika verksamheter, som till exempel interna
mottagningar och kommunens sérskilda boenden. Sidotjanstgoringen kan
dven bidra till en béttre forméga att prioritera patienter vid remisshantering.
Personliga kontakter frédmjar effektivt samarbete och arbetssétt mellan
professioner, specialiteter och vardnivaer kring gemensamma patienter.

Detta helhetsperspektiv forbattrar forutsittningarna att fatta kloka kliniska
beslut pa alla vardnivéer. Det blir tydligt att: “din patient i din specialitet
blir min patient imorgon”

FOr primarvardsverksamheten

Att primédrvarden tar emot ST-ldkare fran andra specialiteter dr av stor
betydelse. Det stirker forutsittningarna for en vilfungerande samverkan
kring gemensamma patienter som &r i behov av insatser frén flera delar av
hélso- och sjukvérden. Nar ST-ldkare far 6kad forstaelse for primarvardens
uppdrag och arbetssitt underlittas dven ansvarsfordelningen mellan
véardnivaer, vilket bidrar till en mer andamalsenlig och samordnad vérd.

For primérvéarden innebér det ocksa fordelar genom kunskaps- och
erfarenhetsutbyte, samt mdjlighet att ta del av andra arbetssitt som kan bidra
till utveckling inom verksamheten.

For kommunal halso- och sjukvard

Patienter med kommunal hélso- och sjukvard behover ofta bade primérvard
och specialiserad vard. Det &r viktigt att ST-ldkare fran andra specialiteter
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har kunskap och forstaelse for hur den kommunala hilso- och sjukvarden
samt omsorgen fungerar.

Det ar dven viktigt att sjukhusens specialistlikare har kinnedom om vilken
vard och omsorg som patienter kan fa i sitt hem eller pa ett sdrskilt boende.
En effektiv informationsdverforing mellan virdnivaerna dr avgorande for att
sikerstilla att patienten far den planerade varden och behandlingen.

For sjukhuskliniken

Specialiserad vard samarbetar i allt storre utstrackning med priméarvarden.
Sidotjanstgdring i primérvarden bidrar till 6kad forstaelse for skillnaden
mellan virdnivaerna. Genom att ST-ldkare fir kunskap om vad som kan och
inte kan forflyttas till primérvéarden, kan dven sjukhuskliniker dra nytta av
detta. Ett exempel dr att ldkaren endast bestéller de kliniska analyser som ar
relevanta for patientens behov. Det kan leda till mer rationell anvéndning av
resurser som dessutom kan avlasta kliniken.

FOr halso- och sjukvardssystemet

I omstéllningen till en god och néra vard spelar primirvarden en central roll.
For att omstéllningen ska kunna fortgé krdvs en kulturférandring och dkad
Oppenhet for att de olika vardnivaerna behover kopplas ihop. Trots att
regioner och kommuner arbetar med omstéllningen kvarstar vissa
utmaningar i samverkan mellan vardnivaerna®. Ett led i omstillningen ir att
ST-ldkare fran andra specialiteter ges mojlighet till sidotjénstgdring i
primérvarden.

Effektiv vard och battre helhetssyn

Sidotjinstgdring kan skapa goda forutsittningar for ett mer effektivt
samarbete och nya arbetssétt mellan olika professioner, specialiteter och
véardnivéer kring gemensamma patienter. Det kan i sin tur bidra till en mer
personcentrerad, sammanhéllen och koordinerad vérd, dér helhetssynen blir
tydligare. Dessutom Oppnar det upp for att arbetsfloden kan forbattras och
arbetsbelastningen fordelas pa ett mer hallbart sitt, ndgot som gynnar bade
patienter och personal.

En vilfungerande samverkan mellan vardnivderna, med en stark primérvard
som bas, kan forbéttra forutsittningarna for en mer samhéllsekonomiskt
effektiv hilso- och sjukvard’.

¢ Rapport 2025:1 Omtag for omstéllning, utvéirdering av omstillningen till god och néra vard:
slutrapport. Vard och omsorgsanalys 2025.s.71 och 81.
7 Prop. 2019:20/164 s.10-11
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Aktuella specialiteter

Socialstyrelsens utredning visar att néstan alla ldkarspecialiteter behover
samarbeta med primérvérden i storre eller mindre omfattning.
Socialstyrelsens forslag innebdr att det ar ldmpligt att fler ST-ldkare, oavsett
specialitet, genomfor en sidotjdnstgoring 1 primirvarden.

Socialstyrelsens bedomning ar att det ar séarskilt 1ampligt att ST-ldkare inom
foljande specialiteter genomfor den:

e Geriatrik
e Internmedicin

e  Psykiatri

Varfor dessa specialiteter?

Dessa specialiteter har en ndra samverkansyta med priméirvarden samt har
gemensamma patientgrupper som kréaver séarskild uppmérksamhet och
anpassad vard. Det &r viktig att kiinna till och ha forstielse for
primérvardens forutsittningar att ta hand om dessa patienter.

For dessa blivande specialistlidkare dr det extra viktigt att ha kunskap om
patientens vdg genom varden. Genom att gora en sidotjanstgoring i
primérvarden fir de 6kad kunskap om vad som hénder innan en patient
remitteras till specialiserad vard samt efter att patienten har skickats hem
och vérdcentralen tar 6ver ansvaret for patienten.

For patienter med komplexa tillstind dr samverkan med primarvarden
avgorande for att sékerstilla att patientens vardbehov tillgodoses.

Det krévs en tydlig kommunikation och samordning mellan dessa vardnivaer
for att patienten ska fa en god och sdker vard. For mer information om
respektive specialitet se bilaga 1.

Kommentarer frén ST-14kare som genomfort sidotjédnstgdring i
priméirvarden:

"Gett bredare
kunskap,

"Annat perspektiv pa "Okad forstaelse
patientens problem ger battre

medicinskt och
organisatoriskt”

ger battre differential samarbete”
diagnostik”
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Fler lakarspecialiteter som behdver
samverka med primarvarden

Socialstyrelsen har initialt valt att foresla tre ldkarspecialiteter for
sidotjanstgoringen. Utredningen visar att i stort sett alla ldkarspecialiteter
behover samverka med primérvarden i varierande grad. Det ar darfor
fordelaktigt om ST-ldkare inom fler specialiteter genomfor sidotjénstgoring i
primérvérden.

Utover de foreslagna specialiteterna har det ocksé framkommit ett antal
andra specialiteter dir samverkan bedomts vara sérskilt betydelsefull: ST-
lakare 1 akutsjukvérd, barn- och ungdomsmedicin, kardiologi och ortopedi.
Aven dessa kan uppmuntras att dverviiga en sidotjénstgdring i primérvarden.

