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Lakarnas specialiseringstjanstgoring inom primarvarden

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att frimja, stodja och folja
upp omstdllningen till god och néra vard. Det hir delprojektet ingér i det
uppdraget och syftar till att stirka samverkan mellan vardnivéerna for att
patienterna ska fa personcentrerad och sammanhéllen vard. Detta genom att
blivande specialistldkare, inom andra specialiteter an allmdnmedicin, ska fa
okad kunskap och forstaelse for primarvardens uppdrag, forutséttningar och
arbetssitt. Delprojektet ar ett av flera delprojekt hos Socialstyrelsen som ska
stodja omstéllningen till nira vard.

Uppdraget slutlevereras i form av en underlagsrapport samt ett stddmaterial
for sidotjanstgdring i primérvarden inom ramen for ldkarnas
specialiseringstjanstgdring. Underlagsrapporten utgoér bakgrund till
Socialstyrelsens forslag. Stodmaterialet dr praktiskt utformat med olika
exempel pa vad en sidotjdnstgoring kan innehalla.

Malgrupp for underlagsrapporten och stddmaterialet dr ledning i regioner, pa
primérvards- respektive sjukhusniva, ST-l4kare, studierektorer, handledare,
verksamhetschefer och enhetschefer samt utbildningsansvariga i1 ldkarnas
specialitetsforeningar.

Utover ovanstdende material finns en checklista som ska vara ett
komplement till stddmaterialet vid planering och genomf6rande av en
sidotjénstgoring i primdrvarden. Checklistan vénder sig framfor allt till ST-
lakaren och mottagande primérvardsverksamhet.

Arbetet har genomforts av en projektgrupp bestaende av Cecilia Eriksson
(projektledare), Camilla Bucht, Christian Francke, Thomas Lavergren,
Christina Straat, Tobias Lindquist, Hans Schwarz, Sanna Hiort och Ulrika
Nylén. Dérutover har ett flertal medarbetare vid myndigheten bidragit med
sin expertis. Ett sdrskilt tack riktas till de externa aktérer som medverkat i
intervjuer och dialogméten.

Maria Areblad har varit ansvarig enhetschef vid avdelningen utveckling av
hélso- och sjukvard pa systemniva.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Delprojektet dr en del av Socialstyrelsen regeringsuppdrag att fraimja, stodja
och f6lja upp omstéllningen i hilso- och sjukvarden till en god och nira
vard. Sverige har en dldrande befolkning dar allt fler individer har flera
kroniska sjukdomar med behov av insatser fran bade primarvard och
specialiserad vard. Samverkan mellan dessa vardnivéer dr avgorande for
omstéllningen och for att patienter ska f4 en sammanhéllen, personcentrerad
och patientsiker vard. Delprojektets syfte ar att skapa forutséttningar for
okad samverkan genom sidotjénstgdring i primédrvarden inom lékarnas
specialiseringstjanstgdring (ST) for andra specialiteter 4n allmdnmedicin. Pa
detta vis framjas en helhetssyn pa patientens vardkedja inom hélso- och
sjukvarden, dér savil primérvard som specialiserad vard ingar.

Socialstyrelsen har inhdmtat synpunkter, erfarenheter och kunskap om ST
fran berorda professioner och verksambheter i olika regioner.
Informationsinsamling har skett genom dialogméten och synpunkter pa
skriftligt diskussionsunderlag. Materialet har analyserats och Socialstyrelsen
har tagit fram ett inledande forslag pa sidotjanstgéring i primarvarden.

Sidotjanstgoring i primarvarden - ett
vardefullt inslag i ST

Socialstyrelsen konstaterar 1 utredningen att i stort sett alla ldkarspecialiteter
behover samverka med primérvarden i olika grad. Sidotjédnstgdring i
primdrvarden &dr darfor ett viktigt inslag 1 ST-ldkares utbildning och ett sitt
att stdrka samarbetet mellan vardnivaerna.

Socialstyrelsen foreslar att sidotjédnstgdring i primérvarden ska vara frivillig,
men ser ett stort virde i att den genomfors av fler ST-ldkare, oavsett
specialitet. Socialstyrelsen bedomer att sidotjanstgoring r sarskilt lamplig
for ST-ldkare inom f6ljande specialiteter:

e Geriatrik
e Internmedicin

e  Psykiatri

Ett satt att starka vardkedjan

ST-lédkare med kunskap om och forstaelse for vardnivdernas uppdrag och
forutsattningar kan bidra till en mer integrerad vardkedja och ett béttre
samarbete dver tid. Sidotjénstgoringen kan fungera som en link mellan
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sjukhusvard och primérvard for att stirka samverkan mellan vardnivierna
samt mojliggora nya arbetssitt och effektivare resursanviandning.

Utformning av sidotjanstgéringen

For att sidotjanstgoringen i primérvarden ska bli meningsfull och relevant
for ST-ldkarens kompetensutveckling behdver den planeras och anpassas
utifran individuella forutsittningar.

Det ar att lampligt att:

e Sidotjanstgoringen ingar i senare delen av dessa ldkares ST bade
for dem som har genomfért allmantjanstgdring (AT) och fér dem
som har genomfort bastjanstgoéring (BT).

e Tidsramen &r flexibel fran 4 veckor till 12 veckor utifran ST-
lakarens tidigare yrkeserfarenhet, 6nskemal och behov. Den kan
aven vara langre for att uppna delmal i ST-lakarnas
malbeskrivning.

e Sidotjanstgoringens innehall ar tydligt utformat med en
individuell utbildningsplan for att uppfylla kompetenskrav i
delmalen under tjanstgoéringen.

Stoéd fér inférande och planering

Underlagsrapporten innehaller forslag pa hur regionen kan planera och
infora sidotjidnstgdring 1 primérvarden. For att underlétta det praktiska
genomforandet har Socialstyrelsen ocksé tagit fram ett stddmaterial och en
checklista. Dessa verktyg kan anvdndas av ST-ldkare, verksamheter och
utbildningsansvariga for att sdkerstélla att sidotjdnstgoringen blir
vélplanerad och uppfyller delmalen i ST.

Uppfdljning och nasta steg

Behovet av en mer sammanhallen vérd dr bade angeldget och bradskande.
Aven om forslaget om sidotjénstgéring i primérvarden ir frivilligt, kommer
Socialstyrelsen att f6lja upp hur det har inforts i regionerna. Detta for dr att
sdkerstilla att det finns goda forutséttningar for ST-ldkare att vdlja att
genomfora sidotjanstgdringen, och att det blir en naturlig del av
omstéllningen till en god och néra vard.

Socialstyrelsen kommer att fortsdtta undersoka mojligheten att utdka antalet
ST-lékare, inom fler specialiteter, som kan bedomas ldmpliga for
sidotjénstgoring i primirvarden. Syftet ar att ytterligare stirka samverkan
mellan virdnivaerna och att tydligare lyfta fram primérvarden som en
central arena i dagens hélso- och sjukvard.
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Inledning

Omestallning till god och nara vard

I den statliga utredningen God och ndra vard - en primdrvardsreform (SOU
2018:39) presenteras en malbild dir primarvarden utgdr navet i hdlso- och
sjukvérden [1]. Det innebér att primérvarden har ett samordnande ansvar for
patientens vard och omsorg', sirskilt for de patienter dir det dr mest
dndamalsenligt att samordningen sker just dir’. Omstillningen innebir att
fokus flyttas fran en sjukhustung vardmodell till en mer tillgénglig och néra
vard, dir patienten har en fast ldkarkontakt vid sin vard- eller hdlsocentral
[2]. Primérvirden behover samverka med sdvil den dvriga specialiserade
varden som med kommunal hélso- och sjukvéird och omsorg for att
sdkerstilla ett helhetsgrepp kring patientens behov.

Utmaningar i samverkan mellan vardnivaer

Flera insatser som tidigare hanterades av den specialiserade varden har
flyttats dver till primérvarden®. Trots detta kvarstir utmaningar i samverkan
mellan dessa vérdnivaer, enligt flera myndigheters uppfoljningar av
omstillningen*’. For att samverkan ska fungera kriivs ett gemensamt
forhallningssétt, kunskap om varandras forutséttningar och arbetssatt samt
en Omsesidig forstdelse for att alla vardnivéer delar pa ansvaret till att den
noédvindiga kulturforindringen genomfors®.

Behov av samordnad vard

Patienter med behov av kompetens fran flera specialiteter behover en
tillgénglig, samordnad och personcentrerad vard. For att uppné detta krivs
strukturer som underléttar for aktorer att koordinera sig. Det behdver finnas
plattformar for samarbete mellan primér- och specialiserad vard for att
mojliggora kontakter, stirka kommunikationen och utveckla nya effektiva
arbetssitt. Som exempel kan digital teknik underlitta samverkan och
mdjliggora effektivare teamarbete [9]. Nya innovativa arbetssitt skulle
kunna bidra till att personalen far ett mer héllbart arbetsliv. En stérkt
primédrvard och god samverkan mellan vardnivderna kan forbéttra
forutsittningarna for en samhllsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard’.

1'SOU 2018:39, 5.477

2 13a kap. 1§ 5 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

380U 2019:29 5. 39

4 Omtag for omstillning — Utvirdering av omstillningen till en god och nira vard: slutrapport.
Myndigheten for vard och omsorgsanalys:2025. Rapport 2025:1.

SIVO:s tillsyn visar att primdrvarden kréver fortsatt utveckling. Himtad IVO.se 250429

¢ Grund for strategisk plan for att stddja en god och nira vard, s.7

7 Prop. 2019:20/164 s.10-11
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Varfor delprojektet initierades

Den statliga utredningen Effektiv vdard (SOU 2016:2) foreslog att
Socialstyrelsen skulle utreda om tjénstgoring inom priméarvarden borde inga
i malbeskrivningen for likares ST®. Aven i arbetet med fast likarkontakt
framkom behov av att 6ka den specialiserade vardens kunskap och
medvetenhet om primérvérdens uppdrag och forutsittningar [2]. Okad
kunskap om hela hélso- och sjukvardssystemet &r viktig for att skapa en
helhetsforstaelse, sa att specialiserad vird och primérvard kan samarbeta
effektivt kring gemensamma patienter [3].

Uppdrag

Delprojektet har genomforts inom ramen for regeringens uppdrag att frimja,
stodja och folja upp omstéllningen till en god och nédra vérd [4]. Uppdraget
har varit att bidra till stirkt samverkan mellan vardnivaerna genom att utreda
mojligheter och forutséttningar for andra ldkarspecialiteter, utover
allménmedicin, att genomfora sidotjdnstgdring i primérvarden inom ramen
for sin ST.

Avgransning

Delprojektet har avgransat primérvéard till tjinstgdring pd vérd- eller
hélsocentral och deras samverkansytor. Avsikten &r att sidotjanstgoringen
integreras i ST i ett senare skede utan att forlanga ST eller 14ggas till i BT.
Forvintade vinster och andra effekter pa patientsékerheten har inte
analyserats ndrmare.

Syfte och mal

Syftet ar att stodja omstéllningen till en god och néra vard genom att stirka
forutsdttningarna for 6kad samverkan mellan specialistldkare 1 primédrvarden
och den specialiserade varden. Socialstyrelsen ser att sidotjanstgdring i
primdrvarden under lakares ST kan bidra till omstédllningen och &r en viktig
pusselbit mot en mer sammanhallen och patientnéra vard.

Delprojektets mal ar att ta stdllning till om fler ldkarspecialiteter kan
genomfora sidotjanstgdring i primédrvarden som en del av sin ST.

8SOU 2016:2 5.593
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Metod och genomforande

Informationsinsamling till rapporten har skett med hjélp av olika metoder.
En kort beskrivning av de olika stegen foljer nedan och en fullstindig
metodbeskrivning finns i bilaga 1.

Insamling av underlag

Insamling av underlag har skett genom litteratursokning, sammanstéllning
och analys av kvantitativa data fran Socialstyrelsens statistik over hilso- och
sjukvérdspersonal, samtal med internt sakkunniga och dialogméten med
externa aktorer. Dessutom har projektledningen haft kontakt med Finlands
lakarforbund, Sundhedsstyrelsen 1 Danmark och Helsedirektoratet i Norge
for att undersoka hur ST-ldkares tjdnstgoring i primdrvarden ser ut i de
nordiska grannlidnderna.

