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1. Inledning

Vem kan vara fast Ildkare i primdrvdrden och vilken kompetens behéver den fasta Idkarkontakten
ha om vi vill dstadkomma ett stabilt, jamlikt, mdnniskovdnligt och hdllbart vdrd- och
vilfdrdssystem? Detta dr utgdngspunkten for diskussionsunderlaget och sammanstdllningen dr
tdnkt att fungera som ett underlag till férdjupat tdnkande.

Svenska Likaresallskapet (SLS) reflekterar dver tva alternativa scenarier. I det forsta beskriver vi
en vardmodell med primirvarden som nav, dir varje individ i samhallet har tillgang till en fast
lakarkontakt med generalistkompetens (specialist eller ST-lakare i allmdnmedicin), och som
darmed kan hantera ett brett spektrum av hilsoproblem med ett salutogent férhallningssitt,
oavsett patientens alder, socioekonomiska status eller bostadsort. I detta scenario ar
infrastrukturen for personcentrerat arbete byggd utifran fasta kontakter och med den fasta
ldkarkontaktens lista som utgangspunkt for primarvardsteamens uppbyggnad. I detta
vardsystem balanseras virden som kontinuitet och samordning mot tillgdnglighet och
generalistkompetens. (Bild 1)

[ det andra scenariot ges ldkare med smalare specialistkompetens mdjlighet att utféra delar av
allménspecialistens uppgifter, och andra yrkesgrupper kan i rollen som fast vardkontakt ersdtta
den fasta ldkarkontakten i stillet for att komplettera lakaransvaret med sin egen
yrkeskompetens. I det hdr vardsystemet virderas och premieras tillgédnglighet och snabba
atgarder hogre an kontinuitet, samordning och generalistkompetens.

Vilken kompetens som kravs for att vara fast lakarkontakt dr en angeldgen samhéllsfraga som
kommer att paverka mannisKors tillgang till vard utifran prioriteringsplattformens principer
under lang tid framat. Hur fragan hanteras ar en balansakt mellan vad som ar mojligt pa kort sikt
och vad som ar onskvart pa lang sikt. Det ar viktigt att beakta vilket pris en Kortsiktig 16sning far
pa lang sikt.

SLS ser att det vard- och omsorgs-system vi befinner oss i idag liknar scenario tva och anser att
det dr angeldget med en forflyttning i riktning mot scenario ett. For att den forflyttningen ska bli
en realitet behover primarvarden bemannas av generalistkompetenta ldkare och forutsattningar
for kontinuitet i patient-ldkarkontakten sdkras genom att antalet patienter per fast lakarkontakt
begransas. Dessutom behover fasta kontakter synliggéras for patienter/anhoriga, savél som for
vard och omsorgspersonal, och det dr angeldget att de fasta kontakterna har hég och
dndamalsenlig kompetens. SLS menar att allmidnmedicin 4r den mest dandamalsenliga
kompetensen i uppdraget fast lidkarkontakt i primarvarden, for bade individer och system.
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Bild 1 (av Susanna Althini) - Centrum i denna bild symboliserar ett balanserat vardsystem, byggt utifrdn listning pd fast
ldkare med generalistkompetens (Specialist eller ST-ldkare i allmdnmedicin) och fér interprofessionellt teamarbete. Detta
ger bdsta mdjliga forutsdttningar fér samordnad personcentrerad vdrd som ndr jamlikt till alla.



1.1 Bakgrund

Det pagar en omstallning till ndra vard med primérvarden som nav. Utredningen Samordnad
utveckling for god och ndra vdard har lamnat flera betdnkanden som har lett till nya bestimmelser
i hélso- och sjukvardslagen (HSL).! Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har slutit
arliga 6verenskommelser om God och ndra vdrd - En omstdllning av hdlso- och sjukvdrden med
fokus pd primdrvdrden.? Flera myndigheter har i uppdrag att stédja och félja omstillningen3 4.

I det andra betdnkande5 foreslogs att fast ldkarkontakt i primarvarden ska vara specialist i
allmédnmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvardig kompetens
eller vara ldkare under specialiseringstjanstgoring i allmdnmedicin, och att detta regleras i
forordning. Utredningen menade ocksa att antalet patienter per fast lakarkontakt i primédrvarden
bor kunna begransas och foreslog att Socialstyrelsen tar framforeskrifter om patientansvar for
fast lakarkontakt for att garantera en god och sédker vard. For att sdkra tillgdngen pa specialister i
allmidnmedicin foreslog utredningen att staten under en omstallningsperiod finansierar
specialiseringstjanster i allmdnmedicin.

Regeringen gick inte vidare med utredningens forslag om regleringar i dessa delar. Regeringen
gav i stdllet Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella stod for fast 1akarkontakt och att
analysera vilka behov en fast ldkarkontakt ska méta och vilka kompetenser den fasta
lakarkontakten bor ha. Uppdragen har lett till stodmaterial fér dimensioneringen av fast
lakarkontakt och ett kunskapsstéd med kompetensmal for fast ldkarkontakt.6

SLS utbildningsdelegation har diskuterat kunskapsstodet Kompetensmdl fér fast ldkarkontakt i
primdrvdrden och ett antal utmaningar har lyfts fram.” I diskussionen hianvisades bl a till Svensk
Forening for Allmdnmedicin (SFAM) och Distriktsldkarféreningen (DLF) som anser att
malsattningen ar att den fasta ldkaren i primérvarden ska vara specialist i allmdnmedicin med
ett avgransat antal individer pa listan. SFAM och DLF vill att det infors ett nationellt strukturerat
program for dubbelspecialisering. Slutligen lyftes att kompetensen for fast ldkarkontakt inte
skiljer sig fran den som uppnas genom ST i allmdnmedicin, att fasta ldkarens larande behover
paga fortlopande saval enskilt som i olika kollegiala och andra sorters larandemiljoer och att det
bor integrera kollegiala formativa kompetensvirderingar med metoder som har utvecklats av
SFAM.

Utbildningsdelegationen konstaterade varen 2023 att fragan ar storre dn en utbildningsfraga och
att nimnden bor diskutera vilka specialister som ska kunna vara fast lakarkontakt. I juni 2023
uppdrog ndmnden den nybildade beredningsgruppen for primarvardsfragor och
Utbildningsdelegationen att ta fram ett underlag infor ett kommande beslut. I protokoll fran
namndmotet 2023-06-14 framgar foljande:

! Bland annat att begreppet ”néra vard” inférdes, ny definition av primarvard och ett nationellt grunduppdrag
for priméarvarden.

2 Overenskommelser har slutits 2019 — 2023 och &rligen omfattat ca 3 miljarder kronor.

3 Uppdrag att framja, stédja och félja upp omstillningen i hilso- och sjukvarden till en god och néra vard
$2023/01930 (delvis). Socialstyrelsen har redan haft uppdraget under dren 2019-2023.

4 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys ska dven pa nationell nivd analysera graden av maluppfyllelse
avseende mal om fast ldkarkontakt som framgar av 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en god och
nara vard for 2021 och 2022.

5 God och néara vard En priméarvardsreform (SOU 2018:39)

5 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/

7 Se Utbildningsdelegationens underlag av ledamoten Nikolaos Georgiannos (maj 2023) i bilaga.
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"TA8 sammanfattade diskussionen med att det fanns en enighet om att fast lakare bor vara specialist
i allmdnmedicin men andra ska kunna bli dubbelspecialist. Att ha listade patienter innan man ar
fardig dubbelspecialist ar en kortsiktig 16sning pa bristen. Utbildningsdelegationen och
beredningsgruppen for primarvardsfragor fortsitter att diskutera fragan som aterkommer till
namnden vid ett senare tillfdlle.”

Mot denna bakgrund redogors i det foljande for hur regelverket om fast lakarkontakt har
fordandrats, olika statliga initiativ samt for SLS uttalanden om fast 1dkarkontakt. Da fast
lakarkontakt alltid har kopplats till kompetensforsorjningsfragan ges dven en bild av laget, inte
minst i forhallande till Socialstyrelsens riktviarde om en fast ldkarkontakt pa 1 100 invanare.
Utifran det samlade materialet har SLS landat i bedomningar och forslag i kapitel 6.

1.2 Syfte
Syftet dr att ta fram ett underlag for SLS stillningstagande om vem som kan vara fast
ldkarkontakt i primérvarden.

1.3 Metod

Inledningsvis har det gjorts en genomgang av

- regelverket for fast lakarkontakt och tidigare reglering samt férarbeten,

- statliga initiativ och myndighetsuppdrag gillande fast ldkarkontakt inom omstéllningen

till ndra vard,

- underlag om kompetensforsorjning fran Nationella virdkompetensradet och

- SLStidigare uttalanden och stillningstaganden i policy och remissvar.
Darefter har det samlade materialet analyserats och utgjort underlag for bedéomningar och
forslag fran SLS. Ett férsta utkast diskuterades med Utbildningsdelegationen 2023-12-07.

2. Ar det reglerat vem som kan vara fast liikarkontakt?

Fast ldkarkontakt har funnits i HSL sedan 1996. I lagen regleras inte ndgra krav pd
specialistkompetens for den fasta ldkarkontakten. Det fanns fram till 2009 krav i lag pd att fast
ldkarkontakt i primdrvdrden skulle vara specialist i allmdnmedicin.

2.1 Gallande ratt

Hiilso- och sjukvardslagen (2017:30)

Fast lakarkontakt regleras i hilso- och sjukvardslagen (HSL). Av 7 kap. 3 § HSL framgar bl. a att
regionen ska organisera primarvarden sd att alla som omfattas av regionens ansvar for hélso-
och sjukvard kan valja utforare av hilso- och sjukvardstjdnster samt valja och fa tillgang till en
fast lakarkontakt (vardvalssystem). Regionen far inte begransa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom regionen.

Sedan 1 juli 2022 géller att valet av utforare sker genom att den enskilde listar sig hos en
utforare. Av 7 kap. 3 a § HSL framgar bl a att valet av utforare dar enskilda kan valja och fa
tillgang till en fast lakarkontakt ska ske genom att uppgifter om den enskilde fors in i en
forteckning dver utférarens patienter, dvs genom listning.

I lagen regleras inte nagra krav pa specialistkompetens for den fasta lakarkontakten.

Patientlagen (2014:821)

Fast lakarkontakt regleras dven i patientlagen som har till syfte att frimja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Av 3 kap. 2 § patientlagen framgar att patienten ska fa
information om bl a méjligheten att vilja och fa tillgang till en fast ldkarkontakt. Av 6 kap. 3 §

8 TA ir Tobias Alfvén, SLS ordférande



patientlagen framgar att patienten ska fa mojlighet att vélja och fa tillgang till en fast
lakarkontakt hos den utférare inom primarvarden som patienten valt genom listning enligt 7
kap. 3 a § HSL.