Tidsram for sidotjanstgdringen

ST &r en malstyrd utbildning utan bestamda tidsangivelser. Vilken tid som
kréavs for att uppfylla mélen kan dérfor variera mellan olika ST-lékare,
beroende pé ST-ldkarens huvudspecialitet, behov och tidigare erfarenhet.

Forslag pa tidsram fér sidotjanstgéring i primarvarden

e Det ar lampligt att tidsramen ar flexibel fran 4 veckor till 12
veckor, men kan dven vara langre beroende pa ST-lakarens
tidigare yrkeserfarenhet, 6nskemal och behov

e Sidotjanstgdringen genomfoérs lampligtvis under en
sammanhallen period, men det behover finnas en flexibilitet
utifran vardcentralens, hemmaklinikens och ST-lakarens
forutsattningar och 6nskemal.

e Sidotjanstgoringen genomfors efter att ST-lakaren har fatt
grundlaggande erfarenhet fran sin huvudspecialitet, forslagsvis
mellan ar 3 och 4 under ST. Helst efter halva ST och inte for nara i
tid efter AT eller BT.

Valbar sidotjanstgoring i primarvard

Det férekommer redan idag att ST-ldkare inom andra specialiteter genomfor
sidotjénstgoring i primédrvarden. Detta eftersom flera specialitetsforeningar
har sidotjanstgoring inom primarvarden som ett valbart alternativ. En del
regioner rekommenderar den dven for vissa specialiteter.

En rad arbetsuppgifter och utbildningsmoment, sasom klinisk tjanstgoring,
kurser och jourpass, kraver tid och engagemang fran ST-ldkaren. ST-ldkare
som genomfort sidotjénstgoringen har dock sagt att de har haft mdojlighet att
avsitta tid for sidotjanstgdringen inom ramen for sin utbildning.

10
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Planering

ST-lakarens planering

For att sékerstilla en ST-utbildning av jdmn och god kvalitet kridvs generellt
en bra planering och framforhéllning. Enligt foreskriften® ska studierektorn
samordna de interna och externa utbildningsaktiviteterna for ST-1akaren.

Vid sidotjanstgoring i priméarvarden dr det viktigt att inte enbart ST-ldkaren,
studierektorn och den ordinarie kliniken #r involverade i planeringen. Aven
den aktuella vard- eller hdlsocentralen behdver medverka. Detta dr
nddvéndigt for att kunna samordna tidpunkten for tjdnstgoringen pa ett sitt
som fungerar for alla parter.

Socialstyrelsen foreslar att ST-14karen tar kontakt med den aktuella vard-
eller hilsocentralen i god tid innan placeringen, lampligt tidsintervall kan
vara mellan 612 ménader. For vissa sérskilt attraktiva verksamheter kan det
vara nddvéndigt med en dnnu lédngre framforhdllning.

Sjukhuskliniken

ST-ldakarens hemmaklinik behdver dessutom god framforhéllning for att
kunna planera och hantera det bemanningsbortfall som sidotjanstgoringen
innebér. Darfor dr det viktigt att rddgéra med och forankra placeringen hos
studierektor, verksamhetschef och handledare i ett tidigt skede.

Primarvardsverksamheten

Vard- eller hdlsocentralen behover ocksa planera in tjanstgoringen
tillsammans med ST-ldkaren och sdkerstélla att verksamheten har
forutséttningar att ta emot och méta dennes individuella utbildningsmal,
behov och 6nskemal.

Utbyte mellan sjukhusklinik och
primarvardsverksamhet

Genom samverkan mellan aktuell primarvardsverksamhet och sjukhusklinik
skulle det kunna vara mdjligt for verksamheternas ST-ldkare att byta plats
med varandra.

82 kap. 6 § HSLF-FS 2021:8

11
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Regionens Overgripande planering

Socialstyrelsen foreslér att regionerna utvecklar en tydlig och langsiktig
struktur for planering och genomforande av ST-l4karnas sidotjanstgoringar.
Det ar vardefullt att ha gemensamma riktlinjer for upplagg, samordning och
ansvarsfordelning mellan berérda verksamheter.

Det dr ocksé angeldget att regionen planerar for att bdde ST-tjénster och
sidotjénstgoringar dr finansierade och integrerade i kommande arens
budgetar. Pa sa sitt kan sidotjdnstgéringarna genomforas utan att skapa
bemanningsproblem for hemmaklinikerna.

Samtidigt behdver primédrvarden ha kapacitet och beredskap att ta emot ST-
lakare pa ett satt som gor sidotjanstgdringen till en larorik och utvecklande
del av utbildningen. Det forutsétter god planering, tydligt ansvar och ett
gemensamt atagande fran savél regionen som de enskilda verksamheterna.

12
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Sa har kan det ga till

Val av verksamhet

Vid val av verksamhet for sidotjanstgoring kan flera faktorer paverka ST-
lakarens beslut, sdsom geografisk placering, patientunderlag och
rekommendationer fran kollegor. Det underléttar om studierektorn har
kdnnedom om primérvardens verksamheter i den aktuella regionen och kan
ge vigledning vid val av vard- eller hilsocentral. Oavsett vilka faktorer som
ligger till grund for valet, bor ST-ldkaren forsékra sig om verksamhetens
forutsittningar, sdsom:

o Att det finns fast anstéllda ldkare med specialistkompetens i
allmidnmedicin och handledarutbildning pa vard- eller hédlsocentralen

o Att det finns handledarkapacitet for regelbunden avstimning men dven for
att fylla behovet av daglig handledning, instruktioner och stod

« Att det finns ett tillrdckligt brett patientunderlag for ST-ldkarens egen
specialitet eller onskemal

o Att det finns planerade forum och moéten for samverkan mellan olika
professioner och andra verksamheter

« Rimlig tid avsatt for patienter och administration

« Det bor finnas en tydlig struktur for sidotjanstgoringens upplagg samt en
rutin for introduktion 1 verksamheten

Kvalitetssakring av ST-verksamhet

Utifran foreskrifterna for ST ska verksamheter som bedriver ST granskas av
extern granskare vart femte ar. Om granskningarna visar pa brister ska
forbattringsatgirder vidtas. Dokumentation frén granskningar kan vara ett
underlag for val av primarvardsverksamhet for ST-ldkaren.

Vid en granskning ses bland annat verksamheten, dess medarbetarstab,
intern kompetens, lokaler och utrustning, tjdnstgoringens uppligg,
handledning och uppfoljning samt teoretisk utbildning 6ver.

Att kontakta en verksamhet

Kontaktvigarna mellan ST-ldkaren och den aktuella véard- eller
hélsocentralen kan se olika ut. ST-ldkaren kan sjélv ta direkt kontakt med
verksamhetschefen for en eller flera mottagningar, eller vdnda sig till
studierektorn for stod med att formedla en forfragan till [ampliga
verksamheter.

