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Vem ska kunna vara fast lakarkontakt
i primarvarden?

Under 2023 gav Svenska Likaresillskapets (SLS) nimnd en beredningsgrupp inom SLS
uppdraget att tillsammans med SLS delegation for utbildning ta fram ett underlag om
vem som ska kunna vara fast likare i primérvarden. Gruppen utgick fran féljande fra-
gestillning: Vem kan vara fast likare i primirvarden och vilken kompetens behover den
fasta likarkontakten ha om vi vill astadkomma ett stabilt, jimlikt, ménniskovénligt och
hallbart vard- och vilfirdssystem?

Beredningsgruppens arbete resulterade i ett diskussionsunderlag och synpunkter fran
SLS foreningar inhdmtades via en remissrunda. Dérefter har nimnden tagit stillning
till underlaget och stiller sig bakom bedomningarna och forslagen som sammanfattas i
detta dokument. Hela underlagsrapporten finns dven publicerad pa SLS hemsida:
www.sls.se/publikationer (1).

Ett stort tack till SLS beredningsgrupp for primérvardsfragor som bestar av Susanna
Althini, specialist i allminmedicin, ledamot i SLS nimnd, Johan Dabrosin Soderholm.
professor i kirurgi, ledamot i SLS nimnd, Hans Hjelmqvist, professor i anestesi- och
intensivvard, ordforande i SLS delegation for utbildning, Kiku Pukk Hirenstam,
specialist i barn- och ungdomsmedicin, och tidigare ledmot i SLS nimnd samt
Susann Asplund Johansson, utredningsansvarig, Svenska Likaresillskapet.

Catharina Ihre Lundgren
Ordforande, Svenska Likaresdllskapet

Foto: Erik Flyg
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Svenska Ldakaresdallskapet
anser atl

En fast likarkontakt i primdrovarden ska
vara specialist i allminmedicin eller
blivande specialist i allmdnmedicin,

for att de har den generalistkompetens
som dr mest lampad for uppgiften.
SLS foreslar att detta ska regleras.

En likare med annan specialistkompetens
ska kunna vara fast likarkontakt i
primdrvdrden om hen har madlsdttningen
att bli specialist i allminmedicin
(dubbelspecialisering).
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Fast lakarkontakt i primdroarden
— bedommningar & [orslag

Ar det reglerat vem som kan vara
fast lakarkontakt?

Fast lakarkontakt har funnits i hdlso- och
sjukvardslagen (HSL) sedan 1996. I lagen
regleras inte nagra krav pa specialistkompe-
tens for den fasta lakarkontakten. Det fanns
fram till 2009 krav i HSL pa att fast 1dkar-
kontakt i primarvarden skulle vara specialist
i allmdanmedicin.

Statliga initiativ och myndighets-
uppdrag

Utredningsforslag har funnits om att ater
reglera att fast lakarkontakt ska vara spe-
cialist i allmanmedicin och aven inkludera
andra generalistspecialiteter som geriatrik
och barn- och ungdomsmedicin eller annan
likvardig kompetens samt ST-1akare i all-
manmedicin (2). Nagon ny reglering av fast
lakarkontakt har emellertid inte genomforts.
Det har ansetts naturligt att utgdngspunkten
ar att det ar specialister i allmdnmedicin
som ar fast lakarkontakt i primarvarden.
Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag
och riktat till den som leder och férdelar
arbetet pa vardcentraler eller motsvarande,
tagit fram kunskapsstod med det allmédnme-
dicinska arbetssattet och forhallningssattet
som utgangspunkt, i form av kompetensmal
for fast lakarkontakt (3). Socialstyrelsen
har dven tagit fram stodmaterial for dimen-
sioneringen av fast lakarkontakt och ett
nationellt riktvarde for hur manga invanare
en fast lakarkontakt kan ansvara for (4).