2.2 Tidigare reglering

Upphdivda dldre hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763) och lagen (1993:58) om huslikare

Fast ldkarkontakt infordes i HSL ar 1996, i davarande 5 §, i samband med att lagen (1993:58) om
husldkare upphoérde. Av férarbetena framgar att regeringen i samband med att husldkarlagen
foreslogs upphévas ansag att det fanns skal att virna om sddana bestimmelser som stirker den
enskildes stéllning, t.ex. rétten till en fast ldkarkontakt i primarvarden. Regeringen anférde bl a
att som patient befinner man sig alltid i ett utsatt och kansligt lage, och att det bl.a. darfor fanns
ett virde i att kunna vilja vem man vill ha kontakt med inom hélso- och sjukvarden. Vidare
anforde regeringen att en fast ladkarkontakt forbattrar mojligheterna till kontinuitet och till en
fortroendefull relation mellan ldkare och patient, och att ett sddant fortroende forutsatte att den
enskilde sjalv fritt kunde vélja sin ldkare i primarvarden.®

Det infordes da ocksa i HSL att den fast lakarkontakten skulle vara specialist i allmdnmedicin,
vilket dven hade gdllti den tidigare husldkarlagen. Av forarbetena till bestimmelsen i HSL
framgar:

"Den fasta ldkarkontakten i primarvarden skall vara specialist i allmdnmedicin. Kravet pa sddan
specialistkompetens hinger samman med primarvardens ansvar for grundlaggande vard m.m. utan
avgransning vad géller sjukdomar, dlder eller patientgrupper. I den man det behévs t.ex. sarskilda
barnldkare kan dessa ges en konsultroll.

Ett undantag fran kravet pa specialistkompetens i allmédnmedicin foljer av punkt 2 i
overgangsbestimmelserna. Lakare som inte har sddan specialistkompetens men som vid en tidigare
provning befunnits ha en kompetens som i allt vasentlig motsvarar de krav som bor stéllas pa lakare i
primdrvarden skall anses uppfylla kravet pa specialistkompetens i allmdnmedicin. For de ldkare som
har en tidsbegransad dispens fran specialistkravet i lagen om husldkare bor detta dock gilla endast
under dispenstiden.”10

Av forarbetena till husldkarlagen framgar:

“"Alla manniskor, oavsett dlder, skall kunna fa hjilp for flertalet av sina halsoproblem hos en och
samma ldkare. Detta ar sjilva kdrnan i huslakarbegreppet och kréiver en bred kompetens, vilket talar
for att husldkaren skall vara specialist i allmdnmedicin.”

/--/ "Det forhdllandevis ringa antalet utfirdade specialistbevis i allmdnmedicin i relation till det
totala antalet utfirdade specialistbevis, 4 570 av totalt drygt 25 880 per den 1 januari 1992, har
heller inte, i den nuvarande hélso- och sjukvardsorganisationen, inneburit att antalet ldkare med
specialistkompetens i allmdnmedicin varit tillrackligt for att tillgodose alla de grundldggande
behoven av hédlso- och sjukvard. Likare inom naraliggande specialiteter har darfor ocksa till viss del
utfort uppgifter som i andra lander utfors av allménlidkare. Det géller savél delar av den 6ppna varden
inom lanssjukvardens ram som vissa privatpraktiserande lakare.

Jag anser att det maste finnas mojligheter att ge dispens for ldkare inom andra specialiteter, som
inom sitt &mnesomrade &r kliniskt verk— samma med direkt patientarbete, att vara verksamma som
husldkare och ge dem mojligheter att komplettera sin utbildning for att fa specialistkompetens ocksa
i allmédnmedicin.

Behovet av kompletterande utbildning varierar beroende pa vilken specialistbehérighet ldkaren i
fraga har i utgdngslaget, men till en del ocksa pa inriktningen av ldkarens hittillsvarande verksamhet.
Att ange exakta tidsgranser for kompletterande kurser dr dirmed inte mojligt. Det blir i huvudsak en
beddémning i det enskilda fallet.

% Regeringens proposition (prop. 1994/95:195) Primarvard, privata vardgivare m.m. s. 41 f.
10 Regeringens proposition (prop. 1994/95:195) Prim&rvard, privata vardgivare m.m. s. 80 f.
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Jag vill i detta sammanhang dock framhalla att vissa ldkare med specialistkompetens i till
allmanmedicinen nirliggande specialiteter maste kunna beviljas dispens att vara verksamma som
husldkare utan tidsbegransning och krav pa kompletterande utbildning. Det giller i férsta hand de
lakare med specialistbevis inom andra &mnesomraden dn allmdnmedicin och som i dag innehar
distriktsldakartjanster. Dessa specialister har tidigare medgivits dispens fran kravet pa specialistbevis
i allmdnmedicin for att fa uppehalla distriktsldkartjanster och ndgon individuell prévning behover
inte ske fore dispensgivning for huslakarverksamhet. Men dven andra ldkare kan komma i fraga, t.ex.
specialister i invirtesmedicin och geriatrik som bedriver mottagningsverksamhet for ett icke
selekterat patienturval. I dessa fall krdvs dock en individuell prévning.

I de fall som krav pa kompletterande utbildning kommer att stéllas bor dispensen for verksamhet
som husldkare tidsbegrénsas. Vilken tidsrymd en sddan dispensgivning skall omfatta maste bedémas
med hansyn till utbildningsbehovet. Jag vill framhalla att dispenstiden i dessa fall maste vara sa
generds att den enskilde ldkaren ges reell majlighet att komplettera sin utbildning for att uppna
specialistkompetens i allmdnmedicin utan att hans etablering som husldkare dventyras.”11

Ar 2009 togs kravet pa specialistkompetens i allminmedicin bort ur 5 § HSL. Forslaget lades i
betiankande Vdrdval i Sverige (SOU 2008:37).12 Regeringen delade utredningens uppfattning och
framholl foljande.

”Syftet med kravet pa att den fasta lakarkontakten ska vara specialist i allmdnmedicin har varit att
garantera tillgang till en viktig kompetens inom primérvarden och att sékerstélla kontinuiteten i
varden for den enskilde patienten. I praktiken har regeln emellertid inte tillimpats pa det satt som
avsetts. Andelen av befolkningen som uppger att de har en fast lakarkontakt har legat pa drygt 50
procent dren 2005-2007, enligt den nationella befolkningsundersékningen Vardbarometern. De
faktiska mojligheterna att under 6verskadlig tid erbjuda alla invanare en fast lakarkontakt genom en
specialist inom allmdnmedicin forefaller heller inte realistiska. En forklaring till detta &r att antalet
specialister i allmdnmedicin ar for fa.”

/--/ "Regeringen instdmmer mot bakgrund av detta i utredningens beddmning att kravet i HSL om att
den fasta ldkarkontakten ska vara specialist i allmdnmedicin bér tas bort. Genom att ta bort kravet
skapas mojligheter dven for andra kategorier av lakare att fungera som fast ldkarkontakt. Ddrmed
forbattras landstingens forutsattningar att leva upp till kraven i hélso- och sjukvardslagen. Det dr
heller inte 6nskvart att ha kvar en 6ver tio ar gammal bestammelse som pa flertalet hall i landet inte
fungerar eller tillampas.

Forslaget innebar inte att betydelsen av att ha specialister i allmdnmedicin i primdrvarden minskar
eller omvarderas. Allmanlakarspecialisten kommer dven framéver att vara en central resurs och en
nodvindig kompetens i primérvarden.

Bestdmmelsen om att den fasta ldkarkontakten ska vara specialist i allmdnmedicin kan som ndmnts
verka himmande pa utvecklingen av vardvalssystem. Regeln kan innebéra ett hinder i konkurrensen
mellan vardgivare da patienterna ar hdnvisade till en viss specialitet for fast vardkontakt. Det ligger
ocksd i patientens intresse att kunna vélja en specialist som fast vardkontakt inom det omrade dar
patienten oftast soker vard.”13

3. Statliga initiativ och myndighetsuppdrag

Fast ldkarkontakt har funnits i HSL sedan 1996 och fanns innan dess i husldkarlagen. Det som
dndrats dr frdgan om vem som ska kunna vara fast ldkarkontakt. Det fanns fram till 2009 krav i lag
pd att fast ldkarkontakt ska vara specialist i allmdnmedicin. I nuvarande bestdmmelse regleras inte
ndgra krav pa specialistkompetens for den fasta ldkarkontakten. Utredningsforslag har funnits om
att dter reglera att fast ldkarkontakt ska vara specialist i allmdnmedicin och dven inkludera andra
generalistspecialiteter som geriatrik och barn- och ungdomsmedicin eller annan likvirdig
kompetens samt ST-ldkare i allmdnmedicin. Ndgon ny reglering av fast Idkarkontakt har emellertid
inte genomforts. Regeringen menade att det fdr anses naturligt att utgdngspunkten dr att det dr

11 Regeringens proposition (prop. 1992/93:160) om husldkare m.m. s. 40 ff.
12 vardval i Sverige (SOU 2008:37) s. 108 ff.
13 Regeringens proposition (prop. 2008/09:74) Vardval i priméarvarden, s. 36 ff.
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specialister i allmdnmedicin som dr fast ldkarkontakt och att regionerna inser vikten av att ha
specialister i allmdnmedicin i primdrvdrden. Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag och riktat
till den som leder och férdelar arbetet pd vdrdcentraler eller motsvarande, tagit fram kunskapsstéd
med det allmdnmedicinska arbetssdttet och forhdllningssdttet som utgdngspunkt, i form av
kompetensmdl for fast ldkarkontakt.

3.1 God och Nira vard — En primérvardsreform (SOU 2018:39)

Utredningen foreslog att det skulle inféras krav pa att fast lakarkontakt i primarvarden ska vara
specialist i allmdnmedicin, specialist i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin eller ha annan
likvardig kompetens eller vara ldkare under specialiseringstjanstgoring i allmdnmedicin.
Utredningen menade att allmdnmedicin var den "naturliga kompetensen”. Utredningen framholl
att tillgangen pa specialister i allmdnmedicin inte var tillrdcklig om malsattningen var att alla
skulle kunna erbjudas fast ldkarkontakt och refererade till att det ocksa var ett skl till att kravet
pa specialist i allmdnmedicin togs bort ur HSL. Men utredningen ansag att specialistkompetens i
allmdnmedicin var sa central for primarvardens kvalitet att denna kompetens sarskilt maste
lyftas, och att en plan for att utbilda tillrdckligt manga specialister i allmdnmedicin maste tas
fram.