13
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Det dr viktigt att ST-18karen tidigt uttrycker sina 6nskemaél kring
sidotjénstgoringens innehall och upplégg. Innan placeringen paborjas bor
ST-ldkaren ocksa fa praktisk information om exempelvis kontaktpersoner,
arbetstider, handledning och forvéntningar.

Individuell utformning av
sidotjanstgoringen

En ST-ldkare som planerar sidotjdnstgdring i primérvarden bor noggrant
reflektera 6ver vilka mal och erfarenheter hen vill utveckla under
tjdnstgoringen. Beroende pa tidigare erfarenheter och huvudspecialitet kan
sarskilda fokusomraden och 6nskemal finnas, vilka tydligt bor
kommuniceras till den aktuella vard- eller hdlsocentralen.

Det kan till exempel handla om 6nskemal att arbeta med specifika
patientgrupper, sirskilda arbetstider eller intern mottagning. Det dr ocksa
viktigt att klargora vilka arbetsuppgifter ST-lékaren inte 6nskar utfora,
sarskilt om dessa ligger utanfér ramen for huvudspecialiteten.

ST-ldkaren behdver samtidigt vara beredd pa att det inte alltid &r mdjligt for
vard- eller hélsocentralen att tillgodose samtliga dnskemal, d&
patientunderlaget och verksamhetens forutsattningar kan variera. Darfor ar
en Oppen och kontinuerlig dialog mellan ST-ldkaren och verksamheten
avgorande for att sékerstilla realistiska och gemensamma forvintningar
infor sidotjdnstgoringen.

Vard- eller halsocentralens roll

Vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjdnstgdring har ett ansvar
for att sdkerstilla att det finns forutséttningar for att genomfora
tjinstgdringen med en hdg och jimn kvalitet’.

Vard- eller hdlsocentralen behover forbereda sig for att ge ST-ldkaren den
kunskap, forstaelse och klinisk erfarenhet som sidtjanstgdringen syftar till.
Det dr viktigt att det finns tydliga rutiner och en struktur att f6lja, samtidigt
som upplagget anpassas efter individens behov for att sikerstélla att malen i
den individuella planen kan uppfyllas.

Bemanningen ska vara tillracklig i relation till upptagningsomradets storlek
och befolkningssammansittning. Minst en fast anstélld specialist i
allminmedicin ska finnas tillgédnglig. Om bemanningssituationen ir oséker,
till exempel vid ménga vakanser, vikarier eller hyrldkare, eller om

%2 kap. 1 § HSLF-FS 2021:8
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verksamheten genomgar en omorganisation som kan pdverka tjanstgoringen
negativt, ska verksamheten inte ta emot ST-ldkare for sidotjénstgoring.

Innan sidotjanstgoringen pabdrjas bor ett mote eller samtal héllas for att
sakerstilla att ST-ldkaren har realistiska forvantningar pa placeringen.
Verksamheten behover information om ST-ldkarens tidigare erfarenheter,
inklusive kunskap om journalsystem och liknande. ST-1dkaren behover fa
mojlighet att framf6ra sina individuella 6nskemal och diskutera sitt
arbetsschema, som ska vara klart i god tid fore placeringen.

En 0ppen dialog édr avgorande, och det ar viktigt att beakta att ST-ldkaren
ofta har arbetat inom en annan specialitet under flera ar. Det kan finnas en
viss osdkerhet infor att mota en ny patientgrupp, vilket bor tas hdnsyn till.

Vid schemaplanering bor ST-ldkaren till en borjan fa ett glesare schema,
med rimlig tid for patientbesok och administration. Arbetsbordan bor 6ka
successivt, sd ST-ldkaren blir medveten om primédrvardens forutsattningar.

ST-lakarens roll

ST-lakaren behover reflektera Gver hur hens individuella 6nskemal kan
kopplas till malbeskrivningen och den individuella utbildningsplanen. For
att uppna syftet med sidotjanstgdringen behover ST-ldkaren ha erfarenhet
fran sin huvudspecialitet och vara van vid att arbeta sjdlvstindigt, eftersom
arbetet pd en vérd- eller hidlsocentral ofta innebér storre sjdlvstdndighet
jamfort med sjukhusmiljoer dir 6verldkare finns tillgdngliga.

ST-ldakaren behdver vara medveten om att placeringen inte handlar om
auskultation utan om klinisk tjanstgéring under handledning. Det &r viktigt
att sdtta sig in i primérvardens uppdrag och forutsittningar, bade pa
patientniva och organisatoriskt. Genom att hantera ett brett spektrum av
patienter kan ST-ldkaren fa vardefull erfarenhet och forstéelse for
primdrvardens komplexitet.

For att fa kunskap om och forstaelse for det allmédnmedicinska
forhéllningssittet dr det viktigt att ST-ldkaren &r 6ppen for att mdta nya
patientgrupper, dven om hen primért onskar att arbeta med specifika
patientkategorier. Detta breda perspektiv dr nddvandigt for att fullt ut forsta
primédrvardens roll och dess patienter.

"ST-lakare behdéver veta vad de vill fa ut av placeringen, vilka
delmal de vill uppfylla. Inte en ren énskelista for de lar sig

samtidigt som de utfor jobb”
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Genomforande

Introduktion

Introduktionen av en ny ST-ldkare &r viktig och kan med fordel delas upp i
flera omgéngar i stéllet for att ges pd en gang. Det dr centralt att teamet far
information om ST-ldkarens 6nskemal, huvudspecialitet och vilken kunskap
hen kan bidra med. Pa vard- eller hdlsocentralen bor det finnas rutiner for
introduktionen.

Visentliga delar som bor ingd 1 introduktionen:

o Information om verksamhetens mal och vérderingar
« Rundvandring i verksamhetens lokaler

 Presentation av samtlig personal och professioner som finns 1
verksamheten

« Enskilda informationsmdten med olika professioner om deras arbete
« Genomgang av interna rutiner, riktlinjer och policys

o Introduktion till IT-system for journalforing och kommunikation

« Beskrivning av patientfldden och mottagningsrutiner

o Information om verksamhetens olika méten och motesplatser

« Information om samverkansarenor med andra vardnivaer, som kommunal
hélso- och sjukvérd, privata aktorer och regionen

« Ovrig information utifran lokala forutséttningar

Det &r viktigt att ST-1dkaren méter alla professioner i verksamheten, som
exempelvis sjukskdterskor, psykologer, kuratorer, rehabiliteringspersonal
och rehab-koordinatorer. I primérvarden tréffar patienterna ofta en annan
profession innan ldkaren, sd ST-ldkaren behover i kinnedom om
ansvarsfordelning och en inblick i dessa professioners arbete. Personal som
bokar patienter bor ocksd vara informerade om vilka patienter ST-ldkaren
onskar och inte onskar ta emot. Darfor kan det vara bra om ST-ldkaren
endast har ndgra fa patienter de forsta dagarna.

