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Remissvar Kunskapsstod om Fast lakarkontakt i primarvarden (dnr 28782/2021)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS tackar for mojlighet att lamna synpunkter pa forslaget till Vagledning — Stod for arbetsséttet med
fast lakarkontakt och Planeringsverktyg for Fast lakarkontakt i primarvarden. I beredningen har SLS
fatt svar fran Svensk forening for allmanmedicin (SFAM).

Vagledningen
Allmant om vagledningen

SLS anser att det &r bra att vagledningen tagits fram. Det &r grundlaggande for Sveriges
sjukvardssystem att vi far en primarvard som har allmanmedicinen som utgangspunkt och som é&r
dimensionerad for att erbjuda alla i allménheten fast lakarkontakt i primarvarden. Sedan 1940-talet har
vi i Sverige har haft en ambition att kunna erbjuda befolkningen fast lakarkontakt utan att lyckas,
framst pa grund av bristen pa allméanlakare. For att kompensera denna brist har andra och samre
arbetssatt vuxit fram. Att regeringen nu gett socialstyrelsen i uppdrag att stodja utvecklingen sa att fler
patienter far en fast lakarkontakt i primarvard inger visst hopp.
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Bild 1. Patient-fast lékare-relationen dr “en-till-en-relation” som kan ge stadga, begriplighet, tillit
och trygghet till sjukvardssystemet for sa val allmanheten som anstallda inom primarvarden och dess
samverkanspartners. Bilden tecknad av Bodil Jénsson som tillsammans med allmanlakare Ake
Akesson ar forfattare till boken Tid for tillit och trygghet.

Det ar viktigt att vagledningen tydligt visar att poangen med fast lakare i primarvard &r att erbjuda den
logik och den struktur som man behéver bygga allménmedicinska verksamheter kring. Om det &r
tydligt uttalat att patient-lakar-relationen (se bild 1) ar utgangspunkten for vardens verksamheter kan
béttre forutsattningar for att rekrytera och utbilda lakare till fast lakaruppdrag astadkommas. Man
behover inte utveckla arbetssatt med olika samordnarfunktioner for patientens vard om man
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konsekvent ser till att erbjuda fast lakarkontakt — oftast en allménlékare — till allménheten. Bara en fast
lakarkontakt i primarvarden kan vara dirigent for helheten (Se Bild 2).

Bild 2. Dirigenten for varje individs vard ar den fasta lakaren i primarvarden. Den fasta lakaren med
sin vetenskapliga skolning och sitt praktiska yrkeskunnande &r expert pa att guida i granslandet
mellan ohélsa och sjukdom och &r den som tillsammans med patienten kan avgora nar och vad olika
delar av “vard-orkestern” ska spela och nar det ar lage att finna och aktivera stod i kommuner och
lokalsamhallen. Ulla Gurners bild "dirigent saknas”

SLS anser med stdd i denna inledande kommentar att detta dokuments titel, ”Vagledning — Stéd for
arbetssattet med fast lakarkontakt och Planeringsverktyg for Fast lakarkontakt i primérvarden”, ar
olycklig. Fast l&kare bor inte reduceras till ett “arbetssatt” vilket som helst utan &r en helt central
forutsattning for att bedriva primarvard som har allmanmedicinen som utgangspunkt.

Om véagledningens format

SLS anser att innehallet i stodmaterialet ar val genomganget och viktigt att sprida. SLS ser att
innehallet skulle vinna pa att omdisponeras.

Om man vill fa ndgot att handa — fa personer att agera - ar det bra att borja i den praktiska anden.
Teorin kan komma efter. Alltsa foreslar vi en omkastning av kapitlen. Efter férord, sammanfattning
och lasanvisning foreslar vi att de mest handfasta kapitlen kommer. Bérja med exemplet Borgholms
halsocentral — beskriv vad de uppnatt och vilka avgérande forandringar de genomfort for att
astadkomma en synnerligen val fungerande allméanmedicinsk verksamhet. Det ger en tydlig malbild.
Dérefter kan Socialstyrelsens kunskapsstodjande material lyftas fram, foljt av
region/verksamhetsperspektiv och patientperspektiv. Bakgrundsdelen om fast lakarkontakt & mycket
informativ och viktig. Den kommer man att vilja férdjupa sig i nr man tagit till sig de mer handfasta
”gora”-delarna.