Geriatrik och barn- och ungdomsmedicin, bedémde utredningen, har den generalistkompetens
som kravs for att kunna vara fast ldkarkontakt och skulle kunna fullgéra uppdraget inom sin
respektive specialitets malgrupp. Nar det géller "annan likvirdig kompetens” menade
utredningen att det fanns en mindre grupp ldkare med annan specialistkompetens som har
tjdnstgjort linge i primirvarden och som manga ganger har en kompetens som ar att se som
likvardig med kompetensen hos en specialist i allmdnmedicin. Utgangspunkten enligt
utredningen var att ldkare med andra specialiteter &n ndmnda ska ans6ka om
dubbelspecialisering och vid behov genomga kompletterande sidotjinstgoring, eller fa dispens
att vara fast ladkarkontakt. Utredningen foreslog reglering pa forordningsniva.14

Utredningen ansag ocksa att uppdraget som fast lakarkontakt i primédrvarden maste kunna
avgransas, for att mojliggora en god och patientsdker vard. Utredningen foreslog att
Socialstyrelsen skulle bemyndigas att ta fram de bestimmelser om fast lakarkontakt som behovs
for att garantera en god och sdker vard.15

Utredningen beddmde att antalet specialiseringstjanster i allmdnmedicin behdvde 6ka med 1
250 tjanster utover 2018-arsniva, och foreslog att staten under évergangsperioden 2019 - 2027
skulle finansiera 1 250 ST i allmdnmedicin. Den allvarliga bristen pa specialister i allmdnmedicin
gjorde enligt utredningen att staten under en omstéllningsperiod borde stimulera
utbildningstakten av specialister i allmdnmedicin.16

3.2 Regeringens proposition Inriktningen for en néra och tillginglig vard - en

primérvardsreform (prop. 2019/20:164)

I den efterfoljande propositionen behandlade regeringen inte fragan om vem som ska kunna vara
fast lakarkontakt. Daremot behandlades utredningens férslag om att antalet patienter per fast
lakarkontakt bor kunna begransas och statlig finansiering av ST i allmdnmedicin.

Regeringen ansag att antalet patienter som en fast ldkarkontakt ansvarar for bér kunna avgrdnsas
for att mojliggora en god och patientsdker vard. Regeringen menade att den typen av
6verviganden som kan behova goras utifran exempelvis vardtyngd och ldkarens erfarenhet

14 God och Nara vard - En priméarvardsreform (SOU 2018:39), kap 10.2.1s. 380 f.
15 God och Nira vard - En priméarvardsreform (SOU 2018:39), kap 10.2.3 s. 382 ff.
16 God och Nara vard - En priméarvardsreform (SOU 2018:39), kap. 10.3.2 s. 394 ff.


https://www.regeringen.se/contentassets/85abf6c8cfdb401ea6fbd3d17a18c98e/god-och-nara-vard--en-primarvardsreform_sou-2018_39.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/a025c5b9e77541f9ae217ba8d69146d8/inriktningen-for-en-nara-och-tillganglig-vard--en.pdf
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lampade sig bast att formuleras i rad eller riktlinjer. Regeringen foreslog inte ndgon
forfattningsreglering sa som utredningen foreslog, utan avsag att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
formulera ett nationellt stod.1?

Aven utredningens férslag om statlig finansiering av ST i allmdnmedicin behandlades av
regeringen som dock inte gick vidare med forslaget. Regeringen bedémde att
kompetensforsorjningen var helt central och att det finns tillrackligt med specialistldkare i
allmdnmedicin kontinuerligt verksamma i primérvarden ar avgérande for utvecklingen dar
primirvarden ar navet i hilso- och sjukvarden. Men anforde:

"Regeringen instdimmer dock i det som SKR framfor i sitt remissvar om att staten inte kan
direktfinansiera enskilda tjanster for ST-lakare da dessa ar tillsvidareanstillningar som vardgivarna
som arbetsgivare ansvarar for. Forslaget innebdr att staten endast under en begrinsad tidsperiod
skulle finansiera tjdnsterna. Det dr oklart hur redan tillsatta tjanster skulle komma att hanteras nar
det statliga stodet efter 2027 skulle utebli. Regeringen instimmer vidare med de remissinstanser,
bland andra Region Jonkdpings ldn och Region Jamtland Harjedalen, som papekar att ett generellt
stdd till huvudmaénnen &r att foredra.”18

3.3 Socialstyrelsens stodmaterial for dimensionering av fast likarkontakt
Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att utforma ett nationellt stod for verksamhetschefer
och vardgivare for lamplig fordelning av patientansvar pa funktionen fast lakarkontakt och dven
stodja regionerna genom att ta fram ett nationellt stod sa att de patienter som har storst behov
av en namngiven fast lakarkontakt i primarvarden ocksa kan fa det. 19

Stodmaterialet ligger pa Socialstyrelsens hemsida20 och bestar av en vigledning,
meddelandeblad, material for arbetsplatser, fragor och svar om fast lakarkontakt samt ett
planeringsverktyg for att kartlagga, analysera och planera for fast 1akarkontakt. Socialstyrelsen
har ocksa tagit fram ett nationellt riktvirde fér hur manga invanare en fast lakarkontakt kan
ansvara for: 1100 invanare per specialist i primarvarden och 550 invdnare per likare i
specialisttjanstgoring (ST) i allmdnmedicin, i mitten av sin specialistutbildning. Socialstyrelsens
riktvirde baseras pa en sammanvigd beddmning utifran vetenskaplig litteratur pa omradet,
uppfoljning av regionernas arbete med fast ldkarkontakt och dialoger med
professionsorganisationer och patientféreningar.2!

De olika stéden vinder sig till regionerna, vardgivarna, verksamhetschefer och likare samt
ovriga professioner vid vard- eller hdlsocentraler.

3.4 Regeringens proposition Okad kontinuitet och effektivitet i virden - en

priméirvardsreform (prop. 2021/22:72)
Regeringen behandlade férslaget om vem som kan vara fast ldkarkontakt i propositionen Okad
kontinuitet och effektivitet i vdrden - en primdrvdrdsreform (prop. 2021/22:72).

Regeringens beddmning stdmde inte 6verens med vad utredningen Samordnad utveckling fér
god och ndra vdrd hade foreslagit. I likhet med utredningens forslag bedomde regeringen att en

17 Regeringens proposition Inriktningen fér en nira och tillganglig vard — en primarvardsreform (prop.
2019/20:164), s. 92 ff.

18 Regeringens proposition Inriktningen fér en nira och tillgdnglig vard — en priméarvardsreform (prop.
2019/20:164), s. 59

19 Uppdraget var en del i uppdraget att genomféra insatser for att frimja omstéliningen i hilso- och sjukvarden
till en god och néra vard (S2019/03056/FS, delvis, $2020/03319/FS)

20 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/

2! Faktablad — Fér 6kad trygghet och kontinuitet i primarvarden — Nationellt riktvirde for fast likarkontakt.
Socialstyrelsen 2022.



https://www.regeringen.se/contentassets/9cdedd464db94483ba2b3fecb6134fa2/prop-2021-22-72.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/
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fast lakarkontakt bor vara specialist i allmédnmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin,
ha annan likvardig kompetens eller fullgora specialiseringstjdnstgoring i allmanmedicin, men till
skillnad fran utredningen ansag regeringen att det inte beh6vdes ndgon reglering. Regeringen
bedomde att en myndighet bor fa i uppdrag att sarskilt analysera vilka ytterligare kompetenser
som eventuellt lampar sig for en fast ladkarkontakt, med avstamp i de behov en fast ldkarkontakt i
primdrvard ska mota och vilka kompetenser som bast kan tillmotesga behoven. Detta mot
bakgrund av bl.a. den demografiska utvecklingen och den brist pa specialister i allmdnmedicin
som rader. Regeringen anforde:

“Enligt regeringens mening far det anses naturligt att utgdngspunkten ar att det ar specialister i
allmanmedicin som ar fast ldkarkontakt. I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys undersékning
framkom att drygt nio av tio ldkare som kan komma i fraga som fast likarkontakt har denna
kompetens. Regionerna inser sdledes redan vikten av att ha specialister i allmdnmedicin i
primarvarden.

Regeringen anser det lampligt att en fast ldkarkontakt uppfyller de kompetenskrav som utredningen
foreslar, dvs. en fast lakarkontakt bor vara specialist i allmdnmedicin, geriatrik eller barn- och
ungdomsmedicin, ha annan likvardig kompetens eller fullgéra specialiseringstjanstgéring i
allmdnmedicin. Detta behover dock inte regleras sarskilt. Regeringen delar dven utredningens
bedémning att specialister inom geriatrik och barn- och ungdomsmedicin ar lampliga som fast
lakarkontakt inom sina respektive aldersgrupper. Utifran detta bedémer regeringen att en myndighet
bor fa i uppdrag att analysera vilka ytterligare kompetenser som eventuellt limpar sig for en fast
lakarkontakt.

Svenska distriktslakarféreningen patalar risken for att man i en bristsituation sanker
kompetenskraven, vilket kan dventyra kvalitet och patientsdkerhet. Regeringen vill understryka att
det sjélvklart inte ska ga till pa det séttet och att vardgivaren redan i dag har ett ansvar for att
bestdmma vilken kompetens en ldkare behover ha for att inneha funktionen fast lakarkontakt i
primdrvarden, inom ramen for den 6vergripande skyldighet som regleras i 5 kap. 2 § HSL om att det
ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdévs for att god vard ska kunna ges.
Regeringens bedomning innebar sdledes ingen sdnkning av befintliga krav utan ar tvirtom ett
fortydligande av vilken eller vilka sorters kompetenser som &r rimliga att utga fran i planeringen av
lakarbemanningen inom primarvarden.

Mot bakgrund av bl.a. den demografiska utvecklingen och den brist pa specialister i allmdnmedicin
som rader bor en myndighet fa i uppdrag att sarskilt analysera vilka ytterligare kompetenser som
eventuellt lampar sig for en fast ldkarkontakt, med avstamp i de behov en fast lakarkontakt i
primarvard ska moéta och vilka kompetenser som bést kan tillmotesga behoven.”22

3.5 Socialstyrelsen om kompetens for en fast likarkontakt i primirvarden
Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att analysera vilka behov en fast ldkarkontakt ska moéta
och vilka kompetenser den fasta ldkarkontakten bor ha.

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod som riktar sig till verksamhetschefer, huvudméan
och andra beslutsfattare och som ar frivilligt att anvanda. Kunskapsstodet bestar av en
underlagsrapport och en rapport med kompetensmal.z3 21 kompetensomraden med
kompetensmal anger den reella kompetens som Socialstyrelsen bedémer ar sarskilt central for
rollen som fast ldkarkontakt i primédrvarden. Kunskapsstddet 4r menat att tillimpas pa
specialistldkare, och gar ocksa att anvdnda pa ST-1dkare i allmdnmedicin. Det dr upp till den som
leder och fordelar arbetet att bedéma vilka specialiteter som stodet kan anvandas for.