Dialogmoten del 1

Projektgruppen har genomfort dialogméten med professionsrepresentanter
som studierektorer, verksamhetschefer 1 bdde priméirvird och specialiserad
vard, ST-lakare och professionsorganisationer utifran ett
diskussionsunderlag. Motesdeltagarna har efter dialogmotet fatt ta del av
diskussionsunderlaget och har haft mgjlighet att bidra med synpunkter pa
underlaget samt ta stillning till ett urval av lakarspecialiteter.
Diskussionsmaterialet har successivt utvecklats och uppdaterats i takt med
att nya uppgifter tillkommit utifrdn dialogerna. Se slutversionen i bilaga 2.

Dialogmoten del 2

Nya dialogméten har direfter genomforts med ST-ldkare som genomfort
sidotjanstgoring i primirvarden samt med verksamhetschefer fran dessa
verksamheter, 1 syfte att ta fram stddmaterial for sidotjénstgdringen.
Projektgruppen har dven triaffat specialitetsforeningar for utvalda
lakarspecialiteter for att fora en dialog om delprojektet och inhdmta deras
synpunkter.

11
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Bakgrund

Specialistlakare i Sverige

Lékares specialiseringstjanstgoring regleras av patientsdkerhetsforordningen
(2010:1369), PSF, och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(HSLF-FS 2021:8) om lidkarnas specialiseringstjdnstgoring och tillhorande
mélbeskrivning’. De nuvarande bestimmelserna ér frin 2021 och det finns
overgangsbestimmelser som gor att dldre bestimmelser om likarnas ST!°
ocksé tillimpas parallellt med dessa under en 6vergangsperiod.'!

I HSLF-FS 2021:8 framgar de olika specialiteter for ldkare som for
nédrvarande finns i1 Sverige. Totalt finns 63 ldkarspecialiteter som ar
uppdelade pa 44 basspecialiteter, 9 grenspecialiteter och 10
tilldggsspecialiteter. For att {4 ett bevis om specialistkompetens i en gren-
eller tilliggsspecialitet krivs bevis i specialistkompetens i en basspecialitet
[17]. Se tabellbilaga 3.

Statistik och behov

95 procent av lidkare dver 45 éar i Sverige ar specialistkompetenta [19].
Antalet specialistlakare och behovet av olika specialiteter varierar betydligt,
med storre efterfragan inom vissa omraden &n inom andra [21]. Enligt
Socialstyrelsens statistik fran 2022 finns 30 760 specialistldkare inom hélso-
och sjukvarden, men det &r oklart hur ménga som é&r aktiva inom sina
specialistomraden, da vissa har flera specialistkompetenser. For detaljerad
statistik, se tabell 1 bilaga 4.

Specialiseringstjanstgoring - ST

ST ar en utbildningstjanst dér ldkaren, efter ldkarlegitimation, arbetar under
handledning och klinisk instruktion. ST dr mélstyrd och minimitiden &r 5,5
ar for ST-ldkare som gor ST enligt HSLF-FS 2021:8 och 5 ar for ST-14kare
som gor ST enligt SOSFS 2015:8. Detta dr minimitider och tjdnstgoringen
kan ta langre tid for ST-lakaren. Vardgivare som tar emot ST-ldkare
ansvarar for att det finns forutséttningar for ST av hog och jamn kvalitet,
inklusive tillgang till studierektor, adekvat handledning och stdd fran erfarna
medarbetare'2.

° Likarnas specialiseringstjénstgoring, Méalbeskrivningar 2021. Socialstyrelsen.
10'Socialstyrelsen foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2015:8) om likarnas
specialiseringstjénstgoring och tillhrande malbeskrivningar.

1 Punkt 3 i ikrafttridande- och dvergédngsbestimmelserna till HSLF-FS 2021:8 och punkt 2 i
ikrafttradande- och Gvergangsbestimmelserna till forordningen (2020:1098) om &ndring i
patientsikerhetsforordningen (2010:1369).

12 HSLF-FS 2021:8
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Utbildning och kvalitetskrav

Socialstyrelsens méalbeskrivningar anger delmél och kompetenskrav for
vilka kunskaper, fardigheter och forhéllningssétt som krivs for att {2 ett
bevis om specialistkompetens'®. Dir framgar dven krav pa
utbildningsaktiviteter for att fa adekvat kompetens. Malbeskrivningarna ar
inte detaljstyrande Over vilka kurser som ska ingd eller i vilka verksamheter
utbildningsaktiviteterna ska genomforas.

Specialitetsforeningar

Flertalet av ldkarnas specialitetsforeningar har rekommendationer eller
utbildningsbocker om lampliga sidotjanstgoringar som ett stod for att uppna
delmalen i Socialstyrelsens malbeskrivning for ST i respektive specialitet.

Kompetens efter ST

Efter ST ska lakaren ha kompetens att arbeta sjédlvstidndigt inom sin
specialitet samt ha fatt forutsittningar for ett livslangt larande och formaga
att mota framtida behov inom sitt omrade [19]. Mer om ST 1 bilaga 5.

Tjanstgoring i primarvarden

For nérvarande ingar placering inom primérvarden som en del av ldkarnas
grundutbildning genom verksamhetsforlagd utbildning (VFU), samt 1 AT
och BT [21]. AT omfattar 6 manader i primérvarden och BT minst 3
manader. Dérefter dr primérvard endast obligatorisk for ST i allménmedicin.
Sjukhusspecialister tjanstgor séllan dér senare [3]. AT kommer pa sikt att
forsvinna vilket innebdr att tiden 1 primérvérden kan minska.

Nordisk utblick ST i primarvarden

Den svenska primérvarden liknar till sitt uppdrag 6vriga nordiska landers
primédrvard dér fokus ligger pa att primédrvédrden ska vara en forsta linje for
patienterna att vianda sig till [11]. Jimfort med de andra landerna utgor
primdrvarden i Sverige en mindre andel av varden i relation till specialiserad
vard och sett till antalet 1dkare per invanare [22].

Finland har ingen separat AT innan ldkarlegitimation. Under ST tjdnstgor
samtliga ST-ldkare minst nio ménader pa godkinda vardcentraler. Vid
dubbelspecialisering behdver denna tjinstgdring inte upprepas'®.

13 Likarnas specialiseringstjinstgdring, Malbeskrivningar 2021. Socialstyrelsen.
14 Uppgift frin mailkonversation med Finlands likarférbund 20240911 - 1007
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I Danmark genomfor alla lakare sex manader i primirvarden under AT,
vissa specialiteter har dérefter delvis tjanstgdring pa privata
specialistlikarmottagningar i ungefir sex manader under sin ST'°.

Norge avskaffade AT ar 2017. Den dr numera integrerad i ST som inleds
med en gemensam del pd 18 ménader, forst 12 manader inom specialiserad
vard foljt av sex manader i primarvarden. Alla specialiteter har mojlighet att
genomfora ytterligare tid i primérvérden om det dr relevant for deras
lirandemal's.

Samverkan for god och nara vard

Samverkan, samarbete och samordning &r avgorande for att patienter ska fa
vard som utgar fran individuella behov. Grundstenar for god samverkan ar
att det finns en dmsesidig tillit och en fungerande dialog mellan aktdrer,
verksamheter och vardnivéer [20].

Brister i dagens samverkan

Flera myndigheter har pavisat brister i samverkan mellan primérvard och
specialiserad vard som kan medfora risker for patientsdkerheten [7, 9 - 12].
Enligt Inspektionen for vard och omsorg upplever vissa patienter att varden
ar fragmenterad, med otydligt ansvar och bristande kommunikation mellan
véardgivarna. Detta kan leda till férsenad eller utebliven behandling.
Patienterna efterfragar en fungerande samordning, dir vardgivarna
samarbetar for att skapa en somlds vard med patienten i centrum [8, 13].

Hinder som forsvarar samverkan

Otydliga roller och ansvarsdragning ar frédmsta hindret for samverkan mellan
vardnivaerna. Detta foljs av brist pa resurser, gemensamma arbetssitt och
tekniska 16sningar, enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys [10].

Lakares nyckelroll i samverkan

Studier visar att lakare spelar en central roll i gridnssnittet mellan priméarvard
och 6vrig specialiserad vard, inte bara i det kliniska arbetet, utan dven i att
forma organisatoriska forutsattningar for samverkan [14]. Genom 6kad
kunskap om varandras uppdrag skapas respekt och forstaelse, vilket starker
helhetssynen. Nar specialister samverkar far de en mer komplett bild av
patientens behov dn om de agerar var for sig [3].

15 Uppgift fran mailkonversation med Sundhedsstyrelsen i Danmark 20240911 - 0926
16 Uppgifter fran Helsedirektoratet i Norge 20240911 - 1023
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Teamarbete och tvarprofessionell samverkan

Effektiv samverkan kriaver insatser fran flera yrkesgrupper. Flera
professioner inom bade primédrvard och dvrig specialiserad vard behover
samverka ver vardgrinserna. Teamarbete dver professionsgrinser'” ér ofta
nodvéndigt for att mota patienters sammansatta behov [1].

Samarbete mellan specialistldkare i allmdnmedicin och 6vrig specialiserad
vard dr viktigt for helheten, i att skapa en personcentrerad och samordnad
vard for patienten.

17 Kompetensforsorjning inom primérvérden, delredovisning. Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensradet 2022.
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Socialstyrelsens forslag

Aktuella lakarspecialiteter

Socialstyrelsens utredning visar att nistan alla lakarspecialiteter behover
samarbeta med primérvarden i storre eller mindre omfattning. Uppfattningen
om vilka specialiteter som dr mest lampade for sidotjdnstgoringen har
varierat bland de tillfrigade. Flera svarande har framhallit att samtliga
basspecialiteter bor genomfora sidotjanstgdring i primérvarden. Det finns
darmed ett tydligt varde i att ST-ldkare, oavsett specialitet, ges mojlighet till
att genomfora denna sidotjanstgdring.

Socialstyrelsen nuvarande bedomning &r att det ar sérskilt ldmpligt att ST-
lakare inom foljande specialiteter genomfor den:

e Geriatrik
e Internmedicin

e  Psykiatri

Sidotjanstgdring ar frivillig, men en viktig del i ST-ldkarnas utbildning, och
det ar lampligt att den ingar som en fristdende del oavsett om ldkaren har
gjort AT eller BT.

Varfér dessa specialiteter?

Dessa specialiteter har en nira koppling till primérvarden och delar ofta
patientgrupper som kraver sarskild uppmérksamhet och individuellt
anpassad vard. For att mota dessa behov ér det avgorande att ha god
kdnnedom om primérvardens forutsdttningar och mgjligheter att ta emot och
folja upp dessa patienter.

For blivande specialister inom dessa omraden &r det sérskilt viktigt att forsta
patientens hela vardkedja. Genom sidotjanstgdring i primérvarden far ST-
lakare kunskap om vad som sker bade fore och efter kontakt med den
specialiserade varden, vilket bidrar till en mer helhetsorienterad vérd.

Vid komplexa sjukdomstillstdnd dr samverkan mellan vardnivaerna
avgorande for att sékerstilla att patientens behov tillgodoses pa ett tryggt
och effektivt satt. Detta forutsdtter en tydlig kommunikation och
vélfungerande samordning mellan primarvarden och sérskilt for dessa
specialiteter inom den specialiserade varden.

For mer information om respektive specialitet, se bilaga 6.
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Valbar sidotjanstgoring i primarvarden

Det forekommer redan idag att ST-ldkare inom dessa specialiteter genomfor
sidotjénstgoring i primédrvarden, da det erbjuds som ett valbart alternativ av
specialitetsforeningar och vissa regioner.

Vid dialog med nagra av dessa ST-ldkare upplever de att sidotjanstgoring i
primérvarden har gett dem vérdefulla insikter i primarvardens ansvar,
forutsittningar och patientfloden. Detta ses som sarskilt viktigt nér fler
utredningar flyttas fran sjukhus till primédrvarden och behovet av tydlig
ansvarsfordelning okar. En ST-ldkare uttryckte dven att tjanstgdringen
bidrog till nya idéer om hur bade vard och samverkan kan forbéttras.