"Det starker samarbetet om man vet vilka

alla ar och far vara en del av ganget”

Handledning

Strukturen for handledning och samverkan med ST-ldkarens huvudplacering
ska f6lja samma principer som vid andra sidotjdnstgoringar. Verksamheten
behover ha minst en fast anstilld specialist i allmédnmedicin med
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handledarutbildning. Handledningen kan baseras pa handledarens
patientunderlag, och kan med fordel vara patienternas fasta lakarkontakt.
Det underléttar samarbetet mellan ldkarna vid konsultationer och skapar
kontinuitet for patienterna.

ST-lédkaren behdver handledning fran forsta dagen, vanligtvis en timme per
vecka utover dagligt behov av stdd. Vissa verksamheter har ’fragedoktor”
for dagliga konsultationer, men oavsett upplagg ska det finnas tillgang till
daglig handledning.

For att kunna bedoma ST-ldkarens kompetensutveckling kravs en tydlig
planering av sidotjanstgoringen. Handledaren behdver ha satt sig ini ST-
lakarens individuella utbildningsplan och de delmal som é&r aktuella for
sidotjénstgoringen, for att kunna f6lja och stddja ldkarens utveckling.
Planeringen bor ocksd omfatta en successiv 0kning av patientkontakter.
Inledningsvis har ST-ldkaren ett begrénsat antal patienter och mer tid for
reflektion och journalforing. I takt med att kompetensen utvecklas anpassas
arbetstakten, med fler patientmdten och 6kad grad av sjédlvstandighet.

For att utvardera sidotjanstgoringen ar det viktigt att samma handledare &r
med under hela placeringen. Fragor som kan lyftas under handledningen
inkluderar patientfall, frigestdllningar och stillningstaganden om vilka
uppgifter som kan vénta.

Delmal fran malbeskrivningen

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2015:8 och HSLF-FS
2021:8) om lékarnas specialiseringstjanstgdring samt dess malbeskrivningar.
anger de kunskaper, fardigheter och forhéllningssitt som krévs for att fa ett
bevis om specialistkompetens. Malbeskrivningarna bestir av delmal som
delas in i tre kategorier: delmal a, b och c.

For ST-ldkare dr det mojligt att uppfylla flera av a- och b-delmalen i
primdrvarden. Ett exempel dr frdn 2021 ars malbeskrivning (ST-a6), dér
anges att ST-ldkaren ska kunna formedla kunskap inom sitt specialistomrade
till olika malgrupper samt planera och genomfora undervisning. Detta &r
sarskilt relevant vid placering i primérvarden och skapar mervérde for bade
primdrvard och specialiserad vard.

Beroende pa specialitet kan ST-ldkaren uppfylla hela eller delar av olika c—
delmal genom sidotjénstgoringen. Se bilaga 1.

Kompetensmal i primarvarden

Socialstyrelsens kompetensmal for fast ldkarkontakt kan anvidndas som stod
for att ST-lakaren ska tillgodogora sig relevant kompetens om primérvérden
vid sidotjanstgoringen. Alla kompetensmal &r inte passande for alla
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specialiteter och behdver darfor anpassas utifran ST-ldkarens specialitet och
behov. Handledare och ST-ldkare kan anvéinda malen som ett underlag for
planering, genomforande och bedomning av sidotjanstgdringen. Se bilaga 2.

Beddmning

Bedomning av ST-ldkaren ska utgé frén specialitetens mélbeskrivning och
de delmaél som helt eller delvis forvéntas uppfyllas under placeringen.

Aven kompetensmélen for fast likarkontakt kan anvindas vid bedémning av
ST-ldkarens kompetensutveckling. Med hinsyn till tjdnstgoringens tidsram
kan dessa mél nés i varierande grad. Handledaren bor dock kunna f6lja och
bedoma ST-ldkarens kompetensutveckling inom de omraden som é&r
kopplade till sidotjanstgoringen.

Samverkan

Socialstyrelsen lyfter samverkan som en central del 1 hdlso- och sjukvarden.
Sidotjanstgdring i primérvarden ger goda majligheter till tréning i
samverkan och erfarenhetsutbyte mellan olika vardnivder och professioner.
Den bidrar till en 6kad forstéelse for att olika specialiteter kan ha skilda
perspektiv pa patientens behov, vilket i sin tur stirker formégan att arbeta
personcentrerat och effektivt.

For att uppna detta krévs att samverkan fungerar vil bade internt inom
verksamheten och mellan olika véardnivaer.

Trana pa samverkan

Det dr viktigt att ST-l1dkaren far mojlighet att trdna pa samverkan under sin
placering. Samverkansforméga kan utvecklas genom deltagande i
multidisciplindra konferenser dér olika professioner gemensamt diskuterar
patientfall och vardstrategier. Genom att observera och aktivt delta i dessa
moten kan ST-ldkaren bidra med sitt perspektiv.

Traning 1 samverkan mellan vardnivaer kan dven ske genom deltagande i
patientmoten kring samordnad individuell plan (SIP), dar fokus ligger pa
primdrvardens roll i samordningen med den specialiserade varden.

En ytterligare mgjlighet &r att ST-14karen foljer en patients resa genom hela
vardkedjan — fran primdrvard till specialiserad vard, rehabilitering eller
kommunal hélso- och sjukvérd. Detta ger ett helhetsperspektiv pa
vardforloppet och fordjupar forstaelsen for samordning, dvergangar och de
utmaningar som kan uppst i griinssnitten mellan olika vardaktorer. Aven
deltagande i uppfoljningsmoten efter vardovergingar kan bidra till 6kad
insikt 1 hur informationsflode och ansvarsfordelning kan forbéttras.
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Sidotjanstgoringens innehall

For att sidotjdnstgoringen ska bli meningsfull kravs tydliga mal och en
strukturerad plan for utbildningsaktiviteter, baserad pa ST-ldkarens
malbeskrivning och delmél. Exemplen pé aktiviteter nedan utgér frén
projektets resultat och ar kopplade till kompetensmalen for fast ldkarkontakt.
Innehéllet bor anpassas efter ST-ldkarens individuella behov och dnskemal.

Primdrvardens uppdrag, ansvar och forutsdttningar

ST-ldkaren behover ha kinnedom om primérvardens uppdrag, ansvar och
forutsittningar, bade pa regional och kommunal niva. ST-lékaren ska forsta
primédrvardens styrning och organisation samt sirskilda forutsattningar for
vard i hemmet eller vid sérskilt boende.

Dessutom behover ST-ldkaren kunna tillimpa lagar och andra regler som &r
relevanta for primérvéarden och vid samverkan med socialtjénsten.