22 Regeringens proposition Okad kontinuitet och effektivitet i vdrden — en primarvardsreform (prop.
2021/22:72),s. 66 f.

23 Kompetens for en fast ldkarkontakt i primarvarden Underlagsrapport fér kunskapsstédjande kompetensmal
(Socialstyrelsen 2023)

Kompetensmal for fast lakarkontakt i primarvarden — Stod for utveckling och bedomning av kompetens
(Socialstyrelsen 2023)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-1-8320.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-1-8348.pdf
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Det star pa flera stéllen i underlagsrapporten att kompetensmalen har tagits fram med det
allmdnmedicinska forhallningssattet och arbetssattet som utgangspunkt. Socialstyrelsen
hénvisar till regeringens proposition Okad kontinuitet och effektivitet i vdrden — en
primdrvdrdsreform dar det framgar att det far anses naturligt att utgangspunkten ar att den fasta
lakarkontakten ar en specialist i allmdnmedicin.

Socialstyrelsen lyfter dven fram organisatoriska forutsittningar och att det paverkar mojligheten
att kunna anvinda kompetensen pa ritt sitt. Exempel som ndmns dr arbetsmiljé men dven
moijlighet till fortbildning och kompetensutveckling. Vidare framhalls att vad det géller
kompetensforsorjning sa finns det utmaningar. Socialstyrelsen menar att rekommendationerna
fran Nationella virdkompetensradet gillande dimensioneringen av ldkartjanster har potential
att kunna paverka den framtida tillgangen till specialistldkare i allmdnmedicin i primérvarden.

Ur sammanfattningen:

/--/ "1 primarvarden aterfinns invanare i alla dldrar och med olika fysiska och psykiska behov. En del
behov kan for vissa grupper vara specifika eller komplexa, andra behov kan ses som mer allménna.
Det ser olika ut i landet i vilken omfattning invdnarna har en fast lakarkontakt i primarvarden. Fast
lakarkontakt spelar en viktig roll ur bland annat ett kontinuitets- och delaktighetsperspektiv och som
en del av omstéllningen till en god och nara vard.

Den fasta lakarkontakten behover ha adekvat kompetens for att pa ett patientsdkert siatt kunna moéta
patientens behov och skapa en langsiktig relation. Samtidigt som fler personer behéver fa tillgang till
att kunna vélja en fast lakarkontakt rader stora utmaningar med primérvardens
kompetensforsorjning. Har behover arbetsgivaren skapa goda forutséttningar for att den som ar eller
ska bli fast lakarkontakt ska kunna utfora sitt arbete pa ett andamalsenligt satt.

Kompetensmalen har tagits fram med det allmdnmedicinska forhallningssattet och arbetssattet som
utgangspunkt. Syftet med kompetensmalen &r att stodja verksamheterna i frdiga om kompetens hos
den som ar eller ska vara fast lakarkontakt i primarvarden. Stodet forstarker majligheten for den som
leder och fordelar arbetet att avgora vem som ar lamplig som fast lakarkontakt. Kompetensmaélen kan
anvandas till att beddma kompetens och kompetensutveckling och for att rikta kompetenshdjande
insatser pd ett Andamalsenligt satt. Vidare kan kompetensmalen anvindas for alla lakarspecialiteter
och for ST-ldkare i allmdnmedicin. Det dr upp till den som leder och férdelar arbetet att bedéma vilka
specialiteter som stodet kan anvdndas for.” /--/24

4. Kompetensforsorjning

Dd det finns utmaningar med kompetensférsérjningen av specialister i allmdnmedicin och med att
realisera Socialstyrelsens riktvirde for antal invdnare som en ldkare som arbetar i primarvarden
kan vara fast ldkarkontakt fér, 1 100 invanare per specialist, féresldr NVKR dtgdrder for
kompetensféorsérjningen som inkluderar en ST-miljard (en miljard kronor drligen under fem dr till
regionerna fér att 6ka antalet ST-tjdnster i allmdnmedicin) och en éversyn av regler och
tillimpning vid dubbelspecialisering.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bekréftar i en nyligen publicerad rapport att malen for
fast lakarkontakt och kontinuitet inom ramen fér omstéllningen till en god och nira vard d&nnu
inte har natts. Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram ett nationellt riktvarde for
fast ldkarkontakt i primarvarden; 1100 invanare per specialist i primérvarden. Nationella
vardkompetensradet (NVKR) redovisar i sin rapport Kompetensférsorjning inom primdrvdrden

24 Kompetens for en fast ldkarkontakt i primarvarden Underlagsrapport fér kunskapsstédjande kompetensmal
(Socialstyrelsen 2023), s. 7



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-1-8320.pdf
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(2022:5) att malsattningen om 1 100 invanare per specialistldkare i allmdnmedicin2s inte kan
nas under prognosperioden 2022-2035 utan att valdigt kraftfulla atgiarder vidtas.

Enligt berdkningar fran ar 2022 (NVKR:s rapport) ligger den nationella efterfragan pa 8 300
specialistldkare i allmdnmedicin inom priméarvarden vid ett mal pd 1 100 invanare per specialist.
Av det nationella totalantalet férvarvsarbetande specialister inom allmdnmedicin (n=7 500) ar
det i dagslaget totalt 4 900 specialister som ar aktiva inom primérvarden (inkluderar ej
hyrldkare med korta primarvardsuppdrag), vilket motsvarar ett snitt pa nira 1 900 invdnare per
specialist. Utan kompetensforsorjningsatgirder skulle dagens brist pa 3 400 specialister i
allmdnmedicin inom primérvarden minska till ett kvarstidende underskott pa 2 200 specialister
ar 2035.

NVKR anger att det ar en storre andel av allmdnmedicinare inom primérvarden som arbetar
deltid 4n genomsnittet bland dvriga specialiteter. Om specialister i allmdnmedicin skulle ha
samma tjanstgéringsomfattning som odvriga specialister (genomsnitt 94 % i stallet for 86 %),
skulle denna 6kning med 8,5 % motsvara 400 tjanster (2020 ars siffror).

For att pa sikt nd riktvardet om 1 100 invanare per allmanldkare i primérvarden skulle en 6kning
av antalet tillsatta ST-platser vara en viktig atgard. Medan antalet ST-ldkare i allmdnmedicin
uppgick till 3 356 i riket i september 2022 enligt SFAM, berdknas den nationella efterfragan pa
ST-tjdnster inom allmidnmedicin i primarvarden vara 5 200, vid 550 invanare per ST-ldkare
(motsvarande 50 % av det nationella riktvardet om 1 100 invdnare per specialistldkare). Darfor
foreslog NVKR har stimulansatgarder med bl a en ST-miljard inom allmdnmedicin for att 6ka
antalet ST-block i allmdnmedicin. Men dven vid en sa stor 6kning av antalet ST-ldkare i
allmdanmedicin som 50 % fran 2023 - fran dagens ca 600/ar (29 % av nylegitimerade) till 900/ar
(43 %) - visar NVKR:s berdkningar att det skulle dréja dnda till 2035 innan man nar upp till det
antal specialister som behovs for att klara malsattningen for fast lakarkontakt. For att en 6kning
av antalet ST-platser i allmdnmedicin ska fa effekt maste darfor intresset bli storre for ST i
allmdnmedicin. NVKR betonar vikten av att ta vara pa den nya ldkarutbildningens 6kade
exponering for primdrvarden och allmdnmedicin, vilket ger moéjlighet att pavisa specialitetens
moijligheter och dka intresset for generalistperspektivet bland blivande lakare.

For att ytterligare 6ka basen for atervéxt och utékning av specialister inom allmédnmedicin skulle
det vara viktigt att en lang giarning som ldkare inom andra breda specialiteter virderas som en
vasentlig kompetens som kan anpassas till allmdnmedicinomradet. NVKR rekommenderade
darfor i sin rapport en 6versyn av regler och tillimpning géllande tillgodordknanden inom ST, for
att ge goda planeringsforutsattningar for individen och sédkerstilla likviardiga examensmal for
specialisttjanstgoringen.

NVKR understryker ocksa att riktvirdet om 1 100 invanare per specialist behéver ses mot
bakgrund av faktorer som paverkar patientkontinuitet och arbetsmiljo, exempelvis vardtyngd
och dldersfordelning i befolkningsunderlaget samt geografiskt lage. Likasa behéver riktvardet
justeras for medarbetare med stora uppdrag inom klinisk forskning, utbildning och fortbildning,
hélso- och sjukvardsutveckling med mera. Sammantaget ser dock NVKR riktviardet om 1 100
invanare for fast lidkarkontakt som en viktig dtgidrd som borgar for en forbattrad
kompetensforsorjning avseende specialister i allmdnmedicin.

25 P3 sidan 12 och 38 framgar att rapporten svarar pa tillgdng och efterfrdgan pa ST-tjanster och specialistldkare i
allménmedicin. Andra specialistldakare som arbetar i primarvarden ingar inte i berakningarna. Radet noterar att
det ar forhallandevis fa specialistldkare inom andra specialiteter &n allmdnmedicin som arbetar i priméarvarden,
ar 2020 var det exempelvis knappt 200 specialister i psykiatri, 100 specialister i barn- och ungdomsmedicin och
ungefar lika manga specialister i geriatrik som arbetade i namnda verksamhet.
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5. SLS policy, remissvar och arbetsgruppsdokument

Precis som de olika statliga initiativen har dven SLS bejakat utvecklingen mot en fast ldkarkontakt i
primdrvdrden. Vdra stillningstaganden har dock varit lite olika i bdde preciseringsgrad och i den
exakta inneborden. Det dr ett av skdlen till att denna PM och det pdféljande beslutet behévs. Vi har
i huvudsak valt att ga tillbaka till 2015 men har med ett remissvar frdn 2008. Med dren har det
blivit tydligare i SLS uttalanden att den fasta ldkarkontakten ska vara generalist och att det dd dr
allmdnldkare som har bdst Idmpad kompetens.

Det dr mdjligt att detta kapitel ska sammanfattas i skriften och framga i sin helhet som ett
appendix.

5.1 Policy- och arbetsgruppsdokument

SLS arbetsgrupp En Virdefull Vard (2013)

SLS arbetsgrupp En Virdefull Vird (EVV) foreslog i rapporten En Virdefull Vard - En hdlso- och
sjukvdrd med mdnniskan i centrum?26 bland annat att alla invanare erbjuds en fast lakarkontakt
med allmdnmedicinsk specialistkompetens.

Arbetsgruppens rapport inneholl flera forslag pa olika omraden, namnden enades hosten 2016
att fortsatta driva och arbeta med ndgra rubriker i arbetsgruppens rapport.2” Pa SLS fullmaktige
i april 2016 bifolls ocksa en motion som yrkade pa att SLS forverkligar ambitionen som uttryckts
i EVV:s rapport om att alla invanare erbjuds en fast ldkarkontakt med specialistkompetens i
allmidnmedicin. Nimnden beslutade direktiv till en arbetsgrupp i slutet av 2016 dar uppdraget
vidgades till att dven beakta hur andra resurser kan komplettera allmdnmedicinen i forsta linjen
sa att man klarar huvuduppdraget kring samordning och kontinuitet.28 Se ndirmare nedan under
SLS priméarvardspolicy.