Syfte med sidotjanstgdringen i primarvarden

For att stodja omstéillningen har sidotjanstgoringen foljande syften:

e Starka samverkan mellan priméar- och specialiserad vard,
genom att 6ka forstaelsen for hur de olika vardnivaerna kan
komplettera varandra.

e Forbattra kunskap och ge erfarenhet av primarvardens
uppdrag, strukturella férutsattningar och arbetsmetoder.

e Framja relationsskapande mellan olika professioner och
specialiteter for att underlatta ett effektivt samarbete kring
gemensamma patienter.

o Starka den personcentrerade varden genom en mer
koordinerad och sammanhallen vard som tar hansyn till hela
patientens situation.

e Bidra till effektivitet for bland annat remitteringsforfarande
och resursanvandning, vilket i sin tur kan minska belastningen
pa bade primarvard och sjukhus.

Ytterligare lakarspecialiteter som kan behova
samverka med primarvarden

Socialstyrelsen har initialt valt att foresla tre ldkarspecialiteter for
sidotjanstgoring i primdrvirden. Utredningen visar dock att i stort sett alla
lakarspecialiteter behdver samverka med primérvarden i varierande grad.
Darfor anser Socialstyrelsen att det dr fordelaktigt om ST-14kare inom fler
specialiteter genomfor en sidotjanstgoring i primérvarden.

Utover de foreslagna specialiteterna har utredningen pekat pa ett antal andra
specialiteter dir samverkan beddms vara sirskilt betydelsefull. Det dr ST-
lakare 1 akutsjukvérd, barn- och ungdomsmedicin, kardiologi och ortopedi.
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Aven dessa ST-likare kan med fordel uppmuntras att dverviiga en
sidotjénstgoring 1 primdrvarden.

Tidsram och forlaggning under ST

Malstyrd utbildning utan fast tidsangivelse

ST &r en malstyrd utbildning utan faststéillda tidsramar for méaluppfyllelse.
Tiden som krdvs for att nd delmal och uppfylla syftet med utbildningen kan
variera, och minimitiden pd 5-5,5 ar ar inte alltid tillracklig. Tidsplaneringen
for sidotjanstgdringen ska utga fran ST-ldkarens huvudspecialitet och fran
tidigare erfarenhet. Dessutom ska det finnas tillrackligt med tid for att
bedéma om ST-ldkaren uppfyllt delmal och kompetenskrav.

Tidsmassig utformning

Socialstyrelsens bedomning, baserat pa dialogmdten och underlag, ér att
tidsramen for sidotjanstgoringen ska anpassas efter ST-lédkarens tidigare
yrkeserfarenhet, behov och 6nskemél. Den bor vara flexibel och variera fran
minst fyra till tolv veckor, men kan dven omfatta en ldngre period.
Exempelvis onskar flera ST-ldkare i psykiatri en sidotjanstgoring pa sex
manader 1 primdrvarden. Enligt uppgifter vid dialogerna har tiden for
samtliga sidotjénstgdringar generellt kortats ned, samtidigt som
effektiviteten 1 tjanstgoringen inte behdver vara beroende av dess ldngd.

Tiden kan variera fran 4 veckor till 12 veckor, men perioden kan
ocksa vara langre beroende pa ST-lakarens 6nskemal och behov for
att uppna delmalen i ST-lakarnas malbeskrivning.

Tjanstgoringens férlaggning

For att optimera ldrandet bor ST-1dkaren ha tillracklig erfarenhet och
kompetens fran sin huvudspecialitet innan sidotjanstgéringen paborjas.
Detta for att ocksa mojliggora ett givande kunskapsutbyte i verksamheten.

ST-ldkare har framfort att sista aret i utbildningen &r intensivt, med manga
moment som ska slutforas infor ansokan om specialistkompetensbevis.
Dérfor bor sidotjénstgoringen varken placeras for sent 1 utbildningen eller
for ndra AT eller BT. Socialstyrelsen bedomer att sidotjdnstgoringen
forslagsvis placeras mellan ar 3 och 4, det vill sdga efter att ST-ldkaren
genomfort halva utbildningstiden. Detta ger &ven mojlighet att behalla och
utveckla kontakten mellan professionerna under resterande tid av ST.

En sammanhéllen period for sidotjanstgdringen dr att foredra, men dven hér
bor flexibilitet finnas med hénsyn till huvudspecialitet och individuella
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behov. Exempelvis kan tjanstgoringen ske nagra dagar i veckan pa vérd-
eller hilsocentral parallellt med arbete pd hemmakliniken.

Sidotjanstgoringens innehall

Sidotjanstgdringen dr, liksom 6vrig ST, en utbildningstjédnstgoring med syfte
att uppna tydligt definierade mél. For bdde primérvérd och specialiserad
vard innebér den ett 6msesidigt 1drande som breddar perspektivet pa
diagnoser och behandlingar samt fraimjar utveckling av teamarbete och
konsultationsverksamhet.

Det dr avgorande att tjanstgoringen utgar fran ST-14karens individuella
utbildningsbehov och inte verksamhetens personalresursbehov. Precis som
for all tjanstgoring inom ST sé ska det finnas tydliga mal, struktur och
tillrackliga resurser for att sidotjdnstgoringen ska bli meningsfull.

Malbeskrivning for ST

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2015:8 och HSLF-FS
2021:8) om lékarnas specialiseringstjanstgdring samt dess malbeskrivningar.
anger de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt 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 ar 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 ér
sarskilt relevant vid placering i primérvarden och skapar mervérde for bade
primédrvard och specialiserad vard.

Kompetenskrav for c-delmalen

Kompetenskraven for c-delmélen preciserar fardigheter och forhéllningssitt,
dér kraven uttrycks i tre nivéer:

« Behirska — det mest omfattande kompetenskravet
« Ha kunskap — mindre omfattande dn behérska

« Ha kdnnedom om — minst omfattande kompetenskravet

Beroende pa specialitet kan ST-l4dkaren uppfylla hela eller delar av vissa c-
delmal for sin egen specialitet genom sidotjdnstgoringen. For exempel pé c-
delmal for foreslagna specialiteter, se bilaga 7.
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Kompetensmal i primarvarden

Socialstyrelsen har tagit fram kompetensmal for fast 1akarkontakt. Dessa dr
avsedda for specialistlakare och ST-lékare i allmédnmedicin, men kan med
fordel anvédndas som stdd niar ST-ldkare frdn andra specialiteter gér en
sidotjénstgoring i primirvarden. Kompetensmalen bidrar till att ST-1dkare
far béttre kunskap om primérvardens medicinska och organisatoriska
funktioner. Se bilaga 8.

Eftersom alla kompetensmal inte 4r lika relevanta for varje specialitet kan de
anpassas utifran ST-ldkarens specialitet och behov. Da fungerar de som ett
pedagogiskt stod som fordjupar lirandet och kan anvindas som grund for
bade handledning och bedomning under sidotjénstgdringen.

Forslag pa innehall i sidotjanstgoring

Traning i samverkan

Sidotjanstgdring i primérvarden ger goda mojligheter till tréning och att
praktisera samverkan mellan vardnivaer och professioner. Den bidrar till
okad forstaelse for att olika specialiteter har skilda perspektiv pa patientens
behov, vilket stirker formagan att arbeta personcentrerat och effektivt.

Samverkan dr viktig bade inom priméarvarden och i kontakten med
specialiserad vard samt med kommunal hilso- och sjukvard samt omsorg.
Under placeringen kan ST-ldkaren exempelvis:

« Delta i multidisciplinira konferenser och digitala mdten dér patientfall
diskuteras.

« Reflektera kring fall dir samverkan fungerat vil eller dir den brustit, for
att identifiera forbattringsomraden.

« Medverka vid mdten om samordnad individuell plan (SIP) och vid
uppfoljning av patienter som flyttats mellan vardnivéer.

Dessa aktiviteter ger insikt 1 hur samordning och informationséverforing kan
forbittras.

Exempel pa aktiviteter

For att ge ett meningsfullt 1rande kan sidotjdnstgdringen innehélla foljande
moment:

« Patientkontakt kopplad till huvudspecialitet
ST-lakaren bor sa langt det d&r mojligt tréffa patienter inom sin
huvudspecialitet eller patienter med relevans for de delmal som ska
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uppnas. Samtidigt kan ST-ldkaren mdta det breda spektrum av patienter
som primdrvarden hanterar, manga utan att det genererar en remiss.

o Konsultationstrining
ST-lékaren bor fa mojlighet att agera som konsult 1 sitt specialistomrade.
Det ger erfarenhet av ansvarsfordelning och forstéelse for vad som kan
hanteras i primérvarden respektive bor remitteras vidare.

o Preventivt arbete
Placeringen kan ge inblick 1 primérvdrdens hédlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser.

« Teamsamverkan
ST-lékaren bor fa kunskap om, och praktisk erfarenhet av, teamarbete i
priméirvirden, ddr manga patienter moter andra professioner dn lidkare.
Det inkluderar samarbete med exempelvis sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och kuratorer.

o Kunskapsutbyte
Placeringen bor skapa utrymme for lirande mellan vardnivaer och
professioner. ST-ldkaren kan bade bidra med specialistkunskap och ta del
av primérvardens breda kompetens.

o Samverkansarenor
ST-lékaren behdver fa inblick och aktivt delta i primédrvérdens samverkan
med externa aktorer, sésom kommunal hélso- och sjukvard i hemmiljo
och sdrskilt boende samt socialtjinst.

o Virdkedja
ST-lakaren kan folja en patients resa genom hela vardkedjan, fran

primérvérd till specialiserad vard, rehabilitering, kommunal hilso- och
sjukvard eller liknande.

FOorutsattningar for sidotjanstgoring i
primarvarden

Vard- och hidlsocentraler dér sidotjdnstgoring kan genomforas behover ha
fast anstilld likare med specialistkompetens i allménmedicin och
handledarutbildning for att ha fGrutsédttningar for att ta emot ST-lékare.
Verksamheter som endast har inhyrd ldkarbemanning har i regel inte
forutsdttningar att ta emot ST-lékare for sidotjanstgoring.

Det kan vara fordelaktigt om ST-lékaren atervinder till samma vardcentral
som under AT eller BT, men det bor finnas utrymme att vidga kompetensen
genom placering pa vardcentral med annan storlek eller geografiskt lage.

21



Lakarnas specialiseringstjanstgoring inom primarvarden

Handledning

Handledning och samverkan med ST-ldkarens huvudplacering kan fungera
pa samma sitt som vid andra kliniska tjanstgdringar. Vanligtvis planeras
cirka en timmes handledning per vecka utover dagligt stod 1 primarvarden.

Handledningen fungerar oftast bra, men det kan finnas brist pé specialister 1
allménmedicin pa vissa vard- och hilsocentraler. D4 kan sé kallad
”gaffelmottagning”, det vill sidga att en handledare ansvarar for flera ST-
lakare och &r behjilplig vid besdken, vara ett alternativ. Handledaren har
med fordel rollen som fast ldkarkontakt vilket ger kontinuitet i
patientkontakten vid konsultation.

Enligt Nationella vardkompetensradet rader det inte generell brist pa
handledare i regionerna, men enstaka vardcentraler pa landsbygden kan ha
svarigheter att tillhandahalla specialister for handledning. Flera regioner &r
dock overens om att tillgangen pa handledare generellt inte begransar antalet
ST-ldkare som kan anstallas [9].

Verksamhetens lokaler

Brist pé lokaler kan forekomma i vissa verksamheter, men anses som ett
hanterbart problem. Med god logistik gar det att planera att ta emot ST-
lakare frén andra specialiteter nir verksamhetens egna &r pa annan klinisk
tjanstgoring.

Representanter fran primérvérden framhaller att fordelarna med att ST-
lakare far okad forstielse for primarvardens uppdrag och forutséttningar
véager tyngre dn vad eventuella problem som lokalbrist kan innebéra.

Antal berorda ST-lakare

Socialstyrelsens analys visar att 320 ST-lékare inom de tre foreslagna
specialiteterna blev fardiga specialister under 2022. Med omkring 1 000
vardcentraler och hilsocentraler i Sverige innebér det att varje enhet i
genomsnitt skulle ta emot farre dn en ST-ldkare per ar.

Att fler ST-lakare gor sidotjénstgdring i primérvarden kraver dock noggrann
planering, bade i primérvarden och pé sjukhusklinikerna. Socialstyrelsen
bedomer att detta 4r mojligt sa lange planeringen sker i god tid. Se bilaga 4.