Patientunderlag och personcentrering

ST-lékaren bor, sa langt det 4r mojligt, fa traffa patienter inom sin
huvudspecialitet. Detta ger 1dkaren mdjlighet att anpassa omhéndertagandet
till de forhallanden som géller inom primérvarden. Till exempel:

o ST-ldkare i internmedicin eller geriatrik bor framst traffa patienter med
vanliga kroniska sjukdomar och multisjuklighet.

o ST-ldkare i psykiatri bor trédffa ett blandat patientunderlag for att uppfylla
somatiska mal samt till viss del triffa riktade patienter med exempelvis
angestsyndrom och primér depression.

Om verksamheten har ndgon form av mottagning eller internt team sé kan
det vara av virde att tjdnstgora dér. Exempelvis dldremottagning eller
psykosocialt team.

Allmdnmedicinskt forhallningssdtt och arbetssdtt

Det ér véardefullt for ST-14karen att mota den bredd av patienter som
primdrvarden hanterar och kénna pa att arbeta utifran verksamhetens schema
med korta handlaggningstider. Det ger kunskap och forstaelse for
primérvardens forutsittningar relaterat till deras uppdrag.

Vad som inte bor inga

Det dr ocksé viktigt att beakta vilka patienter eller undersdkningar som inte
4r limpliga for ST-likaren att hantera'®, exempelvis specifika
diagnosomraden inom exempelvis dgon och gynekologi eller specifika

10 Enligt uppgifter som framkommit under utredningen vid samtal med ST-lékare som har genomfort
sidotjénstgoring i primarvarden
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undersokningar (till exempel rektoskopi) som ligger utanfor ST-ldkarens
kompetens och inte dr relevanta for vald specialitet.

Viktiga omraden vid sidotjanstgdringen
Prioriteringar

ST-ldkaren bor fa mojlighet att f6lja hur prioriteringar gors mellan patient-
och diagnosgrupper i primirvarden. Att prioritera atgarder utifran patientens
behov och vérdens resurser, ofta genom stegvis utredning, ar viktigt for att
utveckla ett professionellt och effektivt arbetssitt.

Olika former av besok

ST-ldkaren ska kunna vélja métesform med utgdngspunkt i den enskilda
patientens forutsittningar, behov eller onskemal. Detta kan inkludera
anviandning av digitala verktyg for kommunikation och tidsbokning, samt
olika former av videomoten, som ldkaren bor fa kunskap och erfarenhet av.

Samverkan

Det behover finnas utrymme for ST-ldkaren att delta i och trdna pa
overgripande samverkan kring gemensamma patientgrupper, individuella
patientfall eller remisshantering, exempelvis inom ldkargruppen eller
multidisciplindra team. Se ocksa rubriken om samverkan ovan.

Multiprofessionellt samarbete

Genom att arbeta tillsammans med sjukskdterskor, fysioterapeuter och andra
yrkesgrupper fir ST-likaren erfarenhet av teamarbete i primirvérden. Aven

om ST-ldkaren redan har erfarenhet av teamarbete fran specialiserad vard, ar
det viktigt att forsta primérvardens perspektiv, dér patienter ofta méter olika
professioner utdver eller i stéllet for ldkare.

Ldrande och kunskapsutbyte

Pa vardcentralen moéter ST-ldkaren patienter och utbyter kunskap med
handledare, allménlékare och andra professioner. Genom att bidra med sin
specialkompetens och hélla foreldsningar stirks forstaelsen for samverkan
mellan vardnivaer samt insikten 1 vardens struktur, ansvar och vilka drenden
som hor till primér- respektive den specialiserade varden.

Forsdkringsmedicin

I primérvérden hanteras ett stort antal intyg, sérskilt i samband med
sjukskrivning och rehabilitering. Under sidotjanstgdringen far ST-ldkaren
bland annat arbeta med medicinska underlag till Forsdakringskassan och
samverkan med andra aktorer 1 rehabiliteringsprocessen.
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Léikemedel

Patienter med kronisk sjukdom och multisjuklighet har ofta omfattande
lakemedelsbehandlingar. Det &r vardefullt for ST-14karen att f6lja upp
effekten av dessa behandlingar och gora ldkemedelsgenomgangar, dér bade
egna och andras beslut kring patientens likemedelsanvindning omvérderas
och justeras vid behov''.

Hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete

P& vard- eller hédlsocentralen bor ST-14karen fa insyn i arbetet med
sjukdomsforebyggande insatser. I primédrvarden méter ST-ldkaren ofta
patienter som behover priméra preventionsrad enligt vardcentralens rutiner,
vilket skiljer sig fran de mer specialiserade sekundéra raden 1 specialiserad
vérd.

Uppfoljning av behandling och rehabilitering

Uppfdljning av behandling och rehabilitering dr viktiga delar i patienternas
vard for att sékerstilla att insatserna ar effektiva och gagnar patienten. ST-
lakaren bor darfor ges mojlighet att folja upp patienter enligt vardcentralens
rutiner och riktlinjer.

Kommunal hélso- och sjukvard

ST-ldkaren behdver medverka i verksamhetens samarbete med kommunal
hélso- och sjukvérd, sdrskilt inom sérskilt boende och hemsjukvard. Vilka
samverkansytor som dr mest relevanta beror pa ST-ldkarens specialitet.

For ST-ldkare som ofta moter dldre patienter dr det viktigt att & insyn 1
arbetssitt och professioner pa sérskilt boende, sdsom sjukskdterskor,
underskdterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och bistdndshandlaggare
inom socialtjdnstlagen. En god forstéelse for dessa yrkesgruppers roller och
ansvar inom kommunen &r avgorande for att mojliggora ett nidra samarbete
och dédrigenom sékerstélla en trygg och samordnad vérd for dldre patienter.

Detta kan exempelvis innebdra medverkan och ansvar for ronder pa sarskilt
boende, samt deltagande i arskontroller och insatser inom nutrition,
fallprevention, dldrepsykiatrisk problematik, utredning av beteendemaissiga
och psykiska symtom vid demens (BPSD) samt hantering av olika akuta och
subakuta sjukdomstillstand.

Genom detta utvecklas ST-ldkarens kompetens i samverkan och
vardplanering kring den éldre och ofta skora patienten.

1 Enligt uppgifter som framkommit under utredningen vid samtal med ST-lékare som har genomfort
sidotjénstgoring i primarvarden
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Uppfdljning och utvardering

Regional niva

Det bor finnas struktur for uppfoljning och utvérdering av ST-ldkarnas
sidotjdnstgoringar bade pa lokal och regional niva. P4 regional nivé kan
uppfoljningen ligga till grund for olika utvecklingsarbeten, sarskilt for att
forbéttra samverkan mellan vardnivaerna.

Utvardering pa lokal niva

Primérvardsverksamheten behdver folja upp hur sidotjénstgéringen har
fungerat pa lokal niva, bade for ST-ldkaren, patienterna och verksamheten.
Detta for att kunna identifiera potentiella forbattringsomraden.

Har f6ljer exempel pa utvirdering av sidotjdnstgdring.