Texten skulle &ven vinna pa om man kopplade en ruta med huvudbudskap till respektive avsnitt, och
att den kortades ner vésentligt. En annan mojlighet kan vara att l&gga mer material i appendix — det
skulle kunna Oka lasbarheten.

Om Borgholms halsocentral som exempel pa valfungerande

allmanmedicinsk verksamhet
SLS stodjer fullt ut valet att lyfta fram Borgholms halsocentral som ett vagledande exempel.
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Allt arbete som gors pa halsocentralen och med de samverkanspartners man har inom sekundarvard,
ambulansvérd, kommun och lokalsamhalle utgér fran att alla listade erbjuds en fast lakarkontakt. Ar
man listad pa Borgholms hélsocentral vet man namnet pa sin fasta lakare och man har hens
telefonnummer. Begreppet man anvénder for detta ar ”Ring din doktor”. Det ar sin fasta ldkare man
kontaktar nar man har halsoproblem man vill fa hjalp med. For att mojliggora detta finns en
dagjoursmottagning pa halsocentralen. Dar hanteras akuta fragor av ett team bestdende av triage-
sjukskoterska, underskoterska och lékare. Individen avgor sjalv om hen vill/behdver en akut
bedémning eller om hen vill vénta pa att fa kontakt med sin lakare. Léakaren kan dven i samrad med sin
patient boka in pa dagjouren om hen sjalv &r fullbokad under dagen.

SLS anser att dessa helt centrala komponenter i Borgholms valfungerande allmanmedicinska
arbetsformer och arbetssatt behdver lyftas in. De saknas i beskrivningen i remissversionen.

SLS haller med SFAM om att det vore dnskvart att det framkommer siffror kring hur man fordelat
antalet patienter pa de fasta lakarna.

Om region och verksamhetsperspektiv (s. 28-32)
SLS anser att detta stycke behéver utvecklas for att tydligare belysa olika aktérers ansvar, och vad
som behover goras.

Om utmaningar och mojligheter s. 28

SLS uppfattar att detta stycke handlar om 1) kommunikation/information, 2) fortydligat uppdrag och
4) relationen fast lakare-/fast-vardkontakt. SLS saknar utmaningar kring 3) kompetensforsorjning i
detta sammanhang. Kommentarer till detta stycke har vi ordnat i féljande 4 punkter, som rubriker.

1. Kommunikation/informationskampanj

For att arbeta mot malet att erbjuda alla i allméanheten en fast lakarkontakt i priméarvarden behdvs
tydlig information till allmanheten. Socialstyrelsen beskriver att de flesta regionerna informerar
allmanheten via 1177.se — vardguiden. Det framgar dven att det finns ett stort behov av tydligare
information.

SLS haller med patientorganisationerna om att det finns behov av en stor informationskampanj for att
skapa tydlighet kring att en fast lakare ar den namngivna lakare i primarvarden som ansvarar for och
fungerar som dirigent for individens samlade vardbehov (Bild 2).

SLS ser att vagledningen tydligare behéver formedla ansvarsfordelning. Texterna pa 1177 Vardguiden
behover vara tydliga (regionernas ansvar — méjligt att fa nationell formulering?).

Verksamheterna behéver utforma information utifran sina forutséttningar — vilken information finns
pa hemsida/lokala 1177-sida/andra digitala ingangar? Regionerna behgéver sékra att de har
informationskanaler som stéttar verksamheternas arbete med information — dels genom att bygga
strukturen och bista med gemensamma skrivningar. Man behdver likasa bista med det lokala
verksamhetsnara arbetet. Pa Borgholms hélsocentral far alla patienterna ett visitkort med
kontaktuppgifter till sin fasta lakare, Namn och telefonnummer till de fasta lakarna finns pa
hélsocentralens hemsida. De annonseras &ven i lokalmedia.