Forutsattningar for ST-lakaren

Sidotjanstgdringen i primirvarden ska vara meningsfull for ST-14karen.
Utbildningen ska inte forldngas utan breddas och férdjupas genom den. Det
ar viktigt att ST-ldkaren far kinnedom om de individuella fordelarna med att
f4 den kompetens som sidotjénstgoringen syftar till.
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Tidspress och bemanningsutrymme

Utredningen visar att ST-ldkare har ett omfattande utbildningsprogram med
flera kliniska placeringar, kurser och jourpass som kraver mycket tid. Flera
studierektorer uppger att den 6kade tiden for kurser har lett till att klinisk
tjanstgdring inom huvudspecialiteten har minskat. Som en f6ljd har man pa
vissa hall forsokt begrdansa omfattningen av olika sidotjdnstgoéringar.

Det har framkommit att bemanningsbehovet for jourtjanstgoring pa ST-
lakarens hemmaklinik kan forsvara mojligheten att frigora tid for
sidotjénstgoring. Dessutom kriaver jourpassen kompensationsledighet, vilket
ytterligare begrinsar ST-ldkarens tillgdngliga tid. Samtidigt befinner sig ST-
lakarna oftast i den fas av livet da det dr dags att bilda familj vilket gor att
livssituationen kan paverka att ST tar langre tid &n minimitiden.

Erfarenheter fran ST-lakare

ST-ldkare som har genomfort sidotjdnstgoring i priméarvarden har inte
prioriterat bort annan klinisk tjanstgdring pa grund av placeringen. Daremot
har det framkommit att hemmakliniker haft svart att undvara dem.

Sammanfattning férutsattningar

Det dr viktigt att ha i minnet att en ST inte ar tidsstyrd utan méalstyrd och ska
ta minst 5 eller 5,5 ar beroende pa vilket regelverk som ér tillimpligt. Det
viktigaste dr att ST-ldkaren uppfyller alla mal i malbeskrivningen, inte att bli
fardig specialist sd fort som mojligt.

Utrymmet for sidotjdnstgoring inom ST &r begransat och ser olika ut
beroende pé specialitet. Trots dessa utmaningar anser Socialstyrelsen att
vérdet av sidotjdnstgdring vager tyngre. For att mojliggora sidotjénstgoring i
primdrvarden utan att det padverkar hemmakliniken negativt krivs god
planering och genomtinkta strategier. Ett mojligt upplédgg kan vara att ST-
lakare 1 allm@nmedicin tjdnstgor pa specialistkliniken under den period da
klinikens ST-ldkare genomfor sin placering i primérvéarden.

Specialitetsféreningars synpunkter

Socialstyrelsen har genomfort dialogméten med fem specialitetsforeningar.
Vid dialogmétena framkom en samstdmmig uppfattning om att det finns
behov av 6kad samverkan mellan primérvérd och specialiserad vird. Nagra
foreningar foreslog alternativa samverkansformer, sasom konsultroller for
fardiga specialister i primdrvarden eller gemensamma samverkanskurser i
stéllet for sidotjanstgoring i primérvarden for ST-lékare.
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Gillande forslaget om sidotjanstgoring i primédrvarden betonades bland
annat betydelsen av flexibilitet och frivillighet, samverkan med kommunal
hélso- och sjukvard, liksom anpassning till regionala forutsittningar. Det
framfordes ocksa en oro for att sidotjanstgoring skulle ta tid fran annan
viktig klinisk tjanstgoring. Socialstyrelsen har beaktat flera, men inte alla,
synpunkter fran berdrda foreningar.

Regionens roll i planering och
samordning av ST

Regionerna har ett 6vergripande ansvar for att sékerstilla tillgdngen till
specialistliikare utifrdn befolkningens vardbehov'®. For att uppna detta krivs
god kdnnedom om utbildningsbehov och en strukturerad planering av ST-
tjanster inom olika specialiteter.

Socialstyrelsen anser att det dr viktigt att varje region har en struktur for
dimensionering, placering och uppfoljning av ST-ldkare. En samlad
overblick dver ldkares BT och resten av ST, inklusive sidotjénstgdringar, dr
avgorande for effektiv planering och resursanvandning. Det ger dven battre
forutsittningar for att anpassa utbildningen till bdde aktuella och framtida
behov i hélso- och sjukvérden.

Under dialogmdten har det framkommit att organisationen kring ST varierar
i regionerna. Vissa regioner har en tydlig struktur och god dverblick om nér
och var ST-ldkare ska genomfora sina sidotjdnstgdringar, medan andra
regioner saknar en sddan samlad planering.

For att mojliggora sidotjdnstgoring i primérvarden for ST-ldkare inom andra
specialiteter kravs ett aktivt stod fran regionens ledning. Det innebér att det
behover finnas tydliga strukturer for att planera, forankra och genomfora
placeringarna. Framgangsrik organisering och implementering av
sidotjanstgoringen forutsatter att mal och strategier dr forankrade pa regional
ledningsniva, pa verksamhetsansnivd och med utbildningsansvariga.

Atgarder for att infora
sidotjanstgoring i primarvarden

Socialstyrelsens forslag om sidotjanstgoring i primérvarden ar ett frivilligt
alternativ for ST-likare. Aven om tjinstgoringen inte ir obligatorisk,
beddmer Socialstyrelsen att den utgdr en viktig pusselbit for att stirka
samverkan mellan vardnivaerna. For att forslaget ska f4 genomslag krivs att
regioner aktivt skapar goda forutséttningar for ST-ldkare att vilja detta

185 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
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alternativ. Nedan presenteras ett antal forslag pa atgarder som kan stodja
inforandet av sidotjdnstgdring i primarvarden.

For regionledning

Om det saknas en organisation och struktur for dimensionering, placering
och uppfoljning av ST-ldkare i regionen, bor en sadan etableras. Detta for att
sdkerstilla en jimlik och kvalitativ utbildning samt mojliggora
sidotjdnstgoring dver vardnivagranser.

Regionen kan med fordel lyfta frigan om sidotjanstgoring i primarvarden pa
regionledningsniva. Det skulle tydliggora vikten av samverkan mellan
vérdnivéer och visa hur regionen aktivt arbetar for att fraimja den. Ett
regionalt stdllningstagande som betonar vérdet av sidotjanstgoring i
primdrvarden bor kommuniceras till berérda klinikledningar,
primérvardsledningar, verksamheter och berérda ST-ldkare for att skapa
engagemang och forutsittningar for genomforande.

Regionen kan dven se dver primarvardsverksamheternas faktiska
forutsittningar att ta emot ST-ldkare fran andra specialiteter, exempelvis vad
géller handledarresurser och utbildningsmiljé. Samtidigt behover regionen
stotta hemmaklinikernas mojlighet att avvara ST-ldkare under
sidotjanstgoringen.

FOr utbildningsansvariga

Utbildningsansvariga studierektorer har en viktig roll 1 att lyfta fram
betydelsen av samverkan och sidotjinstgoring i dialogen med ST-ldkaren
och dennes huvudhandledare. For att stirka samverkansperspektivet kan
sidotjanstgoringen integreras i den individuella utbildningsplanen.

I samtalet kan studierektorn och ST-ldkaren tillsammans identifiera vilka
delmal som kan uppnas i primérvarden, samt vilka aktiviteter som ar sérskilt
relevanta for den enskilde ST-ldkarens kompetensutveckling. Studierektorn
kan ocksa vara ett stod i att vdlja lamplig primarvardsverksamhet och
etablera kontakt.

Det ér vardefullt om dven utbildningsansvariga i specialitetsforeningarna
lyfter fram vikten av 6kad samverkan med primérvéarden. Foreningarnas
engagemang dr ett viktigt bidrag i det gemensamma ansvaret for att
genomfora omstéllningen till en mer integrerad hilso- och sjukvard.

Socialstyrelsen vill tydliggora att myndigheten inte har mandat att pdverka
vilka kliniska tjanstgdringar som specialitetsforeningarna rekommenderar.
Diremot dr det positivt om sidotjanstgoring i primédrvarden uppméarksammas
och vérdesitts inom fler specialiteter framover.
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For verksamhetsansvariga

Béde primérvardsverksamheter och sjukhuskliniker behover kunna
tydliggora vinsterna med dkad samverkan genom sidotjanstgoringen, samt
mojliggdra och stddja en planering med god framforhéllning. Det innefattar
att hantera frdnvaro i den ordinarie verksamheten och att sékerstélla
nodvindiga resurser hos den mottagande enheten, sasom ersittare och
handledare. Genom att skapa gemensamma forutsittningar starks saval
forankring som genomforbarhet 1 hela virdkedjan.

For planering och genomforande av en sidotjanstgoring kan Socialstyrelsens
stodmaterial Stod for ST-ldkares sidotjdnstgoring i primdrvdrden anvandas.

Slutsats

I Socialstyrelsens uppfoljning av omstéllningen till god och nira vard
framgar att samverkan har utvecklats positivt under de senaste aren.
Samtidigt konstateras att samarbetet mellan primdrvarden och den
specialiserade varden behdver fortsétta att utvecklas och stirkas [23]. Det
kréavs etablerade strukturer och en tydlig rollférdelning for att samverkan ska
fungera effektivt, nagot som i dagsldget sillan forekommer mellan regional
primérvard och ovrig specialiserad vard [10].

Under dialogmétena har samverkan mellan vardnivaerna lyfts fram. Vid
dessa samtal har det framkommit att det saknas inarbetade strukturer for
samverkan. Det finns inga naturliga motesplatser mellan specialistldkare i
primérvarden och den specialiserade vdrden. Sidana moétesplatser och
samverkansstrukturer dr avgorande for att mdjliggdra innovation och
utveckling av nya arbetssitt'’
implementering av nya losningar och arbetssitt.

. Utan dessa forum forsvaras dven

Samverkan mellan virdnivaerna &r central for omstillningen och for att
primédrvarden ska kunna axla sin samordnande roll. Darfor behovs en bred
forstaelse for samverkans betydelse inom hela hélso- och
sjukvardsorganisationen. Socialstyrelsen ser det som onskvért att
regionledningar for dialog om befintliga strukturer for samverkan, och hur
dessa kan vidareutvecklas for att framja naturliga mdten, gemensamt larande
och okad forstaelse. For att omstéllningen till en god och néra vérd ska bli
framgangsrik behover det skapas forutsittningar for samverkan.

Socialstyrelsen ser forslaget om sidotjénstgdring i primérvarden som en
viktig del i arbetet med att stirka den néra varden och framja 6kad
samverkan mellan vardnivéer. Primédrvérden utgor en vérdefull arena dér
ST-ldkare och specialistldkare fran olika vardnivaer kan métas och

19 https://www.vinnova.se/sa-framjar-vi-innovation/metoder-for-innovation/vad-ar-missionsorienterat-
arbetssatt/?utm_source=chatgpt.com Hamtad 2025-06-03
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samarbeta. Socialstyrelsen bedomer att det &r en strategisk investering att
utbilda framtida specialistlakare med ett tydligt fokus pa samverkan med
primérvarden. Det dr angelédget att primérvirden ses som en lika sjdlvklar
och jaimbordig samverkanspart som den specialiserade varden vid sjukhusen.
Ett sadant perspektiv starker forutsdttningarna for ett mer sammanhallet,
effektivt och patientnéra hélso- och sjukvéardssystem.

En vélfungerande samverkan, med primirvarden som bas, dr avgdrande for
en effektiv och samhillsekonomiskt hallbar hilso- och sjukvard®®. Genom
att anvinda vardens resurser mer effektivt och avlasta sjukhusen kan varden
bli mer héllbar — bade ekonomiskt och langsiktigt. Forhoppningen &r att
detta ocksa bidrar till en forbattrad arbetsmiljo, med jaimnare
arbetsbelastning och bittre arbetsfloden for vardpersonalen.

Om hilso- och sjukvarden ska uppfattas som en attraktiv och intressant
arbetsgivare for framtida generationer krivs mod att utmana traditionella
strukturer och arbetssitt av virdens ledare och medarbetare i dag [24].

Fordelar med sidotjanstgoringen

Litteraturen lyfter ldkarnas centrala roll i granssnittet mellan primér- och
specialiserad vard, inte bara kliniskt, utan ocksa i skapandet av

organisatoriska strukturer och forutséttningar for samverkan [14]. For att
véarden ska bli mer somlds behdver gemensamma rutiner etableras, sé att
patienten far véard pa ritt vardniva och slipper onddiga forflyttningar [3].