« Skapa en struktur for att samla in feedback fran bade ST-ldkare och
handledare om hur sidotjénstgoringen har fungerat och om den har
bidragit till att uppnd syfte och mal

« Be ST-ldkare reflektera 6ver vad som fungerade bra och vad som kan
forbattras. ST-ldkaren kan med fordel diskutera och vérdera olika delar.
— Vad som fungerat bra respektive vad som inte har fungerat
— Om avsatt tid varit tillracklig for att uppfylla planerade delmal
— Handledning
— Verksamhetsnira stod
— Patientkontakt och uppfdljning
— Kunskaper
— Fardigheter
— Teknik

Uppfdljning och férbattringsarbete

Utifran resultat och erfarenheter fran sidotjdnstgdringen ér det vardefullt att
formulera konkreta mél for forbéttring i identifierade utvecklingsomraden.

Uppfoljningen kan dven ligga till grund for nya mél om samverkan med ST-
lakarens specialitet, for att frimja ett kunskapsutbyte mellan
verksamheterna. Dessa mal bor foljas upp efter avslutad sidotjanstgoring for
att sdkerstélla en kontinuerlig utveckling.
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Bilaga 1 - Aktuella specialiteter

Utifran Socialstyrelsens utredning géller nedanstaende motivering till
sidotjdnstgoring i primirvarden for ST-ldkare i1 Geriatrik, Internmedicin och
Psykiatri.

« Samtliga dessa specialiteter ar viktiga samarbetspartners och har en néra
samverkansyta med primarvarden.

o Vardnivaerna har flera gemensamma patientgrupper som kraver sarskild
uppmérksamhet och anpassad vard.

« For blivande specialister inom dessa specialiteter dr det viktigt att ha
kunskap om hela patientens vardkedja.

« Sidotjinstgdring 1 primédrvarden medfor att de far kunskap om vad som
hinder innan och efter att patienten har skickats hem fran den
specialiserade varden.

o ST-ldkarna behover kinna till och ha forstaelse for primarvardens
forutséttningar att ta hand om gemensamma patienter. For patienter med
komplexa tillstdnd dr samverkan med primérvarden avgorande for att
sakerstélla att patientens vardbehov tillgodoses.

o Det krivs dven tydlig kommunikation och samordning mellan
vardnivéderna for att patienten ska fa en god och siker vard.

« ST-ldkare bor ha kunskap om kommunal hdlso- och sjukvard, dd@ minga
patienter vérdas i ordinért och sérskilt boende, och samverkan krivs for
exempelvis direktinskrivning och sidker utskrivning.

Geriatrik

For blivande geriatriker dr det viktigt att forsta hela vardkedjan — sérskilt
vad som sker fore och efter sjukhusvistelse. Kunskap om primérvéardens
forutsadttningar &r avgorande for god samverkan och trygg vard for patienter
med komplexa behov.

Erfarenhet av sidotjanstgoring i primarvarden

Det forekommer att ST-ldkare i geriatrik redan idag gor sidotjdnstgoring i
primdrvarden. Enligt dessa ST-ldkare har sidotjanstgoringen bidragit till
naturliga kontaktvégar, vilket 6kat samverkan och underlittat vid
remissbedomningar.

ST-lédkarna framfor att det varit givande med primérvardens perspektiv for
att forsta det overgripande systemet. De har fatt 6kad forstaelse for
primdrvardens forutsittningar och patientfloden. Det dr en fordel att
fordjupa sig 1 riktade patienter inom sin specialitet vilket kan gynna bade
samverkan och innovation. Sidotjdnstgoringen har fott tankar om hur varden
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och samverkan kan forbéttras. Det dr en otydlig ansvarsfordelning mellan
primérvard och specialiserad vard men grianserna for vad som kan och inte
ska skotas i primérvarden har blivit tydligare.

ST-lakarnas malbeskrivning

Enligt specialitetsforeningen kan ST-ldkaren uppfylla delar av kraven for
flera delmal i primérvarden, exempelvis ST-c12 och ST-c13.

Nedan ges fler exempel pa delmal frdn 2015 ars mélbeskrivning som delvis
kan uppfyllas i primérvéarden:

« cl, kunna sjdlvstindigt identifiera, diagnostisera och handldgga akuta
sjukdomar eller sjukdomstillstind inom internmedicin och angrdansande
basspecialiteter, samt kunna handldgga akuta atgérder avseende dessa

 c2, kunna sjdlvstindigt handlagga vanliga och allvarliga internmedicinska
sjukdomstillstand samt vanliga och allvarliga tillstdnd inom
invartesmedicinska och dvriga angridnsande basspecialiteter

« c3, behirska likemedelsanviandning i syfte att kunna individualisera
behandlingen utifran alder, kon, vikt, njurfunktion och samsjuklighet, ha
kunskap om likemedelsrelaterade problem inklusive polyfarmaci

« c4, kunna sjalvstindigt handlagga vanliga och allvarliga sjukdomstillstand
vid multisjuklighet hos patienter i allminhet och hos éldre patienter i
synnerhet, ha kunskap om hur helhetssyn tillimpas for individualiserad
behandling

« c5, kunna sjdlvstindigt besluta om och initiera palliativ vard

« 6, ha god kunskap inom gerontologi och om innebdrden av begreppen
aldersskorhet och multisjuklighet

« c7, ha god kunskap om aldrandets sjukdomar, fordndrade symtom,
speciella hilsorisker och det fordndrade sjukdomspanoramat hos éldre

« c12, kunna handldgga sjukdomstillstdind samt primér och
sekundérpreventiva insatser inom olika vardformer sdsom sluten vard,
mottagningsverksamhet, sérskilt boende och hemsjukvard

« c13, ha kunskap om dldrevardens organisation och behérska samverkan
med andra vardgivare, behdrska tillimpningen av de lagar och andra
foreskrifter som géller for vdrd och behandling av édldre

"Var sammanlagt 3 man pa " Jag tycker randning i
aldremottagning och Sabo, primarvarden ar sa
det strackte sig Over 6 man viktig for samverkan.

eftersom jag varvade med Att vara i ndgon annans
minnesmottagning” skor i nagra veckor”
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Internmedicin

For blivande specialister 1 internmedicin dr det viktigt att forsta hela
vardkedjan, inklusive vad som sker fore och efter sjukhusvistelse.
Kénnedom om primérvérdens forutsittningar dr central for att samverkan
kring patienter med komplexa behov ska fungera. God vard kréaver tydlig
kommunikation och samordning mellan vardnivéerna.

Erfarenhet av sidotjanstgoring i primarvarden

Vissa ST-ldkare i internmedicin véljer att gora sidotjanstgoring i
primérvarden. En ST-ldkare lyfter att det breda sjukdomspanoramat inom
primirvarden och tankeséttet kring vilka undersdkningar och blodprover
som verkligen &r indicerade ger vardefulla erfarenheter och perspektiv till
lakare som arbetar pa en medicinklinik. Detta kan bidra till en béttre och
mer resurseffektiv vérd.