Kompetensforsorjning

Da det finns utmaningar med kompetens-
forsorjningen av specialister i allmanmedi-
cin och med att realisera Socialstyrelsens
riktvarde for antal invdnare som en ldkare
som arbetar i primarvarden kan vara fast
lakarkontakt for, 1 100 invdnare per specia-
list, foreslar Nationella vairdkompetensradet
(NVKR) atgérder for kompetensférsorjning-
en. Bland annat foreslas en ST-miljard for

att 6ka antalet ST-tjanster i allmdnmedicin.
NVKR rekommenderar ocksa en 6versyn
av regler och tillampning vid dubbelspe-
cialisering. Riktvardet om 1 100 invanare
per specialist behover enligt NVKR ses

mot bakgrund av faktorer som paverkar
patientkontinuitet och arbetsmiljo, likasa
behover riktvardet justeras for medarbetare
med stora uppdrag inom klinisk forskning,
utbildning och fortbildning, hilso- och
sjukvardsutveckling med mera. Sammanta-
get ser dock NVKR riktvardet som en viktig
atgard som borgar for en forbattrad kom-
petensforsorjning avseende specialister i
allmanmedicin (5).

SLS tidigare policy, remissvar och
arbetsgruppsdokument

Precis som de olika statliga initiativen har
aven SLS bejakat utvecklingen mot en fast
lakarkontakt i primarvarden. Vara stall-
ningstaganden har dock varit lite olika i
bade preciseringsgrad och i den exakta inne-
borden. Med aren har det blivit tydligare i
SLS uttalanden att den fasta lakarkontakten
ska vara generalist och att det da ar allméan-
lakare som har bast lampad kompetens. En
sammanfattning av ett antal SLS policyd-
okument och remissvar finns i det langre
diskussionsunderlaget (6).

SLS bedémningar och férslag

SLS anser att en fast likarkontakt i
primirvarden ska vara specialist i
allmdnmedicin eller blivande speci-
alist i allmidnmedicin, for att de har

den generalistkompetens som ar
mest lampad for uppgiften. SLS fore-
slar att detta ska regleras.
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Att vara fast lakarkontakt innebar att man
har uppgiften att med kontinuitet och med
medicinsk generalistkompetens bedéma,
utreda, forklara, behandla och félja upp
alla sorters halsoproblem som en individ
kan hamna i. Den fasta lakarkontakten
som over tid lar kdnna sina patienter, far
med tiden en unik inblick i deras livsbe-
tingelser och darmed mojlighet till lokalt
folkhalsoarbete.

Riktvardet for "listans” storlek, eller som
Socialstyrelsen uttrycker det riktvarde

for antalet invanare som en lakare som
arbetar i primarvarden kan vara fast lakar-
kontakt for, ar av Socialstyrelsen faststalld
till 1 100 invanare per specialist och 550
per lakare i specialiseringstjanstgoring i
allmdnmedicin i mitten av sin specialistut-
bildning (7).

SLS anser att en lakare med
annan specialistkompetens an
allmdnmedicin ska kunna vara
fast likarkontakt i primérvarden

om hen har malsattningen att
bli specialist i allmidnmedicin
(dubbelspecialisering).

SLS anser att dubbelspecialisering ska
ske genom individuellt anpassad speci-
aliseringstjanstgoring i allmanmedicin,
med initial (professionell och oberoende
av arbetsgivaren) kompetensvardering
som utgangspunkt. Listans storlek anpas-
sas, i samrdd med ldkaren utifrdn kom-
petensvarderingen och med hansyn till
Socialstyrelsens riktvarde. En individuell
kompetensutvecklingsplan for att uppna
kompetensmalen for allmdnmedicin ska
utformas med avstamp i den inledande
kompetensvarderingen. Tjanstgoringen
ska ske med handledning av specialist i
allmdnmedicin fram till att specialistkom-
petens uppnatts.

"Niir det giller
kompelensvirdering-
en vill SLS Iyfla
professionens roll”

Kompetensvardering

Nar det galler kompetensvarderingen vill
SLS lyfta professionens roll och menar

att vi bor verka for att den egna profes-
sionsorganisationen tillhandahaller en
oberoende formativ kompetensvardering
och darigenom sédkerstdlla hog generalist-
kompetens hos alla som atar sig listansvar
i funktionen fast lakarkontakt i priméarvar-
den. Svensk Forening for Allmdnmedicin
har lang erfarenhet av att utveckla och
forfina metod for detta.

Dispens

En specialist i barn- och ungdomsmedicin
och en specialist i geriatrik ska under en
overgangsperiod kunna beviljas dispens
s att ldkaren kan vara fast ldkarkontakt
for en barnpopulation respektive for en
population dver en viss alder, alternativt
ansvara fér SABO/HSV. Langsiktigt bor
barnldkaren och geriatrikern, liksom an-
dra specialister dubbelspecialisera sig.