For att detta ska lyckas kriavs 6kad medvetenhet och forstaelse for de olika
yrkesgruppernas och organisationernas uppdrag och forutsittningar. Varje

aktor tolkar verkligheten utifran sitt eget perspektiv och det kan leda till att
de har olika uppfattningar om vilka insatser som behdvs [3].

Samarbete mellan lékarspecialiteter behover darfor uppmérksammas i
specialistutbildningen [15, 16]. Det behdvs en god samarbetskultur,
Oppenhet infor varandras perspektiv, begrénsad hierarki samt avsatt tid med
handledare for att framja intraprofessionellt samarbete mellan
specialistldkare [15].

Mervarde for ST-lakaren

ST-lékarens kompetens utvecklas och fordjupas successivt under
vidareutbildningen och genom de erfarenheter som ST-ldkaren far under
tjdnstgdring inom sin huvudspecialitet.

Sidotjanstgdring i primérvarden dven senare i ST ger ST-ldkaren mojlighet
att utveckla en bredare kompetens genom att férdjupa sin kunskap och
forstaelse for priméarvardens uppdrag och forutsittningar. Det bidrar till att

20 Prop. 2019:20/164 5.10-11
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lakaren kan se bdde varden och hilso- och sjukvardsorganisationen utifran
ett bredare vardkedje- och systemperspektiv.

Genom erfarenhet fran primérvarden far ST-ldkaren dven insikt i de
praktiska forutsédttningarna och begrénsningarna pa denna vardniva, vilket
kompletterar kunskaperna om detta gentemot huvudspecialiteten.

Dialogméten visar att ST-ldkare genom sidotjénstgoring far béttre forstaelse
for andra specialiteter och bygger relationer som underléttar framtida
samarbete. "Bara att trdffas underldttar for framtida kontakter”.

Mervarde for patienterna

Allt fler manniskor lever ldngre med kroniska sjukdomar som kréaver stod
frén bade primarvard och den specialiserade varden. For patienterna innebér
kompetens om vérdkedjor- och hélso- och sjukvérdssystemet hos lékare att
de kan f4 en mer sammanhallen personcentrerad vard som praglas av
helhetssyn. Nér vardnivderna samarbetar effektivt kan patienter fa ratt vard
pa rétt plats, vilket minskar risken for fragmenterad vérd, fordréjningar och
onddiga forflyttningar.

Mervarde for halso- och sjukvarden

Det finns fordelar med sidotjénstgdring inom primérvarden, da den bidrar
till en okad forstdelse for skillnader och ansvarsfordelning mellan
véardnivéerna. Genom béttre kunskap om primérvarden kan bland annat
onddiga prover och undersdkningar undvikas. Okad forstaelse for
véardnivéaernas arbetsmetoder och resurser skulle kunna underlitta utveckling
av gemensamma rutiner och remitteringsprocesser, vilket skulle gora varden
mer patientsdker samt effektiv och dndamalsenlig.

Representanter fran primérvérden ser ett tydligt behov av att ta emot ST-
lakare fran andra specialiteter for att frimja fungerande samverkan och
dérmed stdrka virdens helhetssyn och kvalitet.

Mervarde for kommunal halso- och sjukvard

Patienter med kommunal hélso- och sjukvard behdver ofta bade primérvard
och annan specialiserad vard. Darfor ar det viktigt att ST-ldkare frén andra
specialiteter 4n allmdnmedicin har kunskap och forstaelse for hur den
kommunala hélso- och sjukvarden samt omsorgen fungerar.

Det &r sdrskilt betydelsefullt att kénna till vilken vard och omsorg som kan
erbjudas i patientens hemmilj6 eller pa sérskilt boende. En effektiv och
sdker informationsdverforing mellan vardnivierna dr avgorande for att
patienten ska fa en vélplanerad, sammanhéllen vard och behandling.
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Sidotjanstgdring i primérvarden ger ST-ldkare en viktig inblick i vardagen
for patienter inom kommunal vard och skapar forstéelse for primirvardens
roll som samverkanspart. Detta starker bade kommunikationen och
samarbetet mellan vardnivaerna, vilket i sin tur bidrar till tryggare och mer
samordnad vard for patienter med komplexa behov.

Sidotjanstgoring som en del av omstallningen
till en god och nara vard

For att omstéllningen ska kunna fortgé kravs en kulturforandring och ett
utvecklat system som binder samman de olika organisatoriska vardnivaerna.

Primérvarden behover fa den samordnande roll som omstillningen syftar
till.

Socialstyrelsen anser att sidotjanstgoring i primarvarden &r en viktig del i
detta arbete. Den mdjliggér moten mellan vardnivderna och stirker
forstaelsen for respektive uppdrag, vilket i sin tur kan leda till 6kad
samverkan och en mer sammanhallen vard for patienten.

Sidotjanstgdringen kan ocksa fraimja nya arbetssitt, effektivisera
arbetsfloden och bidra till en mer balanserad arbetsbelastning — till gagn for
bade patienter och personal.

En primérvard som samverkar med andra vardnivaer skapar forutsédttningar
for en effektiv och héllbar hélso- och sjukvard. Dérfor behdver primérvarden
fa mojlighet att bli det nav 1 systemet som reformen syftar till.

Uppfoéljning och nasta steg

Det dr bade viktigt och angelédget att stodja omstéillningen till en mer néra
och sammanhallen vard. Forslaget om sidotjdnstgoring i primédrvéarden ar
frivilligt, men Socialstyrelsen kommer att f6lja upp hur det har inforts och
tagits emot i regionerna. Malet &r att fler ST-ldkare ska vilja att genomfora
sidotjénstgoringen, dirfor behdver regionerna skapa goda forutsattningar for
att detta ska vara mojligt. Sidotjénstgoring i primarvarden ska bli en naturlig
del av omstillningen.

Socialstyrelsen kommer att fortsdtta undersoka mojligheten att utdka antalet
ST-ldkare, inom fler specialiteter, som kan beddmas lampliga for
sidotjanstgoring i primirvarden. Syftet dr att ytterligare stirka samverkan
mellan virdnivaerna och att tydligare lyfta fram primérvarden som en
central arena i dagens hélso- och sjukvard.

Dessutom undersoker Socialstyrelsen andra sétt for att forbattra samverkan
mellan specialiserad vird och priméarvard.
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Bilaga 1 - Metod

Delprojektet har utgatt fran foljande fragestillning vid genomforande av
uppdraget:

o vilka ldkarspecialiteter skulle vara aktuella for sidotjanstgdring inom
primérvéarden

o hur stor omfattning av sidotjdnstgdringen dr lampligt att forldgga i
primérvarden

o finns forutsittningar for primérvérden att ta emot fler ST-ldkare

o finns forutsittningar for att sidotjanstgoringen ryms i ldkares ST

Insamling av relevant material och information om ST-ldkarnas tjanstgoring
har gjorts genom litteratursokning, kvantitativa data frdn Socialstyrelsens
statistik 6ver hilso- och sjukvardspersonal, samtal med internt sakkunniga
och dialogmoéten med externa aktorer. Dessutom kontakt med Finlands
lakarforbund, Sundhedsstyrelsen i Danmark och Helsedirektoratet i Norge
for att undersoka hur ST-ldkares tjdnstgoring i primdrvarden ser ut i de
nordiska grannldnderna.

Initialt har projektgruppen tagit fram underlag for ett urval av aktuella
lakarspecialiteter. Urvalet har grund i basspecialiteterna. Grenspecialiteter
och tillaggsspecialiteter har valts bort da de kriver specialistkompetensbevis
1 annan specialitet. Under arbetet med att ta fram och prioritera olika
samverkansytor, dvs ytor dér olika lakarspecialiteter mots kring
gemensamma patienter, utgick projektgruppen fran foljande parametrar:

« vanligt forekommande ldkarspecialiteter som arbetar inom priméarvarden

« vanliga diagnoser som hanteras inom primérvarden

« vanliga kroniska diagnoser som hanteras bade av priméirvarden och den
specialiserade varden

« vilken kompetens som kravs for att bli fast lakarkontakt i primarvarden

« olika patientgrupper som behdver en fast likarkontakt inom primérvarden

« ldkare inom olika specialiteter som &dr verksamma inom gemensamma

verksamheter sdisom akademiska vardcentraler, sjukhus hemma, mobila
team samt Ovriga samverkansytor

Sammanstillningen av parametrarna har resulterat i ett forsta urval av 21
basspecialiteter. Utifran samtal med internt och externt sakkunniga har dven
olika exempel pa tidsintervaller tagits fram. Uppgifterna har legat till grund
for ett diskussionsmaterial vid dialogmoten. Diskussionsmaterialet har
successivt utvecklats utifran uppgifter som framkommit vid dialogmotena.
Se bilaga 2.

En intern projektgrupp med medarbetare frin olika enheter i myndigheten
har medverkat i delprojektet. Dialogmdten och intervjuer har forts med
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representanter for tre regioner i syfte att samla information utifran

fragestdllningen. Dessa regioner har valts utifran storlek och geografisk
placering i samrdd med nationella priméirvardsradet. Regionerna &r: region
Jamtland Hérjedalen, region Jonkdpings ldan och véstra Gotalandsregionen.
Region Kalmar ldn har bidragit med kontaktuppgifter till ST-lékare.

For att fa en sa heltdckande bild som mojligt har intervjuer forts med olika
professioner:

Studierektorer for ST-ldkare i allmdnmedicin och i sjukhusspecialiteter

Verksamhetschefer och enhetschefer for storre och mindre vard- eller
hilsocentraler 1 stad och pa landsbygd

Verksamhetschefer for olika specialistkliniker

ST-lékare inom olika lékarspecialiteter

Dialogméten har dven skett med foljande professionsorganisationer:
Sveriges ldkarforbund, Svenska Léakaresillskapet, Svensk Foreningen for

Allménmedicin, Distriktslédkarforeningen, Sveriges Yngre Lakares Forening

och Sjukhuslékarna. Diskussionsmaterialet och en lista pa urval av

lakarspecialiteter har Overldmnats efter dialogmotet. P4 listan har det funnits
plats for kommentarer och motiveringar till varfor lakarspecialiteterna anses

aktuella eller inte aktuella for en sidotjénstgdring.

Projektgruppen har darefter ssmmanstéllt och analyserat samtliga underlag i

utredningen. Analysen resulterade i1 fem olika ldkarspecialiteter som
behovde diskuteras med berdrda specialitetsforeningar.

Utredningen fortsatte direfter i syfte att fa underlag till vad som krévs av en

vérd- eller hélsocentral for att ST-ldkare ska fa en adekvat sidotjénstgoring.
Foljande arbetsmoment ingick i det fortsatta arbetet:

« Dialog och inhdmtning av erfarenheter hos ST-lékare inom valda
specialiteter som har genomfort klinisk tjédnstgdring i primérvarden

Dialog och inhdmtning av erfarenhet fran vard- eller hidlsocentraler dér
dessa ST-ldkare har genomfort klinisk tjénstgoring

Dialog med berdrda specialitetsforeningar for inhdmtning av deras
perspektiv och synpunkter

Svensk forening for akutsjukvard
Svenska barnldkarforeningen
Svensk geriatrisk forening
Svensk internmedicinsk forening
Svenska psykiatriska foreningen

Underlagen har sammanstallts till ett stodmaterial med forslag pa struktur
och innehéll for en sidotjénstgdring i primdrvarden.
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Bilaga 2 - Diskussionsunderlag

Diskussionsmaterial - version 4

- Lakares specialiseringstjanstgoring inom
primarvarden

Bakgrund

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora insatser for att
framja, stodja och folja upp omstéllningen i hélso- och sjukvarden till en god
och nédra vard [1]. Ett av de 6vergripande malen é&r att patienten ska fa en
samordnad vard dér primérvarden ska vara navet i hdlso- och sjukvérden [2].
Primérvarden spelar ddirmed en avgorande roll i hélso- och
sjukvédrdsomstéllningen, dir fokus ska flyttas fran en sjukhustung
vardmodell till en mer tillgénglig och kontinuerlig vard med en fast
likarkontakt p4 vard-/hilsocentralen [3]. Aven den specialiserade varden har
betydelse for genomforandet av reformen. Ménga patienter har behov av
flera professioners kompetens och darfor behdvs en god samverkan mellan
vérdnivéerna, sé att patienterna far en sammanhéllen, tillgénglig och
personcentrerad vard. For att omstéllningen ska fortga och kulturforédndring
ska kunna genomforas behover det skapas forutsittningar for att samverka
och utveckla nya arbetssatt. Forutom att 6kad samverkan gor att patienterna
far en sammanhallen och koordinerad vard, kan nya arbetssatt bidra till ett
bittre utnyttjande av resurserna och forbattring av arbetsmiljon. Olika
former av arbetssitt skulle dven kunna leda till ett hallbart och utvecklande
arbetsliv for vardpersonalen.