2. Fortydligat uppdrag — vad har en fast lakare for kompetens, ansvar och befogenheter?

Det framgar pa sidan 28 att det finns 6nskemal om fortydligande av den fasta lakarens uppdrag och
befogenheter, samt hur detta forhaller sig till andra uppdrag — sa som fast vardkontakt.

SLS anser att definitionen av den fasta lakarens roll beskrivs val med dirigent-liknelsen. Kraven pa
den fasta lakarens kompetens framgar i malbeskrivningen for ST-lakare i allmanmedicin. For barn
respektive dldre kan barnlékare respektive geriatriker fungera som fast lakare, kompetenskraven
framgar da i respektive specialitets malbeskrivning. Detta utgor ett nationellt ramverk.

Det pagar arbete i nagra regioner med att definiera allméanlakarens uppdrag.



Sida4 av 8

SLS anser att det &r synnerligen viktigt att detta gors i nara samarbete med allménlékarnas
professionsféreningar (SFAM och SLS liksom SLF och DLF.)

3. Kompetensférsorjning (ny punkt)

For att alla i allmanheten ska kunna erbjudas en fast lakarkontakt behdver stort fokus laggas pa att
sakra tillgangen pa specialister i allmanmedicin. | materialet saknas denna centrala aspekt. Det som
beskrivs pa sidan 14 ger inte tillracklig vagledning.

SLS anser att det &r viktigt att i detta sammanhang tydliggdra vem som ansvarar for dimensioneringen
av antalet ST-tjanster. Det & mycket gladjande att detta i dagarna blivit en nationell fraga.

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

Pa sid 15-16 beskrivs professionsforeningarnas synpunkter om fast lakarkontakt.

SLS vill ater poangtera att for att bygga en hallbar och trygg priméarvard behover allmanmedicinen
vara utgangspunkt och verksamheterna byggas runt fast lakarkontakt.

For den fasta lakarens arbete behdvs ett team dar SLS ser distriktsskdterskan som den mest centrala.
Teamet kan sedan besta av olika professioner utifran patientens behov. SLS ser saledes att det ar
avgorande att regionerna dven sakrar tillgangen pa distriktskoterskor.

4. Om hur fast ldkarkontakt férhaller sig till fast vardkontakt

SLSs kommentar till dnskemalet om fortydligande kring fast lakare kontra fast vardkontakt:

Den fasta lakarkontakten kan i samrad med sin patient koppla in en fast vardkontakt da det behovs
ytterligare samordnande insatser kring patienten, som gors battre av en annan yrkesperson. Dartill
utses fast vardkontakt om patienten begér det.

Sid. 19 andra stycket bor ses dver. Kan uppfattas som att det handlar om att fa fast lakarkontakt eller
fast vardkontakt, men det ena utesluter inte det andra. Skrivningarna kan ocksa tolkas som att den fasta
vardkontakten alltid &r annan profession an lakare, men i den specialiserade varden kan fast
vardkontakt vara lakare (tidigare PAL i lagstiftningen).

Om stdd till regioner och verksamheter s. 29
SLS staller sig tveksamt till att detta stycke i remissversionen ar hjalpsamt sa som det ar utformat.
Socialstyrelsens stodmaterial beskrivs pa annan plats i materialet. Borde kunna strykas.

Om att folja upp utvecklingen av fast lakarkontakt

| det h&r avsnittet framkommer att det finns olika perspektiv att folja upp och att flera olika datakallor
behover anvandas. Att myndighetens for vardanalys konstaterar i sitt uppdrag om att félja
befolkningens perspektiv, att ingen forbéattring dver tid gallande andelen personer med fast
lakarkontakt kan ses. Att det ar viktigt att ta reda pA medarbetarnas reflektioner.

SLS kommentar: Det sdgs inte, men avsnittet handlar egentligen om vikten av ett
professionsforankrat ledarskap med allmanmedicinen som utgangspunkt, som kan leda genom denna
forandring.