SLS idéprogram (jan 2018)

SLS presenterade sitt idéprogram for forbattrad hilsa och sjukvard 2018. Programmet syftade
till att tydliggora och beskriva SLS syn pa hur bédsta méjliga hilsa och sjukvard kan uppnas i
ljuset av de utmaningar och mojligheter som halso- och sjukvarden star infor.

Fast lakarkontakt ndmns inte i programmet. SLS ansag att allmdnmedicin utgér den naturliga
basen i den ndra varden och att allmdnmedicinen behover forstarkas for att de
allmanmedicinska specialisterna ska kunna ta ett huvudansvar. Aven organspecialiteter och
andra yrkesgrupper kan vara en resurs i den ndra varden enligt idéprogrammet.

/--/"Svenska Lakaresallskapet anser att en utbyggnad av hdlso- och sjukvdrden nara befolkningen dr nédvandig for att
kunna mota de behov som féljer av den demografiska utvecklingen och det 6kade utbudet av medicinska atgarder.
Allmdnmedicinen, som ar geografiskt nira, kostnadseffektiv och bidrar till jamlik vard, utgér hdr den naturliga basen.”

/--/ "Vard nira befolkningen med allmdnmedicin som bas ar viktig for att mota behovet hos en dldrande befolkning
samt for dem med ldngvariga funktionsnedsattningar och manga sjukdomar. For dessa patienter ar det centralt med
kontinuitet och samordning, som ofta innefattar flera professioner och medicinska specialiteter i sdvil 6ppen som
sluten vard.

For att de allmdnmedicinska specialisterna ska kunna ta ett huvudansvar behéver allmdnmedicinen forstirkas. Aven
organspecialiteter och andra yrkesgrupper kan vara en resurs i den nara varden. Svensk primarvard har varit sarskilt
framgangsrik i att utnyttja olika professioners kompetens, nagot vi bor bygga vidare pa. Samverkan mellan varden

26 Sammanfattande dokument och huvuddokument En Vardefull Vard. SLS arbetsgrupp 2015.
27 Ur namndens protokoll 2016-10-10--11
2 Namndbeslut om direktiv 2016-12-13


https://www.sls.se/globalassets/sls/halsa--sjukvard/ledningstyrning/sammanfattning-en-vardefull-vard.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls_ideprog_a4_20s_web_low.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/halsa--sjukvard/ledningstyrning/sammanfattning-en-vardefull-vard.pdf
https://www.sls.se/contentassets/9ae913327d5742e6bb01b663f56b05fd/evv20remiss20huvuddokument202201506261.pdf
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néra befolkningen och sjukhusvarden, som fragor och konsultationer, maste kunna hanteras utan att patienterna
skickas runt i systemet. Det forutsatter utveckling av de digitala systemen och nya principer for ersattning.”29

SLS primdrvardspolicy (april 2019)

Pa SLS fullmdktige 2016 bifélls en motion som yrkade pa att SLS férverkligar ambitionen som
uttryckts i EVV:s rapport. Namnden tillsatte en arbetsgrupp och beslutade direktiv i slutet av
2016 dar uppdraget vidgades till att &ven beakta hur andra resurser kan komplettera
allmdnmedicinen i forsta linjen sa att man klarar huvuduppdraget kring samordning och
kontinuitet.30

Primdrvdrdsarbetsgruppens rapport lades till nimnden i juni 2018 och skickades ut med nagra
fragestallningar pa remiss till SLS foreningar senare under aret. Efter ytterligare diskussioner i
namnden togs en betydligt kortare primarvardspolicy fram varen 2019.

[ primérvardspolicyn omndmns fast ldkarkontakt, listning pa ldkare och listningstak vilket inte
fanns med i SLS idéprogram. Men det star inte vilken specialitet den fasta lakarkontakten ska ha.
Det star att for att de allmdnmedicinska specialisterna ska kunna ta ett huvudansvar behéver
allmdnmedicinen foérstirkas, men dven andra specialiteter kan vara en resurs i den néra varden.

/--/"5. KONTINUITET MED FAST LAKARKONTAKT OCH SAMVERKAN

Hog kontinuitet i varden innebér hégre vardkvalitet och minskad total resursférbrukning. Listning pa lakare skapar
personlig kinnedom mellan ldkare och patienter och bidrar till 6kat ansvarstagande fran lakaren samt 6kad tillit hos
patienten. Kontinuitet och samordning ar sarskilt viktigt for patienter med manga olika sjukdomar och stora behov av
vard fran flera professioner och medicinska specialiteter. Samtidigt 4r det viktigt att inte underskatta betydelsen av
kontinuitet ocksa vid mera sporadiska kontakter, till exempel kan forebyggande &tgirder underlittas. Aven preventiva
dtgarder, vilka far allt storre betydelse inom hélso- och sjukvirden underlittas betydligt av ett sddant system.

SLS anser att kraven pd god lakarkontinuitet och en rimlig arbetsmiljo innebér att det bor finnas en hogsta niva for
antalet listade. Till dess primarvarden ar fullt utbyggd ska man prioritera att ge kontinuitet och fast ldkarkontakt till
dem som har storst vardbehov. Arbetet maste organiseras sa att sa god kontinuitet som mojligt kan ges for dem som
inte kan lista sig hos en lakare. Malet ska dock vara att samtliga invanare far mojlighet att lista sig hos en lakare.
Digitala kommunikationsvigar kan fungera som ett komplement till dvriga kontaktvigar och har sannolikt storst
virde dér det redan finns en etablerad kontakt mellan patienten och vardgivaren.

For att de allmdnmedicinska specialisterna ska kunna ta ett huvudansvar behover allmdnmedicinen forstarkas, men
dven andra specialiteter kan vara en resurs i den nira varden. Samverkan mellan medicinska sjukhusspecialiteter och
allmdnmedicinska specialister &r ett betydelsefullt sitt att pdverka vardkvalitet och att effektivisera
resursanviandning.”31

5.2 Remissvar

Nedan foljer utdrag ur ett antal remissvar. Det dr inte pa ndgot sitt en uttdmmande redovisning
av remissvar dar SLS uttalat sig om fast ldkarkontakt, de dr med for att de pa nagot satt bidrar i
frdgan om vem som kan vara fast lakarkontakt. Ett dldre remissvar ar med da det var svar pa
forslag om att ta bort lagbestdmmelsen om att fast lakarkontakt ska vara specialist i
allmidnmedicin (fran 2008).

Vardoval i Sverige, SOU 2008:37 (SLS svar 2008-08-04)

/--/ "Liakarkompetens i primirvirden

29 5LS idéprogram (2018), s. 15

https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls_ideprog a4 20s web low.pdf

30 Namndbeslut om direktiv 2016-12-13

31 SLS primarvardspolicy s. 10 https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls-om-en-starkt-
primarvard 2019 05 13tryck sls.pdf



https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls-om-en-starkt-primarvard_2019_05_13tryck_sls.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls_ideprog_a4_20s_web_low.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls-om-en-starkt-primarvard_2019_05_13tryck_sls.pdf
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[ utredningen foreslas att kravet pa allmanmedicinsk specialistkompetens for fast lakarkontakt i primarvarden
avskaffas. Motivet for forslaget dr att tillgdngen pd allménlédkare inte racker for att bestimmelsen skall kunna foljas. Vi
anser att det finns en risk for att férslaget kan leda till 6kad remitteringsfrekvens med negativa konsekvenser for
akutmottagningar och slutenvard samt 6kade kostnader for medicinska utredningar och lidkemedelsanviandning.
Svenska Lakaresallskapet foreslar att under en 6vergingsperiod dven andra specialister dn allmdnmedicinare skall
kunna etablera sig i primarvarden, men da kopplat till en individuellt utformad plan diar man under handledning
inforskaffar specialistkompetens i allmdnmedicin inom en viss given tidsram.”

Effektiv vdrd, SOU 2016:2 (SLS svar 2016-06-09)

/--/ Sammanfattningsvis stéller vi oss bakom utredningens problemformulering som vi visentligen delar. Vi finner
ocksa forslagen och rekommendationerna till stora delar bra och kan i stort stilla oss bakom dessa.

Sarskilt vill vi lyfta fram betydelsen av stirkandet av forsta linjens sjukvard, dar vi delar bedomningen att det ar
avgodrande att denna stirks och utvecklas. Vi delar bedémningen att varden av personer med kroniska
sjukdomstillstand sarskilt behover beaktas.” /--/

God och néira vdrd — En primdrvdrdsreform, SOU 2018:39 (SLS svar 2018-11-15)

/--/ "SLS saknar en prioriteringsetisk diskussion nar det giller tillgdngligheten. SLS anser att en utbyggnad av halso-
och sjukvarden néra befolkningen med allmdnmedicin som bas dr nddvandig for att méta behovet hos en dldrande
befolkning och allt fler patienter med komplexa vardbehov. Till dess primarvarden ar fullt utbyggd ar det de med
storst behov som ska ges kontinuitet och fast ldkarkontakt.

/--/ SLS har inte ndgon invdndning mot inforandet av ett krav pa att den fasta likarkontakten i primirvarden ska vara
specialist i allmdnmedicin, specialist i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvardig kompetens
eller vara ldkare under specialiseringstjanstgoring i allmdnmedicin.

SLS har inte ndgon invdndning mot att Socialstyrelsen bemyndigas meddela foreskrifter om patientansvar for fast
lakarkontakt som behovs for att garantera en god och siker vard. /../

/--/ "SLS delar uppfattningen om att staten maste ta ett storre ansvar for kompetensférsorjningen under en
overgangsperiod. SLS tillstyrker en statlig finansiering av ST, men det racker inte med att finansiera ST om det inte
finns tillrackligt med handledare och vardcentraler som fungerar vl ur ett utbildningsperspektiv. Sektionen fér
allmédnmedicin framhaller ocksa att frdgan om geografisk férdelning av dessa 6ronmaérkta pengar behéver
problematiseras ytterligare. Tillgangen pa ST-ldkare dr ojamn i landet, och varierar mellan mycket god och ingen
tillgdng alls i olika omrdden dven inom samma region. Goda villkor f6r dubbelspecialisering dr en annan
rekryteringsgrund.”

Digifysiskt vardval SOU 2019:42 (SLS svar 2020-01-22)

/--/"SLS ar positivt till férslag om att det ska vara mojligt att begrdnsa antal listade hos utforaren. SLS anser dock att
listning ska ske pa lakare och att kraven pa god lakarkontinuitet och en rimlig arbetsmiljé innebar att det bor finnas en
hogsta niva for antalet listade per Idkare. Inféorande av listningstak utan tillrackligt manga specialister i allmdnmedicin
innebar att fast lakarkontakt maste prioriteras till dem som har storst vardbehov. I 6vrigt maste arbetet organiseras sa
att sd god kontinuitet som majligt kan ges for dem som inte kan lista sig hos en ldkare. Malet ska vara att samtliga
invanare far mojlighet att lista sig hos en lakare.”