Specialiseringstjanstgoring inom primarvarden

Socialstyrelsens projekt Likarnas specialiseringstjinstgoring inom
primdrvarden vill bidra till omstéllningen och ldgga grund for god och néra
véard genom att skapa forutséttningar for 6kad samverkan mellan
specialistldkare i primér- och specialiserad vard. Dérfor utreder vi om fler
ST-ldkare inom olika specialiteter kan genomfora en del av sin tjanstgoring
inom primérvéarden. Socialstyrelsen har avgransat omradet priméarvard till
vérd-/hélsocentral inklusive deras samverkansytor.

For nirvarande ingér tjinstgdring inom primérvarden i grundutbildning for
lakare och i allméntjanstgdring (AT, som pa sikt kommer att férsvinna),
samt 1 bastjanstgoring (BT) som en forsta del av specialiseringstjdnstgdring
(ST). Darefter ér inte tjanstgdring inom primarvarden en del av ST for andra
specialiteter an allmdnmedicin.
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Avsikten med att ST-ldkare frin andra specialiteter &n allmdnmedicin ska
tjdnstgora pa en vard-/hilsocentral dven i resterande del av ST handlar bl.a.
om att se varden utifrdn ett bredare vardkedje- och systemperspektiv. ST-
lakarens kunskaper utvecklas over tid fran grundutbildning till
vidareutbildning. Erfarenhet av interaktion med patienter och kollegor pa
olika vérdnivéer bidrar till fordjupad kompetens om komplexitet och
arbetssitt inom varden. Det &r viktigt att ST-ldkare inom samtliga
specialiteter har béattre beredskap for att vara en del av god och néra vard.
For att primdrvarden ska kunna utgoéra navet och samordna patientens vard
krévs att lakare pa samtliga vardnivaer har forutsittningar att medverka till
detta.

Syfte med primarvardstjanstgéringen

Det overgripande syftet med priméarvardstjanstgoringen for andra ST-ldkare
an inom allménmedicin, dr att stodja omstéllningen till ndra vard.
Diskussionsunderlaget utgar frdn Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna
rad (SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8) om lédkarnas
specialiseringstjanstgdring samt dess malbeskrivningar. Har anges de
kunskaper, fardigheter och forhallningssitt som kravs for att fa ett bevis om
specialistkompetens. Mélbeskrivningarna bestar av delmal varav flera skulle
kunna uppfyllas genom tjanstgoring pa en vard-/hdlsocentral.

Syfte for primérvardstjanstgoéringen:
o Stirka samverkan mellan primérvérd och specialistvard

« Forbattra kunskap om och forstaelse for primarvardens uppdrag och
forutsittningar

« Relationsskapande for att frimja innovativa och effektivare arbetssétt
mellan olika professioner, specialiteter och vardnivaer kring
gemensamma patienter

« Stirka den personcentrerade varden for patienten genom en mer
sammanhéllen och koordinerad vard som préglas av helhetssyn

« Effektivare anvindning av resurser som bl.a. kan bidra till att avlasta
sjukhusen

Omraden att diskutera

Diskussionsmaterialet innehaller foljande delar:

« Urval av lakarspecialiteter

o Tidsaspekt pa primarvardstjanstgdringen
o Forutséttningar for ST 1 primarvarden

« Péverkan pad ST-ldkarens specialitet

« Tjénstgoringens innehall
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Urval av lakarspecialiteter

Socialstyrelsen vill diskutera ldkarspecialiteter som skulle kunna vara
aktuella fOr tjdnstgoring pa en vard-/hélsocentral. Forslagsvis skulle det
kunna vara ett urval av ldkare som genomfor en ST i en basspecialitet. Det
vill sdga inte grenspecialitet, tilliggsspecialitet eller dubbelspecialisering.
Da dr denna form av tjanstgoring endast aktuell om ST-ldkaren inte har
genomfort primirvardstjanstgdring inom ramen for ST tidigare.

Forslag pa parametrar att ta hdnsyn till vid urval av specialiteter som skulle
kunna vara lampliga for denna tjanstgoring ar:

« vanligt forekommande lakarspecialiteter som arbetar inom primérvéarden
« vanliga diagnoser som hanteras inom primérvérden

« vanliga kroniska diagnoser som hanteras bade av primérvard och
specialistvard

« vilken kompetens som kravs for att bli en fast likarkontakt 1 primérvarden
« olika patientgrupper som behover en fast ldkarkontakt inom primarvarden

o ldkare inom olika specialiteter som &dr verksamma inom gemensamma
verksamheter sdsom akademiska vardcentraler, sjukhus hemma, mobila
team samt Ovriga samverkansytor

Urval av specialiteter for diskussion:

« Akutsjukvard

« Barn- och ungdomsmedicin
« Barn- och ungdomspsykiatri
o Geriatrik

« Hud- och konssjukdomar
o Internmedicin

« Kardiologi

 Kirurgi

« Obstetrik och gynekologi

« Onkologi

o Ortopedi

« Psykiatri

« Reumatologi

« Oron-, niis- och halssjukdomar
o Infektionssjukdomar

« Lungsjukdomar

« Neurologi

« Radiologi
 Rehabiliteringsmedicin

« Urologi

« Ogonsjukdomar
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« Annan?
« Samtliga basspecialiteter?

Fragor att diskutera

« Vilka lékarspecialiteter kan vara aktuella f6r en primérvardstjanstgoring?
— de med nira samverkan med primérvarden?
— de med anknytningsytor till primirvarden?
— samtliga basspecialiteter?

Tidsaspekt pa primarvardstjanstgéringen

ST &r en méalstyrd utbildning utan tidsangivelser for maluppfyllelse. For att
uppfylla delmal och syfte med tjanstgéringen pa en vard-/hélsocentral kan
olika lang tid krévas bl.a. beroende pé tidigare erfarenhet och vilken
specialitet ST-ldkaren har valt. Det behover ocksa finnas tillrackligt med tid
for handledaren pa vard-/hdlsocentralen att gora en bedomning av ST-
lakarens kompetensutveckling och méaluppfyllelse.

Aven om utbildningen ir mélstyrd bor en relevant tidsaspekt diskuteras.
Tjénstgoringstiden skulle forslagsvis kunna variera mellan fyra och tolv
veckor. De specialiteter som har en néra samverkan kring gemensamma
patienter skulle exempelvis kunna vélja lingre tjdnstgdringstid inom
primdrvarden. Hur mycket tid och erfarenhet ST-ldkaren behdver inom egen
specialitet innan tjanstgoringen bor ocksa beaktas.

Exempel pd olika upplidgg av primérvérdstjidnstgdringen:

« En tjénstgdringsperiod pa 4—12 veckor, tidigast efter att halva
tjdnstgoringstiden inom egen specialitet 4r genomford

« En tjénstgoringsperiod pa 6—8 veckor i slutet av andra aret, darefter
aterkomma till samma verksamhet ca 1 - 2 veckor arligen under
resterande del av ST

« En tjénstgoringsperiod pa 6—8 veckor i slutet av andra aret, darefter
aterkomma till samma verksamhet en dag per vecka under f6ljande 4 - 6
veckor

« Tvé uppdelade tjanstgdringsperioder pa 4—-6 veckor, bade efter tva ars och
efter fyra ars tjanstgoringstid
« Annat alternativ?

Fragor att diskutera

« Vilken tidsaspekt dr relevant for primarvardstjanstgoringen?
o Nir 1 ST ska tjénstgoringen forlaggas?
— borjan, mitten eller slutet av ST
« Hur kan tjénstgoringstiden utformas?
— sammanhéllen, uppdelad, integrerad eller aterkommande perioder
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Forutsattningar for ST i primarvarden

Struktur f6r handledning och samverkan med ST-ldkarens huvudplacering
foreslas fungera pa samma sétt som vid andra sidotjanstgoringar. Vard-
/hélsocentral ska ha en uppbyggd struktur for tjanstgoéring och handledning.
Det kan vara en fordel om ST-ldkaren har mojlighet att tervénda till den
vard-/hdlsocentral dér hen tidigare har genomfort sin AT eller BT.

Primérvardstjanstgoringen kréver tillgang till handledare, bade
huvudhandledare inom ST-lékarens specialitet och en handledare pa vérd-
/hdlsocentralen. Handledaren 1 primérvarden ska vara specialist i
allmidnmedicin [4]. Forslagsvis bor det finnas mojlighet att samordna
handledning och att handleda i grupp om det finns flera ST-ldkare som
tjanstgor 1 verksamheten. Digitala 16sningar skulle kunna vara ett
komplement vid handledning.

Socialstyrelsen dr medveten om att en utokad tjanstgdring i primérvarden
kommer krdva mer planering eftersom antalet ST-l4kare som ska tjinstgora
kommer att 6ka, liksom behovet av handledning. Enligt nationella
vardkompetensradet rader det for ndrvarande inte generell brist pa
handledare bland regionerna, men enstaka vardcentraler pa landsbygden kan
ha brist pa specialister i allmdnmedicin och dirmed svarigheter med
handledning. Det finns en samsyn i flera regioner att tillgdngen pa
handledare generellt inte dr en begrédnsande faktor for hur manga ST-ldkare
som kan anstillas [5].

Paverkan pa ST-lakarens specialitet

Likarnas ST ér en utbildningstjinst. Socialstyrelsen vill betona att
primédrvardstjanstgoringen handlar om ovanstdende syfte och inte om att 6ka
arbetskraften inom priméarvarden.

Det &r av vikt att utbildningen inte forldngs utan breddas och fordjupas
genom primarvardstjanstgdringen. Manga specialiteter har flera
sidotjénstgoringar, kurser och jourpass som tar mycket tid och utrymme i
ansprak. Det bor darfor finnas strategier s att ST-lakaren kan genomfora
sidotjdnstgoringar utan att hemmakliniken far svért att fungera, ex for att
tiacka jourpass.

Fragor att diskutera
o hur gor man priméirvardstjanstgoringen attraktiv for olika ST-14kare?
o hur skapas utrymme for primérvardstjanstgoringen i befintlig ST

Tjanstgoringens innehall

For att primarvardstjanstgoringen ska bli meningsfull for ST-lékaren
behover det finnas tydliga mal, en tydlig struktur och resurser for
tjdnstgoringen.
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ST-ldkaren ska ha mojlighet att planera olika delmal utifran Socialstyrelsens
malbeskrivning for aktuella specialitet, som kan uppfyllas under
tjanstgoringen. Som exempel kan delmél STa6 uppfyllas i primirvarden.
Dar framgar bland annat att ST-ldkaren ska kunna férmedla kunskaper inom
den egna specialitetens &mnesomrade till olika malgrupper samt kunna
planera och genomfora undervisning, men dven handleda medarbetare och
studenter.

ST-ldkaren bor fa riktade patienter inom egen specialitet men dven en
blandning av patienter kan vara vardefullt, det bor vara en flexibilitet utifran
specialitet och individuella 6nskemaél. ST-ldkaren kan med fordel trdna sin
roll som konsult inom egen specialitet och da anpassa sig till de forhallanden
som géller for primédrvarden. Pa sa vis breddar ST-ldkaren sin egen
kompetens samt far forstaelse for vad som kan och inte bor hanteras 1
primérvarden. Det ska dven finnas utrymme for preventivt hilsoarbete inom
specialiteten.

Under primérvardstjdnstgdringen bor det finnas utrymme for att trina
samverkan i form av kunskapsutbyte via olika forum och teamsamverkan.
Béde inom léakargruppen men dven med andra professioner som samarbetar
kring patienterna i verksamheten. ST-ldkaren bor dven fa inblick i
verksamhetens olika samverkansarenor sisom exempelvis mobila team och
hemsjukvérden.