Det bor dven vid andra sarskilda om-
standigheter (som ror den individuella
lakaren) under en 6vergangsperiod finnas
mojlighet till dispens fran kravet att vara
eller ha malsattningen 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
for att bedoma om erforderlig kompe-
tens foreligger, och att specialistldkaren
beddms ha kompetens att utfora arbetet
och anpassningar gors for att kompensera
for kompetensluckor beroende pa tidigare
specialitet. Arbetet som fast 1akare sker
vid dispens med handledning av en specia-
list i allmdnmedicin.

Legitimerad ldkare som inte har en ST-14-
kartjanst inom allmanmedicin (utan arbe-



tar med allmdnmedicin under ST-liknande
former, sa kallat "grablock”) ska kunna
beviljas dispens att vara fast lakarkontakt
forutsatt anstallning med forutsattning-
ar motsvarande ST i allmdnmedicin (dvs
samma ratt till handledning, studietid
etc). Olegitimerad lakare (AT-lakare eller
vikarierande underldkare fore AT /legiti-
mation) ska inte kunna vara fast lakarkon-
takt.

"Primdroarden
madste byggas pa en
infrastrukitur av
fasta kontakter”

Konsekvenser

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

Pa ldng sikt gor SLS bedomningen att
primarvarden maste byggas pa en infra-
struktur av fasta kontakter, dar varje fast
lakarkontakt med generalistkompetens le-
vererar personcentrerad vard efter behov
till sina patienter, och tjanstgor fordelat
jamlikt 6ver hela landet. Primarvarden
far dirmed en avgorande funktion for att
stabilisera sjukvardssystemet och se till
att alla invanare far tillgdng till god och
nara vard.

Pa kort sikt ar utmaningarna stora kring
radande brist pa specialister i allman-
medicin. SLS gor har bedomningen att

ett strukturerat arbete med att uppna
malsattningen pa 1 fast lakarkontakt per
1 100 invanare kan bidra till att starka
kompetensforsorjningen. Till dess primar-
varden ar fullt utbyggd ska man prioritera
att ge kontinuitet och fast lakarkontakt
till dem som har storst vardbehov. Det

ar dock svart att forutse vem som kom-
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mer att fd ett stort vardbehov. Det beho-
ver darfor finnas mojlighet att inom en
vardcentral planera verksamheten s3 att
vardbehov kontinuerligt kan vigas mot de
fasta lakarnas kapacitet for att garantera
en langsiktigt hallbar arbetsmiljo. Arbetet
maste dértill organiseras sd att sa god kon-
tinuitet som mdojligt kan ges for dem som
inte kan fa en fast lakarkontakt.

Sammanfattningsvis ser vi dock att kom-
petensforsorjningen inom allmédnmedicin
star infor stora utmaningar for att kunna
mota riktvardet pa 1 100 invanare for

fast lakarkontakt. Det ar viktigt att arbeta
systematiskt och langsiktigt med arbets-
miljobeframjande atgarder som genom att
oka attraktiviteten 6kar andelen tillgang-
liga specialister som véljer att arbeta i
primdrvarden. Antalet legitimerade lakare
som véljer ST i allmdnmedicin behover
ocksa 0ka signifikant de kommande aren.
Det ar samtidigt vasentligt att riktvardet
infors stegvis pa ett satt dar fast anstéllda
specialister och ST-ldkare i mdjligaste man
behaller sitt befolkningsunderlag oavsett
bemanningslaget i 6vrigt. Under den nar-
maste tiodrsperiodens férvantade bristsi-
tuation kan vikarierande ldkare avlasta de
fast anstdllda lakarna i syfte att avgransa
uppdraget. En genomtankt plan behovs
for att stegvis 6ka bade antalet specialister
och tjanstgoringsgraden inom allmadnme-
dicin och samtidigt erbjuda en god arbets-
miljo. Tid for professionell utveckling och
kollegial utvecklingsdialog, starkt forsk-
ningskultur, fler FoU-enheter och valfung-
erande processer for kunskapsspridning i
primarvarden kan bidra till stimulerande
och attraktiva arbetsmiljoer.

Genom att ta stdllning for att fast Idkar-
kontakt i primdrvdrden ska vara speci-
alist eller blivande specialist i allmdn-
medicin vill SLS bidra till en tydligare
allmdnmedicinsk riktning vid organi-
sering av primdrvdrd, och att det pa sd
vis i framtiden blir tydligare vad som
dr primdrvadrd och vad som dr éppen
specialiserad vard.
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