For ST-ldkare ér det virdefullt att forstd hur vard- och hilsocentraler
fungerar. Inom priméirvarden far de hantera kroniska diagnoser som inte
langre behandlas pa sjukhus, som diabetes typ 2, hypertoni och
skoldkortelproblem. Har kan ST-ldkaren inte bara forandra
lakemedelsbehandling, utan ocksé folja upp och triffa samma patient vid
flera tillfallen, vilket ger en battre kontinuitet i varden.

ST-lakarnas malbeskrivning

Specialistforeningen for internmedicin framfor att utifrdn ST-14karnas
malbeskrivning fran 2015 skulle delar av nedanstaende delmal kunna
uppfyllas i primarvarden.

o c3, behidrska likemedelsanviandning i syfte att kunna individualisera
behandlingen utifran alder, kon, vikt, njurfunktion och samsjuklighet, ha
kunskap om ldkemedelsrelaterade problem inklusive polyfarmaci

o c4, kunna sjilvstindigt handldagga vanliga och allvarliga sjukdomstillstand
vid multisjuklighet hos patienter 1 allménhet och hos éldre patienter 1
synnerhet, ha kunskap om hur helhetssyn tilldmpas for individualiserad
behandling

« c10, kunna handldgga somatiska internmedicinska problem hos patienter
med psykiatrisk sjukdom och beroendesjukdom, kunna handldagga
psykosomatiska tillstdnd med internmedicinska symtom

« cl1, ha kunskap for att kunna anldgga en helhetssyn pa patienten, i
synnerhet vid forekomst av multipla diagnoser och problem
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" Att ha sett hur en
vardcentral arbetar gor att
jag vet hur andra
vardcentraler fungerar aven
om jag inte har
personkannedom dar”

"Var 10 veckor under
en sammanhallen
period i slutet av ar 4,

hade garna varit
langre”

Psykiatri

For blivande psykiatriker dr det viktigt att ha kunskap om forsta linjens
psykiatri men dven om grundldggande somatiska sjukdomar. Patienter med
psykiska besvir eller psykiatriska diagnoser har ibland svart att ta hand om
sin fysiska hélsa. Darfor behover ST-ldkaren ha god kunskap om vanliga
somatiska sjukdomar for att kunna mota dessa patienters behov pa ett
sammanhéllet sétt.

I primérvarden far ST-l4kare erfarenhet av att skilja mellan psykiska och
somatiska symtom, samt att hantera fall ddr en psykiatrisk orsak missténks
ligga bakom somatiska symptom, och vice versa. Dessutom far ST-ldkaren
en helhetssyn pa patientens vardresa, inklusive vad som sker innan och efter
en sjukhusvistelse, samt en forstaelse for primarvéardens forutsittningar och
vad de kan forvénta sig av primérvérden.

Erfarenhet av sidotjanstgéring i primarvarden

Det &r vanligt att ST-lékare i psykiatri véljer att gora sidotjanstgoring i
primédrvarden, frimst for att uppfylla de somatiska mélen. De lyfter att
placeringen gett virdefull insikt i primdrvardens handlaggningstider,
utmaningar och fOrutsittningar.

ST-ldkare i psykiatri upplever att sidotjanstgoring i primérvarden ger
vérdefull inblick i hur differentialdiagnoser och remisser hanteras utifran
primédrvardens forutsittningar — dven de remisser som psykiatrin avvisat. De
har lért sig att prioritera och att inte utreda alla ospecifika somatiska
symtom, vilket ofta sker inom specialistvarden. Placeringen ses ocksd som
ett sitt att bibehalla kompetens inom somatisk vard. Psykiatrin har ofta ett
medicinskt ansvar dven for patientens kroppsliga hilsa, till exempel
blodtryckskontroller eller uppfoljning av somatiska sjukdomar. Detta stéller
krav pa att psykiatriker har en grundlaggande och aktuell kunskap om
vanliga somatiska tillstdnd. “Det dr viktigt att se patientfloden och se till
patientens bdsta”.
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ST-lakarnas malbeskrivning

C-delmalen &r specialitetsspecifika och for ST-ldkare i psykiatri finns
mojlighet att uppfylla delar av dessa fran 2015 och 2021 ars malbeskrivning:

cl, behirska handlaggning av vanliga och viktiga psykiska sjukdomar
med betoning pa de stora folksjukdomarna, sdsom affektiva sjukdomar,
angestsyndrom, psykossjukdomar och personlighetsstorningar. Ha
kunskap om bakomliggande mekanismer for uppkomsten av dessa
sjukdomar och om deras behandling

c2, kunna handlidgga 6vriga psykiska sjukdomar

c3, kunna handlégga akutpsykiatriska tillstind samt kunna initialt
handlidgga katastrofpsykiatriska situationer

c5, ha kunskap om differentialdiagnostik mellan internmedicinska och
neurologiska sjukdomar respektive psykiska sjukdomar. Kunna upptéicka
och initialt handldgga somatiska tillstind hos patienter med psykisk
sjukdom

c7, ha kunskap om neurodegenerativa sjukdomar med tonvikt pd viktiga
demenstillstdnd. Kunna diagnostisera och handlégga patienter med
psykisk sjukdom och samtidig kognitiv storning

c12, ha kunskap om samordning och uppfoljning av patienter dver lang
tid, vilket bland annat innefattar en kombination av psykofarmakologiska
och psykosociala insatser i samarbete med andra yrkesgrupper. Ha
kidnnedom om brukarorganisationers roll som resurs

"Var en "Ar mycket néjd med min
sammanhangande placering, skulle kunna
period pa 5 man i slutet tanka mig att atervanda till
av ar 4, alla i min region vardcentralen ca tre

goér3-6mani manader vartannat ar for
primarvarden” att bibehalla kompetensen”
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Bilaga 2 - Kompetensmal for
fast lakarkontakt

Bilagan innehaller Socialstyrelsens kompetensmal for fast ldkarkontakt,
avsedda for specialistldkare och ST-ldkare inom allmdnmedicin. Malen ar
utformade for att tydliggora de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt
som krévs for att bedriva en god och siker primérvard.

Kompetensmaélen kan med fordel anvandas som stdd vid sidotjdnstgoring for
ST-ldkare inom andra specialiteter, de kan bidra till 6kad forstéelse for
primérvardens arbetsomraden och samverkansformer. Handledare och ST-
lakare kan anvénda bilagan som ett underlag for planering, genomforande
och bedémning av sidotjdnstgdringen.