Forslag meddelandeblad om fast Idkarkontakt m.m. (SLS svar 2021-05-07)

/--/ "Om allmdnmedicinen dr utgdngspunkt nir regionerna bygger ut den nara varden, bygger man verksamheter med
relationen mellan patienten och allménldkaren i centrum. Fast ldkarkontakt i primarvard ar ett steg i ratt riktning,
dven om gillande ratt innehéller otydligheter kring kompetenskrav. Som framgar i forslag till meddelandebladet finns
ett regelverk idag som har vuxit fram 6ver tid och dar lagar kommit och gatt. Pa sidan 6-7 framgar att lagen tidigare
reglerade att en fast ldkarkontakt skulle vara specialist i allmdnmedicin. Detta kompetenskrav togs bort ur lagen 2009.
Som konsekvens av detta sker nu en negativ utveckling i bland annat Region Gavleborg dar man i sin "satsning” pa fast
lakarkontakt sdger att specialister i allmdnmedicin endast beh6vs en dag per vecka. SLS ser pa denna utveckling med
stor oro. En satsning pa fast ldkarkontakt i primarvard bor ha allmdnmedicinen som utgangspunkt och inte sinka
kompetenskraven.”

Kunskapsstéd om Fast Idkarkontakt i primdrvdrden (SLS svar 2021-09-26)

/--/ "Det ar grundldaggande for Sveriges sjukvardssystem att vi far en primérvard som har allmdnmedicinen som
utgdngspunkt och som dr dimensionerad for att erbjuda alla i allmdnheten fast ldkarkontakt i primarvarden. Sedan


https://www.sls.se/contentassets/4025518873a748e6ba293be83cb03746/sls20remissvar20effektiv20vard201606091.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2018/sv-lakaresallskapets-svar-med-bilagor-sou-2018_39.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2020/remissvar-digifysiskt-vardval-sou-2019-42.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2021/remissvar-forslag-meddelandeblad-om-fast-lakarkontakt.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2021/sls-remissvar-till-socialstyrelsen-om-fast-lakarkontakt-i-primarvarden-2021.pdf
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1940-talet har vi i Sverige har haft en ambition att kunna erbjuda befolkningen fast ldkarkontakt utan att lyckas,
framst pa grund av bristen pa allménlédkare. For att kompensera denna brist har andra och samre arbetssatt vuxit
fram. Att regeringen nu gett Socialstyrelsen i uppdrag att stddja utvecklingen sa att fler patienter far en fast
lakarkontakt i primarvard inger visst hopp.”

/--/ "Det ar viktigt att viagledningen tydligt visar att poangen med fast ldkare i primarvard ar att erbjuda den logik och
den struktur som man behover bygga allmédnmedicinska verksamheter kring. Om det ar tydligt uttalat att patient-
lakar-relationen (se bild 1) ar utgangspunkten for vardens verksamheter kan battre forutsattningar for att rekrytera
och utbilda ldkare till fast lakaruppdrag astadkommas. Man behéver inte utveckla arbetssatt med olika
samordnarfunktioner for patientens vard om man konsekvent ser till att erbjuda fast lakarkontakt - oftast en
allméanlikare - till allménheten. Bara en fast lakarkontakt i primédrvarden kan vara dirigent for helheten (Se Bild 2).”

/--/ "SLS anser att definitionen av den fasta ldkarens roll beskrivs vil med dirigent-liknelsen. Kraven pa den fasta
ldkarens kompetens framgar i madlbeskrivningen for ST-ldkare i allmdnmedicin. Fér barn respektive dldre kan
barnlédkare respektive geriatriker fungera som fast lakare, kompetenskraven framgar da i respektive specialitets
malbeskrivning. Detta utgor ett nationellt ramverk.”

/--/ "For att alla i allmanheten ska kunna erbjudas en fast lakarkontakt behéver stort fokus laggas pa att sakra
tillgdngen pa specialister i allmdnmedicin. I materialet saknas denna centrala aspekt. Det som beskrivs pa sidan 14 ger
inte tillracklig vagledning.

SLS anser att det dr viktigt att i detta sammanhang tydliggéra vem som ansvarar fér dimensioneringen av antalet ST-
tjanster. Det dr mycket glddjande att detta i dagarna blivit en nationell fraga.

SLS anser att regionerna i storre utstrackning bor samarbeta lokalt med de fasta lakarnas professionsfoéreningar vid
utformningen av ST-tjdnster. Det bor ligga pa professionsféreningarna att samverka nationellt kring utformningen av
ST-utbildningen, inklusive att handledning och kompetensvirdering utformas utifran professionens principer.
Professionsféreningarna (SFAM/SLS) skulle kunna ges detta uppdrag och regionerna eller staten sta for
finansieringen.

P4 sid 15-16 beskrivs professionsféreningarnas synpunkter om fast lakarkontakt.

SLS vill ter poidngtera att for att bygga en hallbar och trygg primarvard behover allmédnmedicinen vara utgdngspunkt
och verksamheterna byggas runt fast lakarkontakt.”

Ndsta steq - Okad kvalitet och jdmlikhet i vdrd och omsorg fér dldre personer SOU 2022:41 (SLS
svar 2022-11-15)

/--/ " SLS vill inledningsvis, precis som vi har gjort i referensgrupp till utredningen, framhalla vikten av att fortsitta
arbetet for en stiarkt primarvard med tillrdackligt manga specialister i allmdnmedicin som kan ha en avgridnsad lista, for
en god relationskontinuitet. En ldkare som kdnner sina patienter och sitt allmdnmedicinska team (alltsa de
professioner som varje patient behover stod fran) har forutsattningar att ta medicinskt helhetsansvar for sina
patienter och bidra till samordning och planering av vard och omsorg. For att kunna erbjuda kvalificerad vard och
kontinuitet och kunna arbeta hilsoframjande och férebyggande maste primarvarden stirkas, fast lakarkontakt
realiseras och bristen pa specialister i allmanmedicin atgirdas. For att 6ka antalet specialister i allmédnmedicin
behover det vara ett attraktivt yrkesval for 1dkare, dar bland annat tid for professionell utveckling och kollegial
kvalitetsdialog, starkt forskningskultur, fler FoU-enheter och vilfungerande processer for kunskapsspridning i
primdrvarden kan bidra till stimulerande och attraktiva arbetsmiljoer.”

/--/ ”SLS anser att det i forsta hand handlar om att stdrka allmdnmedicinen och sdkra tillgangen till fast lakarkontakt
sd att forutsattningar finns for att genomfora uppdraget, som bland annat omfattar ldkarinsatserna i kommunens
hélso- och sjukvard. Det &r de fasta ldkarkontakterna som kan ta helhetsansvar for det medicinska innehallet i sina
patienters individuella planer. Representation av ldkare med gedigen erfarenhet av allmdnmedicinskt arbete i
kommunernas strategiska arbete och en samordnande funktion i regionen med motsvarande kompetens torde kunna
ge mer impact i arbetet pa golvet dn lagstadgade gemensamma planer (se punkt 8.8).”

/--/” Nar det finns tillrackligt manga ldkare som kan vara fast lakarkontakt (se riktvarde fr Socialstyrelsen om 1/1100
invanare) och som har mojlighet att arbeta med det allmdnmedicinska uppdraget finns goda forutsattningar for
personcentrerade och samordnade ldkarinsatser i kommunal primarvard. Allmdnmedicin dr en samordnande
specialitet. Allmanldkarens arbete utgdr fran de listade manniskornas behov av medicinsk bedémning,
utredning/behandling, samordning och samverkan. For den aktuella dldersgruppen géller samma sak for geriatriker
verksamma i primarvard. Lakaren samverkar med det allmdnmedicinska teamet - i kommunal primarvard oftast
sjukskdterskan och vid behov dven andra professioner (bade i kommunal verksamhet och i sekundarvarden). Detta ar
centralt och att regionerna inte har levt upp till ataganden om lakarinsatser i kommunal primarvard beror till stor del
av att det rader brist pa specialistlakare i primédrvarden. SLS anser att pudelns kédrna ar brist pa fasta lakarkontakter
for de som har behov av kommunal primérvard och dirmed behov av personcentrerad samordning.”


https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2022/sls-remissvar-sou-2022_41-nasta-steg-s2022_03277_bilagor.pdf
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/--/ ” SLS anser att kontinuitet, tillgdnglighet och delaktighet i kommunal primarvard astadkommer man genom att
sikerstilla att det finns fast lakarkontakt for alla som har behov av primérvard i hemmet. Den fasta ldkarkontakten
(som kan vara allméanlakare (specialist eller ST-ldkare) eller geriatriker f6r den aktuella dldersgruppen) bar det
medicinska helhetsansvaret och nyckeln till allmdnmedicinens kdrna ar att den fasta ldkarkontakten kdnner sina
patienter och sitt allmdnmedicinska team (i betydelsen att teamet byggs runt den fasta lakarkontaktens lista). Da
uppstar forutsattningar for personcentrerad samverkan. En forutsattning for att detta ska fungera hallbart 6ver tid ar
att den fasta ldkarkontakten arbetar i en allmdnmedicinsk kontext - alltsa i en verksamhet som bedriver primarvard
med hela sin bredd, och med alla sina upparbetade kontaktytor mot andra aktdrer i lokalsamhallet/valfardssystemet.
Sddan verksamhet kan organiseras i alla delar av samhallet och anpassas efter socioekonomiska foérutsattningar med
utgangspunkt i den fasta lakarkontaktens lista. Det allmdnmedicinska teamet byggs runt de listade manniskorna. Det
ar viktigt att det dr just allmdnmedicin i denna bemarkelse - dvs team som har forutsdttningar att kinna sin
befolkning, som sdkras i organiseringen av svensk primarvard. Vardformer som mobila vardteam och fristdende
digitala vardgivare som inte ar férankrade i allmdnmedicinsk verksamhet kan inte erbjudas jamlikt 6ver landet och
kommer inte att bidra till likvardighet eller hdllbarhet gdllande lakarinsatser i kommunal primarvard i langden. Sa
klart kan de vara val fungerande i den aktuella men avgrdansade kontexten. Det &r olyckligt om resurser styrs till dessa
typer av verksamheter da de konkurrerar ut allmédnmedicinsk verksamhet med fasta lakarkontakter som
utgangspunkt och som individen diarmed kan ha relationskontinuitet med redan innan behov av kommunal
primarvard uppstar.”

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmédnna rdd om listningstjdnst for vdrdval och vdrdval
pd annat sdtt (SLS svar 2023-02-22)

/--/ "For en fast lakare dr den avgrdnsade listan det mest centrala arbetsverktyget. Listan definierar vilka manniskor
man ska ta personligt ansvar for. Detta dr kiarnan i allmdnmedicinen och utgdngspunkten for det allmdnmedicinska
personcentrerade teamarbetet.”