Fragor att diskutera

o hur kan man uppna 6kad samverkan genom primérvardstjinstgéringen

Referenser:
25. Regeringens proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i

véarden — en primarvardsreform. Stockholm 2021.

26. God och néra vard — En primérvardsreform (SOU 2018:39). Stockholm:
Norstedts Juridik; 2018.

27. Kompetens for en fast ldkarkontakt i primarvarden-underlagsrapport for
kunskapsstodjande kompetensmal. Socialstyrelsen 2023.

28. Lakarnas specialiseringstjanstgoring, Malbeskrivningar 2021.
Socialstyrelsen: Atta.45 Tryckeri AB; 2021.

29. Kompetensforsorjning inom primarvarden, slutrapport. Socialstyrelsen
och Nationella vardkompetensradet 2022.
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Bilaga 3 - Bas-, gren- och
tillaggsspecialiteter i Sverige

Tabell 1 - Indelning och namn pa de ldkarspecialiteter som finns i

Sverige.

Specialistgrupp

Specialistbevis

Barn- och
ungdomsmedicinska
specialiteter

Bild- och
funktionsmedicinska
specialiteter

Enskilda basspecialiteter

Invartesmedicinska
specialiteter

Kirurgiska specialiteter

Laboratoriemedicinska
specialiteter

Neurologiska specialiteter

Psykiatriska specialiteter

Tillaggspecialiteter

Basspecialitet: Barn- och ungdomsmedicin

Grenspecialiteter: Barn- och ungdomsallergologi, Barn-
och ungdomshematologi och onkologi, Barn- och
ungdomskardiologi, Barn- och ungdomsneurologi
med habilitering, Neonatologi

Basspecialitet: Klinisk fysiologi, Radiologi

Grenspecialiteter: Neuroradiologi

Basspecialitet: Akutsjukvard, Allmanmedicin, Arbets-
och miljémedicin, Hud- och kénssjukdomar,
Infektionssjukdomar, Klinisk farmakologi, Klinisk
nutrition, Klinisk genetik, Onkologi, Reumatologi,
Rattsmedicin, Socialmedicin och folkhalsa

Basspecialitet: Endokrinologi och diabetologi, Geriatrik,
Hematologi, Internmedicin, Kardiologi,
Lungsjukdomar, Medicinsk gastroenterologi och
hepatologi, Njurmedicin

Basspecialitet: Anestesi- och intensivvard, Barn- och
ungdomskirurgi, Handkirurgi, Kirurgi, Karlkirurgi,
Obstretrik och gynekologi, Ortopedi, Plastikkirurgi,
Thoraxkirurgi, Urologi, Ogonsjukdomar, Oron-, nis-
och halssjukdomar

Grenspecialiteter: Horsel- och balansrubbningar, Rost-
och talrubbningar

Basspecialitet: Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin, Klinisk kemi, Klinisk
mikrobiologi, Klinisk patologi

Basspecialitet: Klinisk neurofysiologi, Neurologi,
Neurokirurgi, Rehabiliteringsmedicin

Basspecialitet: Barn- och ungdomspsykiatri, Psykiatri
Grenspecialitet: Rattspsykiatri,

Allergologi, Arbetsmedicin, Beroendemedicin,
Gynekologisk onkologi, Nuklearmedicin, Palliativ

medicin, Skolhalsovard, Smartlindring, Vardhygien,
Aldrepsykiatri
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Bilaga 4 - Antal specialistlakare

sysselsatta inom halso- och

sjukvarden efter specialitet 2022

Samt antal svenskutbildade lidkare som fatt sitt forsta specialistbevis ar 2022.

Specialitet Antal Nya
specialister
Specialistldkare i akutsjukvard 412 49
Specialistlakare i allergologi 77 0
Specialistlakare i allméanmedicin 6 602 421
Specialistldkare i anestesi och intensivvard 1912 98
Specialistlakare i arbets- och miljémedicin 158 3
Specialistlakare i arbetsmedicin 184 0
Specialistlakare i barn- och ungdomsallergologi 116 0
Specialistlakare i barn- och ungdomshematologi och 115 0
onkologi
Specialistlakare i barn- och ungdomskardiologi 58 0
Specialistlakare i barn- och ungdomskirurgi 75 0
Specialistlakare i barn- och ungdomsmedicin 1080 72
Specialistlakare i barn- och ungdomsneurologi med 158 0
habilitering
Specialistlakare i barn- och ungdomspsykiatri 432 21
Specialistlakare i beroendemedicin 63 0
Specialistlakare i endokrinologi och diabetologi 316 2
Specialistlakare i geriatrik 532 36
Specialistlakare i gynekologisk onkologi 49 0
Specialistlakare i handkirurgi 135 3
Specialistlakare i hematologi 298 2
Specialistlakare i hud- och kdnssjukdomar 451 27
Specialistlakare i horsel- och balansrubbningar 57 0
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Specialitet Antal Nya
specialister
Specialistlakare i infektionssjukdomar 546 36
Specialistldkare i internmedicin 1218 178
Specialistlakare i kardiologi 1075 18
Specialistlakare i kirurgi 1447 77
Specialistlakare i klinisk farmakologi 50 6
Specialistlakare i klinisk fysiologi 194 14
Specialistlakare i genetik 59 5
Specialistlakare i immunologi och transfusionsmedicin 83 7
Specialistlakare i klinisk kemi 109 8
Specialistlakare i mikrobiologi 116 7
Specialistlakare i neurofysiologi 67 4
Specialistldkare i klinisk nutrition X
Specialistlakare i klinisk patologi 389 15
Specialistlakare i karlkirurgi 192 6
Specialistlakare i lungsjukdomar 257 8
Specialistlakare i medicinsk gastroenterologi 390 0
och hepatologi
Specialistlakare i neonatologi 204 0
Specialistlakare i neurokirurgi 133 3
Specialistldkare i neurologi 540 29
Specialistldkare i neuroradiologi 147 0
Specialistldkare i njurmedicin 255 2
Specialistldkare i nuklearmedicin 111 0
Specialistlakare i obstetrik och gynekologi 1456 77
Specialistlakare i onkologi 546 26
Specialistlakare i ortopedi 1499 89
Specialistlakare i palliativ medicin 194 0
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Specialitet Antal Nya
specialister

Specialistlakare i plastikkirurgi 166 2
Specialistlakare i psykiatri 1891 106
Specialistldkare i radiologi 1310 83
Specialistlakare i rehabiliteringsmedicin 152 5
Specialistlakare i reumatologi 277 15
Specialistlakare i rattsmedicin 44 3
Specialistlakare i rattspsykiatri 77 0
Specialistlakare i rost- och talrubbningar 24 0
Specialistlakare i skolhalsovard 33 0
Specialistldkare i smartlindring 141 0
Specialistldkare i socialmedicin 14 2
Specialistlakare i thoraxkirurgi 119 6
Specialistlakare i urologi 459 23
Specialistlakare i vardhygien 16 0
Specialistlakare i dldrepsykiatri 11 0
Specialistlakare i 6gonsjukdomar 823 36
Specialistlakare i 6ron-, nas- och halssjukdomar 645 41
Alla specialistlakare 30 760 1672

X=1-3
Kélla: Utdrag fran Socialstyrelsens statistikdatabas 2025-01-08

Av listan framgér antalet specialistldkare inom olika specialiteter. Det dr
dock oklart om samtliga arbetar inom dessa specialiteter eller om de har
dubbelspecialisering, det vill séga specialistkompetens 1 flera specialiteter.

Antalet nya svenskutbildade forstagangsspecialister som erholl sitt forsta

specialistbevis ar 2022 uppgick till 1 672. Antalet utlandsutbildade

specialister var 178, vilket innebér att det totala antalet nya

forstagangsspecialister under 2022 var 1 850.
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Bilaga 5 - Lakares ST

Lakarutbildning och AT

Lékarutbildningen omstrukturerades och blev legitimationsgrundande 2021.
Innan dess behdvde studenterna genomfora en allméantjénstgoring (AT) for
att fa sin ldkarlegitimation. De forsta studenterna som pabdrjade den nya 6-
ariga ldkarutbildningen 2021, berdknas vara fardiga 2027. AT péagar
parallellt innan den fasas ut. For att den nylegitimerade ldkarens kliniska
kompetensniva inte ska bli ldgre nir AT avskaffas har BT inforts som en
forsta inledande del av likarnas ST?'.

ST och BT

ST é&r en utbildningstjanst och det krivs en ldkarlegitimation for att fa
genomfora den. ST regleras av HSLF-FS 2021:8 och Socialstyrelsens dldre
foreskrifter SOSFS 2015:8 tillimpas ocksa enligt Gvergangsbestimmelser.
Skillnaden mellan foreskrifterna &dr framst att likare som utbildas enligt
HSLF-FS 2021:8 inleder sin ST med BT. Tiden for ST har darmed forlédngts
fran 5 till 5,5 &r for de som utbildar sig enligt den nya foreskriften. Det dr
vilken typ av ldkarexamen som lékaren har som avgor vilken foreskrift som
ar aktuell for ldkaren. Likare med den &ldre typen av ldkarexamen som
kraver AT for legitimation far genomfora ST enligt de dldre
bestimmelserna. For nidrvarande ér det dirfor frimst utlandsutbildade med
svensk legitimation utfdrdad efter den 1 juli 2021 som gor ST inklusive BT
enligt 2021 &rs foreskrifter.

BT kan genomforas som en fristdende del eller integrerad i ST. En ldkare
kan paborja dvriga delar av ST samtidigt som han eller hon fullgér BT men
en ansokan om godkédnd BT bor goras inom de tvé forsta tjanstgdringsaren.
BT genomfors en gang och behdver inte upprepas vid ytterligare
specialisering®.

For att fa ett bevis om specialistkompetens kravs att lakaren har intyg om
godkand BT, uppfyller kraven pa tjanstgoringstid och utbildningsaktiviteter
samt uppfyller kompetenskraven i Socialstyrelsens malbeskrivning?>.

21 En sexdrig utbildning for likarexamen. Promemoria 2018-06-14 U2018/02704/UH
Utbildningsdepartementet. Regeringskansliet

22 4 kap. 1 § tredje stycket PSF och allméinna rad under 3 kap. 1 § HSLF-FS 2021:8

2 Likarnas specialiseringstjanstgoring, Malbeskrivningar 2021. Socialstyrelsen: Atta.45 Tryckeri AB;
2021
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Malbeskrivning

Malbeskrivningarna anger de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt
som krévs 1 utbildningen for specialiteten. Utgdngspunkten ar att delmal for
BT uppnaés fore delmal for ST (STa, STb och STc). Av malbeskrivningen
framgér krav pd utbildningsaktiviteter sdsom klinisk tjanstgdring under
handledning, auskultation, kurs och utvecklingsarbete. Delmalen STa och
STb ar specialitetsovergripande medan delmalen for STc ar specifika for
specialiteterna®. Ibland krivs tjinstgoring inom andra specialiteter?.
Malbeskrivningen ér inte detaljstyrd 6ver var dessa ska genomforas. De
olika specialitetsforeningarna har dock rekommendationer om kliniska
tjdnstgdringar som bor inga for att ST-ldkaren ska uppna specifika mal.

Handledning

God handledning &r centralt for blivande specialistlikare. Handledningen
ska vara strukturerad med regelbundna utvecklingssamtal och kontinuerlig
uppfoljning. ST-ldkaren ska ha tillgang till en studierektor och en handledare
1 den omfattning som motsvarar behovet. Verksamhetschefen dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga tjanstgdring har det 6vergripande ansvaret och
ansvarar for att ST-14kare har tillgang till utbildningsprogram och
huvudansvarig handledare. Huvudansvarig handledare ska ha
specialistkompetens i ST-ldkarens specialitet och har ansvar for ST-ldkarens
handledning under hela tjanstgoringen. ST-ldkaren ska dven ha en
handledare for varje specifik del av tjanstgoringen. Handledare och
studierektor ska ha handledarutbildning. En handledare kan vara ansvarig
for flera ST-likare inom ramen for olika uppdrag?®.

Kurser under ST

Av malbeskrivningarna framgér att ST-ldkaren ska delta i en eller flera
kurser for att uppfylla kompetenskraven. Det kan vara interna eller externa
kurser, kurser via specialistforeningar eller specialistkompetenskurs si
kallad SK-kurs. SK-kurser utgdr en mindre del av det totala utbudet av
kurser och édr upphandlade utifrdn mélbeskrivningarna och finansierade av
staten. De dr tinkta att bidra till att ST-ldkarna ska uppfylla de

kompetenskrav som finns i malbeskrivningarna for respektive specialitet?’.