Kompetensmal
Fran Kompetensmal for Fast lakarkontakt
Kompetensomrade Kompetensmal
1. Priméarvardens uppdrag, ¢ Uppvisa kunskap om priméarvardens uppdrag och
ansvar och férutsattningar ansvar

e Uppvisa kunskap om primarvardens styrning och
organisation

e Uppvisa kunskap om uppdrag och ansvar hos aktérer
som primarvarden samverkar med

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

2. Lagar och andra regler ¢ Kunna tillampa lagar och andra regler som ar sarskilt
relevanta for primarvarden, inklusive reglering inom
socialtjanstens omrade

3. Allmanmedicinskt arbetssatt ¢ Kunna handlagga sjukdomar, tillstand och behov som
och forhallningssatt forekommer hos patienter i primérvarden, inklusive
multisjuklighet

e Kunna sarskilja sjukdom fran andra faktorer som kan ta
sig uttryck som halsoproblem

e Kunna stddja patienter i att hantera halsoproblem som
har sin grund i andra faktorer an sjukdom, sdsom
forandrad livssituation, stress eller sorg

e Kunna prioritera insatser och atgarder utifran en
beddmning av vad som gynnar den enskilda patienten,
pa kort och lang sikt

e Kunna samordna och administrera insatser och
atgarder for en enskild patient

e Kunna tillampa en dndamalsenlig remisshantering
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Kompetensomrade

Kompetensmal

4.

5.

10.

11.

12.

Etik

Personcentrering

Moten och kommunikation
med patienter och
narstaende

Samverkan

Teamarbete

Larande

Forsakringsmedicin

Lakemedel

Halsoframjande och
sjukdomsférebyggande
arbete

Kunna prioritera insatser och atgarder fran en enskild
patient utifran en avvagning mellan héalso- och
sjukvardens samlade resurser och patientens behov, pa
kort och 1ang sikt

Kunna beméta patienter och deras narstaende med
respekt och empati aven nar deras handlingar eller
perspektiv inte motsvarar det 6nskade eller férvantade

Kunna lagga upp och genomféra vard och behandling
med utgangspunkt i en enskild patients férutsattningar,
behov och férmagor

Kunna beakta patientens hela livssituation - inklusive
nutid och historia - i vard och behandling

Kunna framja forutsattningar for patienters och
narstaendes delaktighet i vard och behandling

Kunna valja motesform med utgangspunkt i den
enskilda patientens férutsattningar, behov eller
6nskemal

Kunna kommunicera lyhort och pa ett satt som bygger
fortroende med patienter och narstaende

Kunna ta ett ansvar for samverkan kring en enskild
patient, saval inom som utanfér den egna
organisationen

Uppvisa kunskap om vad som ingar i narliggande
yrkesgruppers kunskaps- och ansvarsomraden

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

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

Kunna ta ett ansvar for att ny medicinsk kunskap - aven
fran den specialiserade varden - omsatts i den egna
verksamheten

Uppvisa kunskap om socialférsakringssystemet och dess
tilldmpningar

Kunna bedéma behov av sjukskrivning utifran en
sammantagen bedémning av en enskild patients
halsotillstand samt behov pa kort och lang sikt

Uppvisa kunskap om effekter av polyfarmaci

Kunna félja upp en enskild patients samlade
lakemedelsbehandling och kunna vidta adekvata
atgarder nar sa behovs

Kunna omvardera egna och andras beslut i fraga om en
enskild patients lakemedelsbehandling

Kunna handlagga halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser med beaktande av en
enskild patients halsotillstand och livssituation

Kunna stodja patienters och narstaendes formaga att fa
tag i, forsta, vardera och anvanda sig av
halsoinformation
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Kompetensomrade

Kompetensmal

13. Uppfdljning och
rehabilitering

14. Aldre

15. Barn och ungdomar

16. Psykisk ohalsa

Kunna ta ett ansvar for uppféljningen av en enskild
patients behandling - saval pagdende som avslutad -
med beaktande av patientens samtliga 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 aldre personer
kan pdverka varandra

Uppvisa kunskap om vad skérhet innebar och hur det
kan pdverka en aldre persons forutsattningar och behov

Kunna anpassa lakemedelsbehandlingen utifran den
skora aldre patientens specifika behov

Uppvisa kunskap om hur kognitiv svikt - till exempel till
foljd av en eller flera demenssjukdomar - kan ta sig
uttryck hos en aldre person

Kunna ta ett 6vergripande ansvar for en dldre patients
sammantagna medicinska behov

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

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

Kunna bedéma mognadsnivan hos ett enskilt barn eller
en enskild ung person och kunna anpassa behandlingen
och bemétandet utifran detta

Kunna handlagga halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser for barn och ungdomar

Kunna stétta och vagleda en vardnadshavare eller
annan narstaende kring ett enskilt barns halsa

Uppvisa kunskap om férhallanden under vilka barn eller
ungdomar kan faraiilla

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

Uppvisa kunskap om faktorer som kan géra en person
mer sarbar for psykisk ohalsa an andra

Uppvisa kunskap om hur faktorer som alder, kon och
konsoverskridande identitet eller uttryck kan paverka
hur psykisk ohalsa tar sig uttryck hos en patient

Kunna sarskilja psykiatriska tillstand fran annan form av
psykisk ohalsa hos patienter

Kunna félja upp en enskild patients
psykofarmakabehandling, inklusive den som ordinerats
av annan lakare, och kunna vidta adekvata atgarder nar
sa behovs

Kunna handlagga fysiska symtom hos patienter som kan
ha sitt ursprung i psykisk ohdlsa
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Kompetensomrade

Kompetensmal

17. Riskbruk, skadligt bruk och
beroende

18. Personer med
funktionsnedsattning

19. Personer i utsatthet

Kunna bedéma behov av annan behandling an
medicinsk - till exempel psykoterapi - hos en enskild
patient

Kunna bedéma suicidrisk hos en enskild patient och
kunna vidta adekvata atgarder

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

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

Kunna vagleda patienter med riskbruk, skadligt bruk
eller beroendeproblematik, inklusive informera om
mojliga halsokonsekvenser

Kunna genomféra kansliga samtal om riskbruk, skadligt
bruk och beroende

Kunna beakta risker for skadligt bruk och beroende vid
ldkemedelsbehandling

Uppvisa kunskap om fysiska, psykiska och intellektuella
funktionsnedsattningar som férekommer hos patienter i
priméarvarden (inklusive den som kommunerna ansvarar
for) och hur de kan paverka halsan hos den enskilda
patienten

Uppvisa kunskap om hur aldrandet kan paverka
personer med intellektuell eller annan
funktionsnedsattning

Kunna anpassa handlaggningen och bemétandet
utifran behoven hos en enskild patient med en eller
flera funktionsnedsattningar

Uppvisa kunskap om hur en persons hélsa kan paverkas
av faktorer som utanférskap, fattigdom, hemléshet eller
trangboddhet och av att befinna sig i ett sammanhang
dér hot eller vald forekommer

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

Kélla: Kompetens for fast lakarkontakt i priméarvarden
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