6. Bedomningar och forslag

Fast ldkarkontakt i samverkan med andra fasta kontakter i vard och omsorg utgér infrastrukturen
for personcentrerat kontinuitetsarbete, dvs primdrvdrdens kdrnprincip, och dr ddrmed en
grundldggande forutsdttning for god och ndra vdrd. I detta avsnitt redogér vi for bedémningar och
forslag angdende vilken kompetens som dr mest ldmplig fér rollen fast likarkontakt, pd kort
respektive ldng sikt samt pd individ- och systemniva.

6.1 Utgangspunkter

Den vard och valfird vi formar idag ska klara av att leverera vard som haller jaimlik och hég
kvalitet i morgon, ndsta ar och manga decennier framat, oavsett demografiska utmaningar och
begransade resurser. Varden ska prioriteras utifrdn medicinsk bedémning baserad pa vetenskap
och beprovad erfarenhet, ges efter behov och na ut jamlikt till alla i landet, oavsett bostadsort
och socioekonomisk situation. For att det ska fungera behovs en val utbyggd primarvard i hela
landet och priméarvarden behover vara navet i infrastrukturen for personcentrerat arbete. Denna
infrastruktur for personcentrerad vard och omsorg bestar av fasta kontakter; fast lakarkontakt,
fast vardkontakt och fast omsorgskontakt, som inte kan ersdtta varandra utan har olika roller
utifran profession, funktion och patientens behov i vilfirdssystemet. I ett robust och
kostnadseffektivt vilfirdssystem har dessa fasta kontakter hog och for sina respektive uppgifter
anpassad kompetens, och goda forutsittningar att samverka kring gemensamma individer.

Den fasta ldkarkontakten i primédrvarden har en central funktion som garant for att var och en i
befolkningen, med kontinuitet, far tillgang till medicinsk bedomning och utifrdn denna
beddmning, vard efter behov alternativt hilsofrdmjande stod till 6kad forméga att hantera
lidande relaterat till hdlsan med orsaker som i grunden inte dr renodlat medicinska. [ en jamlik
och stabil primarvard behoéver den fasta lakarkontakten vara generalist och kunna hantera alla
typer av hilsoproblem med ett salutogent forhallningssatt, och stétta sina patienter oavsett
alder genom samverkan inom det tvarprofessionella primarvardsteamet, liksom med den
specialiserade varden eller med andra aktorer i vélfardssystemet och lokalsamhallet. Patienten
kan ha sin fasta lakarkontakt i primédrvarden och samtidigt utifran sjukdomsbild och behov dven
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ha kontinuerlig kontakt med en ldkare inom den specialiserade varden som da dr en
kompletterande fast vardkontakt for patienten. Kliniknara forskning maste ha en central plats
ndr framtidens primarvard byggs.32 Sann kvalitet uppstar for den individuella patienten nar den
fasta lakarkontakten med team har tillgang till val fungerande kvalitetsindikatorer och kan
arbeta med manniskorna bakom siffrorna.

[ praktiken dr inneborden av att vara fast 1dkarkontakt fér en rad méanniskor listade pa den
primidrvardsenhet man jobbar p4, att just dessa manniskor utgor ens "lista”. For verksamheten ar
det nodvandigt att dela upp de sina listade individer i grupper for att sdkerstélla sa god
lakarkontinuitet som mdjligt till alla, dven for de patienter som behéver skotas av vikarierande
ldkare. I nuvarande lagstiftning sker listning pa vardcentral. SLS har i sa val primérvardspolicyn
(2019) och i remissvaret till utredningen Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) framfort att listning
bor ske pa ldkare. SLS avviker inte fran sin tidigare linje i frdgan utan anser att listning pa ldkare
skulle ge battre forutsattningar for kontinuitet i patient-lakar-relationen. De listningssystem som
regionerna anvinder idag dr gamla, daligt uppdaterade och i grunden syftar de till att férdela
medel snarare dn att organisera allmdnmedicinsk verksamhet med kontinuitet som kdrnvarde.
Att utforma listningssystem som moter allmdnmedicinska verksamheters
(vardcentraler/hilsocentraler) behov torde vara en enklare vag att ga och ge férbéattrade
forutsattningar att synliggora fasta kontakter for sa val patienter/narstdende som for involverad
vardpersonal.

6.2 Problembilden

[ Sverige har det sedan ldnge ansetts vara naturligt att det dr en specialist i allmdnmedicin som
ar fast lakarkontakt i primérvarden. Detta for att allmanldkaren har kompetensen som ar avsedd
for uppgiften. Verkligheten allmédnheten méter i primérvarden ar dock inte en verksamhet
uppbyggd for hog tillganglighet till kontinuitet med generalist-kompetenta fasta kontakter.
Sverige ligger i internationella jimforelser 1agt nir det géller andel specialister i allmdnmedicin i
ldkarkaren, kontinuitet till fast ldkare, andel av sjukvardens budget som gar till primérvard.
Detta avspeglas i en aktuell rapport fran Myndigheten for vard och omsorgsanalys om varden ur
befolkningens perspektiv, en internationell jimférande undersékning som genomforts i tio
lander, i vilken man konstaterar att de svenska resultaten visar storst brister avseende
personcentrering, kontinuitet och tillgédnglighet.33

Trots flera decennier med satsningar pa primarvarden har vi inte natt fram till att uppna detta
naturliga men oreglerade mal. Kanske for att vi i Sverige inte gor en tillrdackligt tydlig distinktion
mellan allmdnmedicinsk verksamhet och 6ppen specialiserad vard? Allmdnmedicinsk
primirvard kan med utgangspunkt i sin infrastruktur av fasta kontakter, stabilisera sjukvarden
pé systemniva, med gynnsamma effekter pa folkhilsan. Oppen specialiserad vard &r inte det
samma som primarvard och kan darfor inte forvintas ge samma stabiliserande effekt. Det ar
skillnad pa om det finns en vardenhet som man kan lista sig pa och som erbjuder fasta kontakter
enligt allmdnmedicinska principer, alltsa utan avgransning gillande alder eller typ av
hélsoproblem - eller om det finns en vardenhet som riktar sig mot en viss dldersgrupp, en viss
typ av sjukdom /hilsoproblem, eller en vardenhet som erbjuder en viss typ av behandling
alternativt endast digitala distanskontakter. Det ar likval skillnad pa att ha lamplig kompetens for
att vara fast ldkarkontakt (i ansvaret inkluderas individerna var for sig men ocksa som grupp,
alltsa en del av verksamhetens listade manniskor och da dven en del av befolkningen) och pa att
ha kompetens att vara resurs i primarvarden (och da ha fokus pa individerna och pa en viss typ

32 Utvardering av universitetssjukvard inom ALF avtalet 2018 2021, s. 8, 56 och 60. Socialstyrelsen 2023.
33 Varden ur befolkningens perspektiv. International Health Policy Survey (IHP) 2023. Myndigheten fér vard och
omsorgsanalys.
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av sjukdom). Det ar genom att se fasta kontakter i vard och omsorg som infrastruktur for
personcentrerat arbete, och sdkerstélla jamlik tillgang till virdenheter som arbetar med
listningen som utgangspunkt, som en starkt primarvard kan dstadkommas.

2008 framforde SLS i sitt remissvar farhagor om vad som skulle kunna bli negativa konsekvenser
av att ta bort kravet pa att fast ldkare ska ha specialistkompetens i allmdnmedicin. Det som lyftes
var risk for "6kad remitteringsfrekvens med negativa konsekvenser for akutmottagningar och
slutenvard samt 6kade kostnader for medicinska utredningar och ldkemedelsanviandning”. Idag
15 ar senare ser vi tilltagande problem pa akutmottagningar och vardplatsbrist. Vi ser likval
fortfarande brist pa specialister i allmdnmedicin. Starkt primarvard med hog
generalistkompetens i forsta linjens vard eller, numera i den nira vardens nav ar en del i
l6sningen for att bromsa in en utveckling som vi inte har resurser for.

6.3 Forslag

SLS anser att en fast likarkontakt i primdrvarden ska vara specialist i allmdnmedicin eller
blivande specialist i allmdnmedicin, for att de har den generalistkompetens som dr mest ldmpad
for uppgiften. SLS foreslar att detta ska regleras.

Att vara fast ldkarkontakt innebar att man har uppgiften att med kontinuitet och med medicinsk
generalistkompetens beddma, utreda, férklara, behandla och f6lja upp alla sorters hdlsoproblem
som en individ kan hamna i (Se bild 1). En fast ldkare behdver verka i ett system dar andra fasta
kontakter kan trada fram utifran patientens behov och med hénsyn till lokala forutsédttningar. En
fast lakarkontakt behover alltsa verka i en kontext dar det ar synligt for patienter/néarstdende sa
val som for vardpersonal vilka fasta kontakter som ar involverade i patientens vard och omsorg.
Sa val tillgangligheten till sina fasta kontakter for patient/nédrstdende, som ndbarheten mellan de
fasta kontakterna runt en patient behover vara hog. Kommunikationen behover riktas med sa
hog precision till de som redan kdnner patienten som mojligt fér att teamet runt patienten ska
kunna samverka utifran sina olika roller i teamet runt patienten pa ett resurseffektivt och
personcentrerat satt.

Den fasta ldkarkontakten som 6ver tid lar kinna sina patienter, fir med tiden en unik inblick i
deras livsbetingelser och dirmed mojlighet till lokalt folkhdlsoarbete. Med ansvaret for sina
patienter "listan”, f6ljer saledes dven ett ansvar att vara delaktig och drivande i primarvardens
hélsoframjande befolkningsuppdrag for individerna pa sin lista och genom det ocksa for
befolkningen inom omradet i stort. Samverkan med ST-ldkare och specialister i socialmedicin
och folkhéilsa kunde vara ett sitt att forstirka det lokala folkhalsoarbetet och ST-ldkare i
socialmedicin skulle kunna gora sin Kliniska tjdnstgoring inom allmédnmedicin och pa sa vis bidra
till kompetensforsorjningen i primarvarden.

En specialist i allmdnmedicin med uppdraget att vara fast lakarkontakt fér en rad méanniskor bar
foljaktligen aven ett ansvar for dem som grupp. Inom allmdnmedicinen bendmns det lista.
Riktvardet for listans storlek, eller som Socialstyrelsen uttrycker det riktvarde for antalet
invdnare som en ldkare som arbetar i primadrvarden kan vara fast ldkarkontakt for, ar av
Socialstyrelsen faststilld till 1 100 invanare per specialist.34 Aven ST-ldkare i allmdnmedicin kan
vara fast lakarkontakt men for ett mindre, och successivt 6kande, antal listade manniskor.
Riktvardet enligt Socialstyrelsen dr 550 invanare per ldkare i specialiseringstjanstgéring i
allmdnmedicin i mitten av sin specialistutbildning.