Ledarskap (ny rubrik)

Om man bygger verksamheten med patientlakarrelationen i centrum kan man férvanta sig att det far
konsekvenser for andra yrkesgrupper, framfor allt pa enheter dar man utvecklat arbetssatt for att
kompensera brist pa fasta lakare. Da kan motstand finnas. Pa verksamhetsniva behovs ett ledarskap
med forstaelse for verksamheten och kunskap om de fasta lakarnas uppdrag samt betydelsen déarav for
évriga personalgrupper. Pa regionniva behéver man vara saval tydlig med att arbetet med fast
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lakarkontakt &r centralt och prioriterat, som lyhord for verksamhetschefernas utmaningar och behov av
stod.

SLS anser att ett tydligt professionsforankrat ledarskap med allmanmedicinen som utgangspunkt ar
centralt att folja upp och stodja. Det ar avgorande for hur vél det har arbetet kommer att fortlépa och
behover vara ett fokusomrade i uppfoljningen framat.

Om patientens perspektiv (s. 19-26)

Om patientens behov av kontinuitet

SLS vill har hanvisa till bild 1 och 2 ovan och till koncepten “ring din doktor” och dagjoursteamet pa
Borgholms halsocentral som vi lyfter ovan. | en allmanmedicinsk verksamhet som den i Borgholm
beaktas bade maojligheten till relationskontinuitet och behovet av snabbare tillganglighet till
bedémning nar det inte finns utrymme att vanta pa sin fasta lakare.

For patienter med komplexa behov ar den fasta lakaren — dirigenten — tillsammans med sin orkester
garant for ett personcentrerat arbete. Den fast Iékaren och patienten leder teamet (bild 1).

Nar det finns stora behov av samordning av vard och omsorgsinsatser lyfts detta i lakarens del av
teamet (dvs teamet pa halsocentralen) och det finns majlighet att utse fast vardkontakt, ofta en
distriktsskoterska, men det kan &ven vara tex en sjukgymnast, kurator, sjukskoterska i kommunen.
Valet gors utifran patientens behov och lokala forutsattningar.

SLS foreslar bild 1 och 2 som underlag for dialog kring ansvarsfordelning och reflektion i stéllet for
punkterna 6verst pa sid 20.

Om Kontinuitet och fast lakarkontakt

SLS vill poangtera att det &r genom relationskontinuitet som vi kan erbjuda tillit och trygghet i
varden. Aterigen hanvisar vi till bild 1 och 2 for att illustrera detta. ”Patient-fast lakare-relationen &r
den “en-till-en-relation” som kan ge staga, begriplighet, tillit och trygghet till sjukvardssystemet for sa
val allmanheten, som anstallda inom primarvarden och dess samverkanspartners.”

SLS kommentar till uppdelningen av “kontinuitetsbegreppet ”.

Sjalvklart ar informationskontinuitet viktigt — alltsa att journalen ar utformad for att underlatta arbetet
kring patienten — med allmanmedicinen och den fasta lakarens arbete som utgangspunkt.
Informationssystemet ska underlatta relationskontinuitetsarbetet. Koordinationskontinuitet liksom
longitudinell kontinuitet foljer naturligt av den fasta lakarens arbete. For att uppna relationell
kontinuitet for en patient, ar relationell kontinuitet inom teamen pa halsocentralerna liksom med
samverkanspartners, centralt. Det innebér att en halsocentral som arbetar med allmanmedicinen och
fasta lakare som utgangspunkt ar forankrade i lokalsamhéllet. Relationskontinuitet som utgar fran
patient/ldkar-relationen ska stddjas av informationskontinuitet och leder till
koordinationskontinuitet och longitudinell kontinuitet.

Om patientsakerhet vid relationell kontinuitet

SLS anser att erbjuda alla i allménheten mojlighet att lista sig hos fasta lakare som arbetar med
avgransade uppdrag i primarvarden &r en mycket viktig reform for 6kad patientsakerhet i svensk
sjukvard.

Genom att avgransa en fast lakares uppdrag genom att begrénsa antalet patienter dkar lakarens
mojligheter att ta ett personligt anvar for varje patiens vard. En mindre lista ger majlighet att géra mer
for varje patient med hogre sdkerhet som foljd. En dverdimensionerad lista medfor 6kade
patientsakerhetsrisker eftersom lakaren tvingas att forhalla sig pa ett ytligare plan till patientens
problematik.