24 Likarnas specialiseringstjanstgoring, Mélbeskrivningar 2021. Socialstyrelsen: Atta.45 Tryckeri AB;
2021

23 R&d och stdd, specialiseringstjanstgdring ST. Svenska Likarforbundet. Link himtad 2024-06-26.
https://slf.se/rad-och-stod/utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/

26 Kompetensforsdrjning inom primérvérden, slutrapport. Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensradet 2022

27 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/utbildning/sk-kurser/
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Bilaga 6 - Aktuella specialiteter

Utifran Socialstyrelsens utredning géller nedanstaende motivering till
sidotjdnstgoring i primdrvarden 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 sarskilt 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.

« Det finns ett sdrskilt behov av att man som ST-ldkare far kinnedom och
forstéelse for primirvardens forutsattningar att ta hand om gemensamma
patienter.

« For patienter med komplexa tillstdnd dr samverkan med primérvarden
avgorande for att sékerstilla att patientens vardbehov tillgodoses.

« Det kravs tydlig kommunikation och samordning mellan vardnivéerna for
att patienten ska fa en god och séker vard.

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

Geriatrik

For blivande geriatriker dr det viktigt att forstd hela vardkedjan — sdrskilt
vad som sker fore och efter sjukhusvistelse. Kunskap om primérvérdens
forutsdttningar dr avgorande for god samverkan och trygg vard for patienter
med komplexa behov.

Erfarenhet av sidotjdnstgoring i primdrvdrden

Det férekommer att ST-1dkare i1 geriatrik redan idag gor sidotjénstgdring 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 dvergripande systemet. De har fatt 6kad forstaelse for
primérvardens forutsittningar och patientfloden. Det ar en fordel att
fordjupa sig i riktade patienter inom sin specialitet vilket kan gynna bade
samverkan och innovation. Sidotjdnstgoringen har fott tankar om hur virden
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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.

"Sjdlvklar samverkan for skora dldre patienter, hur varden bdst bedrivs for
att sdkra kompetens och kontinuitet”

Internmedicin

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

Erfarenhet av sidotjdnstgoring i primdrvarden

Vissa ST-ldkare 1 internmedicin véljer att gora sidotjdnstgoring i
primérvarden. En ST-ldkare lyfter att det breda sjukdomspanoramat inom
primérvarden och tankesittet kring vilka unders6kningar och blodprover
som verkligen &r indicerade ger vérdefulla erfarenheter och perspektiv till
lakare som arbetar pa en medicinklinik. Detta kan bidra till en béttre och
mer resurseffektiv vard.

For ST-ldkare ér det vardefullt att forsta hur vard- och hilsocentraler
fungerar. Inom primérvarden fir de hantera kroniska diagnoser som inte
langre behandlas pa sjukhus, som diabetes typ 2, hypertoni och
skoldkortelproblem. Har kan ST-1dkaren inte bara forandra
lakemedelsbehandling, utan ocksé folja upp och triffa samma patient vid
flera tillfallen, vilket ger en bittre kontinuitet i varden.

” Nyttigt att se patienter med folksjukdomar i stabilt skede och uppféljning
av patienter som vardats pd sjukhus.’

’

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 primérvéarden far ST-lékare erfarenhet av att skilja mellan psykiska och
somatiska symtom, samt hantera patienter dér en psykiatrisk orsak misstanks
ligga bakom somatiska symptom, och vice versa. Dessutom far ST-ldkaren
en helhetssyn pa patientens vardresa, inklusive vad som sker innan och efter
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en sjukhusvistelse, samt en forstielse for primarvardens forutsédttningar och
vad de kan f6rvénta sig av primérvérden.

Erfarenhet av sidotjinstgoring i primdrvarden

Det dr vanligt att ST-lékare 1 psykiatri véljer att géra sidotjanstgoring i
primérvarden, fraimst for att uppfylla de somatiska malen. De lyfter att
placeringen gett vardefull insikt i primdrvardens handlaggningstider,
utmaningar och forutsittningar.

ST-lékare 1 psykiatri upplever att sidotjanstgdring i primérvéarden ger
vérdefull inblick 1 hur differentialdiagnoser och remisser hanteras utifran
primérvardens forutsittningar, dven de remisser som psykiatrin avvisat. De
har ldrt sig att prioritera och att inte utreda alla ospecifika somatiska
symtom, vilket ofta sker inom specialistvarden. Placeringen ses ocksa som
ett sdtt att bibehdlla kompetens inom somatisk vard. Psykiatrin har ofta ett
medicinskt ansvar dven for patientens kroppsliga hilsa, till exempel
blodtryckskontroller eller uppf6ljning av somatiska sjukdomar. Detta stéller
krav pa att psykiatriker har en grundldggande och aktuell kunskap om
vanliga somatiska tillstind

“Stor andel av psykiatriska akommor hanteras av primdrvarden. Det dr
viktigt att ha forstdelse och respekt for deras arbetssdtt”
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Bilaga 7 - ST malbeskrivning

Utifran Socialstyrelsens mélbeskrivning: STa och STb delmal ar
overgripande pa systemniva och dterfinns 1 alla méalbeskrivningar. De kan
uppfyllas pa hemmakliniken men dven inom primirvarden. Exempel pa
delmal som med fordel kan uppfyllas i primérvarden éar:

o STaé6: Liarande — kunna ta ansvar for kontinuerligt lirande, formedla
kunskaper inom egna specialitetens &mnesomrade till olika mélgrupper,
planera och genomfora undervisning samt handleda medarbetare och
studenter.

o STb2: Sjukdomsforebyggande och hélsoframjande arbete - Kunna
vigleda patienter i1 fragor om levnadsvanor i syfte att forbéttra hélsa och
forebygga sjukdomar. Kunna stodja patienter i att upprétt halla friska
funktioner i samband med sjukdom och behandling.

o STec delmal &r specialitetsspecifika men det finns delmél som helt eller
delvis kan uppfyllas inom primérvarden.

Geriatrik

Enligt specialitetsforeningen kan ST-ldkaren uppfylla delar av kraven for
flera delmal i primédrvarden, sdsom exempelvis STc12 och c13.

Nedan ges exempel péd delmal fran 2015 ars mélbeskrivning som delvis kan
uppfyllas i primarvarden:

o cl —c7: Delmaélen handlar bland annat om att ldkaren sjélvstindigt ska
kunna identifiera, diagnostisera och behandla akuta och allvarliga
internmedicinska tillstdnd samt vanliga sjukdomar inom nérliggande
specialiteter. Detta inkluderar séker 1ikemedelsanvindning med hénsyn
till individuella faktorer, handldggning av multisjuka patienter, sarskilt
dldre, samt initiering av palliativ vard. God kunskap om gerontologi,
aldersrelaterade sjukdomar och helhetssyn i behandlingen &r ocksa
central.

« c12, kunna handldgga sjukdomstillstand samt primér och
sekunddrpreventiva insatser inom olika vardformer sasom sluten vard,
mottagningsverksamhet, sérskilt boende och hemsjukvard

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

Specialistforeningen for internmedicin framfor att utifran ST-14dkarens
malbeskrivning for olika c-delmal skulle delar av STc3, c4, c10 och c11
kunna uppfyllas i primdrvarden.

c3, behidrska ladkemedelsanvindning 1 syfte att kunna individualisera
behandlingen utifran alder, kon, vikt, njurfunktion och samsjuklighet, ha
kunskap om likemedelsrelaterade problem inklusive polyfarmaci

c4, kunna sjalvstandigt handlagga vanliga och allvarliga sjukdomstillstand
vid multisjuklighet hos patienter i allmdnhet och hos dldre patienter i
synnerhet, ha kunskap om hur helhetssyn tillimpas for individualiserad
behandling

c10, kunna handldgga somatiska internmedicinska problem hos patienter
med psykiatrisk sjukdom och beroendesjukdom, kunna handlédgga
psykosomatiska tillstdind med internmedicinska symtom

cl1, ha kunskap for att kunna anldgga en helhetssyn pa patienten, i
synnerhet vid forekomst av multipla diagnoser och problem

Psykiatri

C-delmélen é&r specialitetsspecifika och for ST-14kare 1 psykiatri finns
mojlighet att uppfylla delar av dessa fran 2015 och 2021 ars malbeskrivning:

cl, behérska handldaggning 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 handldgga 6vriga psykiska sjukdomar

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

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

c7, ha kunskap om neurodegenerativa sjukdomar med tonvikt pa 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
kdnnedom om brukarorganisationers roll som resurs
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Bilaga 8 - Kompetensmal

Bilagan innehaller Socialstyrelsens kompetensmal for fast lakarkontakt,
avsedda for specialistldkare och ST-ldkare inom allmdnmedicin. Mélen ar
utformade for att tydliggora de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt
som kravs for att bedriva en god och sdker priméarvéard.

Kompetensmalen kan med fordel anvandas som stdd vid sidotjanstgoring for
ST-ldkare inom andra specialiteter, de kan bidra till 6kad forstaelse for
primérvardens arbetsomradden och samverkansformer. Handledare och ST-
lakare kan anvénda bilagan som ett underlag for planering, genomforande
och bedomning av sidotjanstgoringen.

Kompetensmal

Fran Kompetensmal for Fast lakarkontakt

Kompetensomrade Kompetensmal
1. Primarvardens uppdrag, o Uppvisa kunskap om priméarvardens uppdrag och
ansvar och forutsattningar ansvar

e Uppvisa kunskap om priméarvardens styrning och
organisation

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

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

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

3. Allmanmedicinskt ¢ Kunna handlagga sjukdomar, tillstdnd och behov
arbetssatt och som forekommer hos patienter i primarvarden,
forhallningssatt 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,
sasom férandrad livssituation, stress eller sorg

e Kunna prioritera insatser och atgarder utifran en
bedémning 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 halso-
och sjukvardens samlade resurser och patientens
behov, pa kort och 1ang sikt

Kunna beméta patienter och deras narstaende
med respekt och empati dven nar deras handlingar
eller perspektiv inte motsvarar det dnskade eller
férvantade

Kunna lagga upp och genomféra vard och
behandling med utgangspunkt i en enskild
patients forutsattningar, 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 tillampningar

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 omvéardera egna och andras beslut i fraga
om en enskild patients Iakemedelsbehandling

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

Kompetensmal

13. Uppfdljning och
rehabilitering

14. Aldre

15. Barn och ungdomar

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

e Kunna ta ett ansvar for uppféljningen av en enskild
patients behandling - saval pdgaende som
avslutad - med beaktande av patientens samtliga
vardinsatser och behov

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

e Uppvisa kunskap om hur sjukdomar hos aldre
personer kan paverka varandra

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

¢ Kunna anpassa lakemedelsbehandlingen utifran
den skoéra aldre patientens specifika behov

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

e Kunna ta ett 6vergripande ansvar fér en aldre
patients sammantagna medicinska behov

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

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

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

e Kunna handlagga halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser for barn och
ungdomar

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

e Uppvisa kunskap om forhallanden under vilka barn
eller ungdomar kan faraiilla

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

Kompetensmal

16. Psykisk ohalsa

17. Riskbruk, skadligt bruk och
beroende

18. Personer med
funktionsnedsattning

19. Personer i utsatthet

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

Uppvisa kunskap om hur faktorer som alder, kén
och kénséverskridande identitet eller uttryck kan
paverka hur psykisk ohélsa 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 lékare, och kunna vidta
adekvata atgarder nar s behovs

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

Kunna bedéma behov av annan behandling én
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 mdjliga halsokonsekvenser

Kunna genomfora kansliga samtal om riskbruk,
skadligt bruk och beroende

Kunna beakta risker for skadligt bruk och
beroende vid lakemedelsbehandling

Uppvisa kunskap om fysiska, psykiska och
intellektuella funktionsnedsattningar som
forekommer hos patienter i primarvarden (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 halsa kan
paverkas av faktorer som utanforskap, fattigdom,
hemldshet eller trangboddhet och av att befinna
sig i ett saimmanhang dér hot eller vald
férekommer

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

Kaélla: Kompetens for fast lakarkontakt i priméarvarden
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