34 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7896.pdf
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SLS anser vidare att en ldkare med annan specialistkompetens dn allmdnmedicin ska kunna vara
fast lakarkontakt i primadrvarden om hen har mdlsdttningen att bli specialist i allmdnmedicin
(dubbelspecialisering). SLS anser att dubbelspecialisering ska ske genom individuellt anpassad
specialiseringstjanstgoring i allmdnmedicin, med initial (professionell och oberoende av
arbetsgivaren) kompetensvardering som utgangspunkt. Listans storlek anpassas i samrad med
lakaren utifran kompetensvarderingen och med hénsyn till Socialstyrelsens riktvarde.
Individuell kompetensutvecklingsplan for att uppna kompetensmalen for allmdnmedicin ska
utformas med avstamp i den inledande kompetensvirderingen. Tjanstgoringen ska ske med
handledning av specialist i allmdnmedicin fram till att specialistkompetens uppnatts.

Nar det giller kompetensvarderingen vill SLS lyfta professionens roll och menar att vi bor verka
for att den egna professionsorganisationen tillhandahaller en oberoende formativ
kompetensvardering och darigenom sakerstilla hog generalistkompetens hos alla som atar sig
listansvar i funktionen fast likarkontakt i primarvarden. SFAM har lang erfarenhet av att
utveckla och forfina metod for detta. Detta i kombination med att Socialstyrelsen har uppgiften
att utforma malbeskrivning och utfirda specialistbevis, borde kunna ge regionerna béttre
forutsittningar att astadkomma jamn kompetens-kvalitet.

En specialist i barn- och ungdomsmedicin ska, under en 6vergangsperiod kunna beviljas dispens
sa att lakaren kan vara fast ldkarkontakt for en barnpopulation. Langsiktigt bor barnldkaren
dock liksom andra specialister dubbelspecialisera sig for att undvika langsiktiga icke énskvarda
effekter pa sjukvardssystemet. Exempel: Om en barnlikare tar hand om alla barn pa en
vardcentral sd tranar inte 6vriga generalister pd att ta hand om barn. Det blir inte heller mojligt
for familjer att vara listade hos samma ldkare, och det blir 4ven en otydlighet kring vad som ska
hédnda da ett barn fyller 18 och raknas som ung vuxen. Att barnldkare ar verksamma i
primdrvarden innebdr en forstarkning av den samlade kompetensen, vilket s klart har fordelar
for patienterna, da de exempelvis kan gora second opinion, kompletterande bedémningar och
handleda i barnmedicinska bedémningar.

En specialist i geriatrik ska under en 6vergangsperiod kunna beviljas dispens att var fast
lakarkontakt for en population éver en viss dlder. Alternativt ansvara fér SABO/HSV. Langsiktigt
bor geriatrikern dock liksom andra specialister dubbelspecialisera sig. Det uppstar en del
fragetecken som inte kan ritas ut annat dn i den specifika verksamheten: Vid vilken dlder blir
man en geriatrisk patient och kan listas hos en geriatriker? Eller dr det ndr man nar en viss grad
av skoérhet som man ska listas om till geriatriken? Ska det da ske pa bekostnad av kanske
mangarig kontinuitet med sin fasta ldkare? Vad hander med generalisternas kompetens att ta
hand om skora dldre om dessa patienter listas om till en geriatriker? Att geriatriker ar
verksamma i primarvarden innebar en forstiarkning av den samlade kompetensen, vilket sa klart
har fordelar for patienterna, da de exempelvis kan géra second opinion, kompletterande
beddmningar och handleda i geriatriska beddmningar.

Det bor dven vid andra sarskilda omstandigheter (som ror den individuella ldkaren), under en
overgangsperiod finnas mojlighet till dispens fran kravet att vara eller ha mdlsdttningen att bli
specialist i allmdnmedicin fér att kunna vara fast lakarkontakt. Exempelvis vid kort tid kvar till
pension. Detta forutsatt att uppdraget ar tidsbegransat, och det finns ett system foér att bedéma
om erforderlig kompetens foreligger, och att specialistlikaren bedéms ha kompetens att utféra
arbetet och anpassningar gors for att kompensera for kompetensluckor beroende pa tidigare
specialitet. Arbetet som fast ldkare sker vid dispens med handledning av en specialist i
allmanmedicin.

Legitimerad ldkare som inte har en ST-ldkartjdnst inom allmdnmedicin (utan arbetar med
allmdnmedicin under ST-liknande former, sa kallat "grablock”) ska kunna beviljas dispens att
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vara fast lakarkontakt forutsatt anstéllning med férutsittningar motsvarande ST (dvs samma
ratt till handledning, studietid etc.). Olegitimerad ldkare (AT-ldkare eller vikarierande
underldkare fore AT /legitimation) ska inte kunna vara fast lakarkontakt.

6.4 Konsekvenser

SLS gor bedomningen att i den primarvard som framtidens vard- och vélfardssystem behover, ar
det specialister och blivande specialister i allmdnmedicin som har uppgiften att vara fast
lakarkontakt. Detta for att de har den generalistkompetens som dr mest lampad for uppgiften.

SLS gor darfor bedomningen att det dr lampligt att vi tar stillning i frdgan. Detta for att
langsiktigt sakra jamlik tillgang till sammanhéngande personcentrerad vard med hog kvalitet.

Pd ldng sikt gor SLS beddmningen att primarvarden maste byggas pa en infrastruktur av fasta
kontakter, dar varje fast ldkarkontakt med generalistkompetens levererar personcentrerad vard
efter behov till sina patienter, och tjanstgor fordelat jamlikt 6ver hela landet. Primarvarden far
darmed en avgorande funktion for att stabilisera sjukvardssystemet och se till att alla invanare
far tillgang till god och néra vard.

Pd kort sikt ar utmaningarna stora kring radande brist pa specialister i allmdnmedicin. SLS gor
har bedomningen att ett strukturerat arbete med att uppna malsattningen pa 1 fast ladkarkontakt
per 1 100 invanare kan bidra till att starka kompetensforsorjningen. Till dess primarvarden ar
fullt utbyggd ska man prioritera att ge kontinuitet och fast lakarkontakt till dem som har stérst
vardbehov. Det dr dock svart att forutse vem som kommer att fa ett stort vardbehov. Det behover
darfor finnas majlighet att inom en vardcentral planera verksamheten sa att vardbehov
kontinuerligt kan vigas mot de fasta ldkarnas kapacitet for att garantera en langsiktigt hallbar
arbetsmiljo. Arbetet maste dartill organiseras sa att sa god kontinuitet som mojligt kan ges for
dem som inte kan fa en fast lakarkontakt. Forslagsvis kan detta goras genom att team skapas
runt dven runt vakanta likarlistor, och att fokus for dessa team blir att i viss man kompensera for
avsaknaden av en fast ldkarkontakt genom att i hogre grad erbjuda fast vardkontakt som kan
samverka med patienternas andra fasta kontakter.

Syftet med fast lakarkontakt med ett riktvdarde pa 1 100 invdnare per specialist dr i grunden att
uppna en hogre kontinuitet i patientkontakten och en 6kad vardkvalitet. Vi ser att det sekundart
aven leder till en forbattrad arbetsmiljo for specialister i allmdnmedicin, vilket skulle kunna ge
en positiv effekt pa antalet verksamma inom primarvarden pa relativt kort sikt. Dels genom att
Oka andelen av de 7 500 specialister i allmdnmedicin som faktiskt verkar i primarvarden, dels
genom att 6ka antalet specialister i primédrvarden som arbetar heltid (lika arbetstid som 6vriga
specialister skulle motsvara 400 heltidstjanster). | NVKR:s berdkningar har man kalkylerat med
ett genomsnitt pa 550 invanare per ST-ldkare. Detta skulle ocksa bidra till att pa kort sikt minska
underskottet pa specialister.

For att pa ett stabilt och langsiktigt satt kunna na riktviardet om 1 100 invanare per allménldkare
i primédrvarden behovs en 6kning av antalet tillsatta ST-block i allmdnmedicin. Detta kraver,
forutom en 6kning av antalet ST-platser, att intresset blir storre for ST i allmdnmedicin bland
nylegitimerade ldkare. Allmdnmedicinska lakarkaren, primérvarden i stort och de medicinska
fakulteterna maste har samverka for att ta tillvara den nya lakarutbildningens 6kade exponering
for allmdanmedicin for att pavisa specialitetens mojligheter och 6ka intresset for
generalistperspektivet. SLS ar positivt till att staten under en dvergangsperiod finansierar ST i
allmdnmedicin som har foreslagits bade av utredningen Samordnat utveckling for god och ndra
vdrd och Nationella vairdkompetensradet.

Som ett komplement skulle en vil utarbetad och strukturerad allmdnmedicinsk
kompetensvardering pa individnivg, till exempel enligt SFAM:s modell, kunna utgéra en grund
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for en individualiserad ST-utbildning for ldkare med betydande erfarenhet och dirmed 6ka
inflodet av nya allmdnmedicinare fran narliggande specialiteter.

Sammanfattningsvis ser vi dock att kompetensférsérjningen inom allmdnmedicin star infoér stora
utmaningar for att kunna moéta riktvardet pa 1 100 invanare for fast likarkontakt. Det dr valdigt
viktigt att arbeta systematiskt och langsiktigt med arbetsmiljobefrimjande atgirder som genom
att 6ka attraktiviteten 6kar andelen tillgdngliga specialister som viljer att arbeta i primédrvarden.
Antalet legitimerade ldkare som véljer ST i allmdnmedicin behéver ocksa 6ka signifikant de
kommande aren. Det dr samtidigt visentligt att riktvardet infors stegvis pa ett sitt dar fast
anstillda specialister och ST-ldkare i mojligaste man behdller sitt befolkningsunderlag oavsett
bemanningsliget i 6vrigt. Under den ndrmaste tioarsperiodens forviantade bristsituation kan
vikarierande ldkare avlasta de fast anstéllda ldkarna i syfte att avgransa uppdraget. En
genomtinkt plan behovs for att stegvis 6ka bade antalet specialister och tjdnstgéringsgraden
inom allmdnmedicin och samtidigt erbjuda en god arbetsmiljo - dvs en arbetsmiljé som ger
forutsattningar for att bedriva och utveckla en allmdnmedicin for god och nira vard och en god
hilsa for den fasta ladkarkontaktens befolkningsunderlag. Tid for professionell utveckling och
kollegial utvecklingsdialog, starkt forskningskultur, fler FoU-enheter och valfungerande
processer for kunskapsspridning i primérvarden kan bidra till stimulerande och attraktiva
arbetsmiljoer.

Genom att ta stdllning fér att fast Idkarkontakt i primdrvdrden ska vara specialist eller blivande
specialist i allmdnmedicin vill SLS bidra till en tydligare allmdnmedicinsk riktning vid
organisering av primdrvdrd, och att det pd sd vis i framtiden blir tydligare vad som dr primdrvdrd
och vad som dr éppen specialiserad vard.
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