Om personer med kommunal halso- och sjukvard och val av fast lakare
SLS ser att bild 1 och 2 ar giltiga &ven hér och an mer centrala. Avsnittet ar informativt men ger inte
tydlig végledning.
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| allméanlakares utbildning ingar enligt méalbeskrivningen att kunna arbeta med kommunal hélso- och
sjukvard. For en patient kan det, av organisatoriska skal, vid flytt till sarskilt boende bli aktuellt med
byte av fast lakare. Allménlakares erfarenhet &r att detta kan ordnas med bevarad trygghet och tillit for
patienten genom en personlig éverlamning. Man [damnar éver sitt personliga ansvar till en ny lakare
med personligt ansvar. En annan majlighet ar att om en patient som énskar behalla sin fasta
lakarkontakt pa en annan enhet an den som ansvarar for boendet &r att den for patienten valkande
lakaren och lakaren pa boendet samverkar.

Om patientens upplevelse av lakarkontinuitet

| det har avsnittet redovisas resultat av nationella patientenkéten, myndigheten for vard och omsorgs-
analys svenska analys kopplat till internationella data, samt en litteraturstudie som socialstyrelsen gjort
om lakarkontinuitet i primarvarden. Studien visar att det finns stod for positiva effekter for patienten
som trygghet, fortroende och nojdhet med varden. Utvarderingarna visar att Sveriges primarvard inte
kan leverera detta idag. 90 % av befolkningen é&r listade pa fast halsocentral och endast 26 % har en
fast lakarkontakt.

SLS ser att det har stycket skulle vinna pa att kortas ner. Det finns evidens for att fast lakarkontakt ger
positiva effekter pa saval medicinska resultat som personliga vérden for patienten sasom tillit och
trygghet. SLS haller med patientforeningarna om att det &r viktigt ur patientperspektiv att ha
mojlighet att vélja en annan fast lakare om man upplever att relationen till den man &r listad hos inte
fungerar. Det ar samtidigt viktigt att i systemet ha en begransning for hur ofta man far byta fast lakare.

SLS stédjer SFAMs synpunkt om nationella patientenkaten.

Om patientkontrakt

SLS ser inte riktigt hur detta stycke &r relevant i ett stodmaterial gallande fast ldkarkontakt. Det
kanske kan kortas ner/tas bort? Stycket under bilden pa s. 26 om att en utredning foreslagit reglering
kan tas bort. En vagledning bor beskriva géllande rétt, vad som galler nu. Patientkontrakt kommer att
inforas enligt en dverenskommelse mellan regionerna och regeringen.

SLS avstyrkte i namnda utredning namnet patientkontrakt. Vi anser att det ar viktigt att professionen
involveras i det hér arbetet — att det utformas for att gagna samarbetet mellan patienten och hens fasta
lakarkontakt. SLS anser att hér ar det viktigt att sékra att gedigen kompetens om medicinsk informatik
finns representerat i arbetet.

Patientkontraktet kommer att inta en central plats i de fasta Idkarnas arbete med sina patienter.

SLS anser att det finns fordelar med att ta fram en grafik som illustrerar patientens vardplan. SLS ser
aven en risk for att for stort fokus laggs pa denna funktion s att patientlakarrelationen kommer i
skymundan. SLS ser aven att det finns hinder, for en évergripande bild éver alla patientens
bokningar/aktiviteter, pga géllande sekretessregler eftersom primarvarden samverkar med andra
aktorer som verkar under andra lagrum (Socialtjanstlagen - kommunal vard/omsorg/missbruksvard).

Om Fast lakarkontakt — (s. 9-18)

Till den har delen har SLS nagra kortare kommentarer.

Sid. 13 femte stycket — Lite oklart om majlighet att vélja i annan region. Istéllet for att redogéra for
forarbeten och att det har varit otydligt vad som galler, bor det endast std vad som galler nu. Férenkla!

Sid 19: Angaende ST-lakare som fast lakare.

SLS anser att det resonemang som fors har om ST-ldkarnas progression relaterat till
malbeskrivningen ar bakvant. Det tar inte hansyn till att praktiskt yrkeskunnande och yrkesskicklighet
som &r malet, och inte att checka av delmal enligt malbeskrivningen. En blivande kirurg som inte far
operera blir inte en skicklig kirurg. En blivande allménlékare som inte gradvis och under handledning
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far lara kanna sin lista och den kontext man verkar i blir inte en skicklig allmanlakare. ST-lakare i
allménmedicin behdver och kan ta det ansvar som ett fast lakare-uppdrag kraver, men for ett mindre
antal patienter och under handledning.

Planeringsverktyget

SLS vill ater poéangtera vikten av det arbete som socialstyrelsen nu gor.

Det hédr materialet behdvs for att tydliggora det centrala i att alla i allménheten erbjuds en fast lakare i
primarvarden. Det vill saga: att lakaren har den kompetens som behdvs for uppdraget, och basta
mdojliga forutsattningar att arbeta personcentrerat kring sina patienter, dvs en verksamhet som &ar
organiserad med patient/lédkar-relationen som utgangspunkt och ett team runt lakaren som majliggor
basta mojliga kvalitet for patienten pa lagsta méjliga vardniva (enligt LEON-principen).

SLS ser att planeringsverktyget kan ha en plats i att tydliggdra inneb6rden av ett fast lakaruppdrag och
visa pa komplexiteten i det en fast lakare hanterar. Planeringsverktyget kan bidra till att
verksamhetschefer och ldkare ute pa landets vard/halso-centraler far en gemensam bild att diskutera
ifran.

SLS ser &ven att det finns risker med ett planeringsverktyg som detta. Verktyget ar en algoritm som
ger en forenklad bild av verkligheten. Det kommer inte att ge ett varde som &r sanningen. Det vore
ytterst olyckligt om verktyget anvénds pa ett sadant satt. Det behdver framga med tydlighet att
verktyget ar tankt som underlag for dialog. Inte som ett styrande verktyg.

SLS ser en risk att verktyget kan leda till konflikter pa enheter med pressad arbetsmiljo. De data som
matas in speglar en nulagesbild. Det ger underlag for GAP-analys. Fran glesbygdsenheter med stora
rekryteringsproblem har synpunkter inkommit om att verktyget ger en utopisk bild. Verkligheten &r
anda att man har ansvaret for de manniskor som hor till enheten, oavsett hur manga fasta lakare man
ar.

SLS staller sig aven undrande till om verktygets formler verkligen kan fanga essensen i det arbete
som behover goras. | stéllet for att fortydliga visionen — att alla i allmanheten har en fast lakare i
primarvarden, och forenkla ett tydligt driv mot detta mal, riskerar vi att fastna i detaljer och
berékningar.

SLS ar tveksamma till att verktyget har malgruppen ’verksamhetschefer och regioner som bestaller
primérvard”. SLS ser att malgruppen borde inkludera lakare och deras professionsforeningar (lokalt
och nationellt), verksamhetschefer och regioner som bestaller priméarvard. Pa sa vis ges en signal om
vikten att inkludera professionen i planering och styrning av varden. Malet behéver vara att kliniskt
verksamma ldkare, verksamhetschefer och regioner som bestaller primarvard far en gemensam bild
och ett mal som alla parter kan godta och arbeta tillsammans mot. Det blir en komponent i det
nationella arbetet som nu initierats for att kartlagga behov av ST-lakartjanster.

Avlutande kommentar

SLS hoppas att Socialstyrelsen kan se vinsten i att inkludera lakarprofessionen som malgrupp for sa
vl planeringsverktyget som stodmaterialet. Det dr rimligt att de lakare som &r beredda att axla ett
personligt ansvar som fast lakarkontakt i primarvarden, for ett begransat antal manniskor, inkluderas i
detta centrala arbete med syftet att ge stadga till framtidens svenska sjukvard — dar primarvarden ska
vara basen och navet.
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For Svenska Lékareséllskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini
ordférande ledamot SLS namnd
Bilaga:

Remissvar fran SLS medlemsforening Svensk Forening for Allmanmedicin



