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Fast lakarkontakt i Norrbotten- Sammanfattning fér beslutsfattare

Som del av kunskapsstyrningsorganisationen har lokal arbetsgrupp (LAG) fast ldkarkontakt pa
uppdrag av lokalt programomrade (LPO) primarvard sett 6ver tillampningen av begreppet fast
lakarkontakt (FLK) i Norrbotten. FLK ingar som del av primarvarden i en storre, pagaende nationell
omstallning mot god och néra vard. Primarvarden paverkas av denna utveckling ur flera perspektiv,
och dessa behdver forstas i relation till varandra. LAG har darfor valt att ge en helhetsbild 6ver
tilldmpningen av saval FLK som god och nara vard, med primarvarden som kontinuitetsbarande nav.
Vi forhaller oss till Socialstyrelsens (SoS) riktlinje om 1 specialistldkare i allmanmedicin per 1100
invanare (1/1100), och inkluderar teambaserade arbetssatt och tillampning av fast vardkontakt (FVK)
i det fortsatta arbetet. Rapporten delas in i tre delar: 1. Malbild 2. Nulige 3. Atgirder for att na
malbilden.

Malbild

Primarvard utgor organisatoriskt forsta linjens sjukvard. Priméarvarden tillhandahaller vard riktad till
hela befolkningen for vanligt forekommande vardbehov som inte kraver sarskilda resurser eller
kompetens. Allmanmedicin dr den vetenskapliga disciplin och medicinska specialitet som
huvudsakligen verkar inom primarvarden. Specialister i allmdanmedicin ar oftast anstéllda som
distriktslakare, en tjansteposition som motsvarar sjukhusvardens éverlakare.

God och nara vard har som mal att halso- och sjukvarden i hégre grad organiseras och bedrivs med
utgangspunkt i patientens behov och forutsattningar. En uttalad del i detta ar en starkt priméarvard
som forsta linjens sjukvard, med resurséverforing fran sjukhusbaserad, specialiserad vard.
Kontinuitet ar den barande princip som bér genomsyra vardens organisation, styrning och utférande,
och ddarmed ge patientcentrering, trygghet och effektivitet. Befolkningen gor i undersékningar inte
skillnad pa om denna kontinuitet ges genom enskild individ eller ett team. Vidare ar flest
intresserade av hog delaktighet och trygghet, medan hog tillgéinglighet generellt ar lagre prioriterat.
Det allmanmedicinska arbetssattet ar hoggradigt overensstimmande med ambitionen i god och nara
vard.

FLK &r ett begrepp som avser starka fokus pa tillganglighet, delaktighet och kontinuitet, som del av
omstallningen mot god och néara vard. SoS har definierat 1100 invanare som riktvarde for
befolkningsunderlaget till en heltidsarbetande specialist i allmdnmedicin. Malvardet ar halverat for
lakare under specialiseringstjanstgoring i allmanmedicin (ST). Utéver redan ndamnda varden syftar FLK
ocksa till en forbattrad samordning av patientens vard, samt effektivare och battre arbetsmiljo for
personalen. Precisering av faktiska uppgifter aligger vardens huvudman. LAG menar att tillampningen
bor inriktas pa att starka de faktiska varden som efterstravas med FLK och god och néra vard, med
sarskilt fokus pa kontinuitet och delaktighet.

Funktionen fast vardkontakt (FVK) har, i likhet med FLK, som syfte att skapa fortroende och relation
over tid mellan patienten och varden, och ett sammanhallande ansvar fér vardens insatser. FVK kan
dock utgoras av all hilso- och sjukvardspersonal, och flera FVK kan agera samtidigt. FLK maste vara
lakare, och bor vara specialist eller ST-lakare i allmanmedicin. FLK ska utses i primarvarden, och det
far inte finnas flera samtidigt for en patient. Utméarkande for FLK ar det allmdnmedicinska
helhetsansvaret.

Teamarbete som modell har férutsattningar att tillhandahalla trygghet, kontinuitet, delaktighet och
patientkdnnedom, och kan dven ge positiva arbetsmiljoeffekter. Begreppet ar idag spritt, men
varierar i betydelse. LAG ser ett behov av att definiera teamarbetets grunder och syften for att
tillampas i olika verksamheter. Det finns ocksa potentiella malkonflikter mellan teamarbete och



sammanhallen, patientcentrerad vard med helhetsperspektiv, som ar barande principer for god och
nara vard. Ett typexempel ar nar 6kade resurser satsas pa team for specifik diagnos eller
patientgrupp. Resurser tas som regel fran 6vrig verksamhet, och uppmarksamhet riktas mot delmal
till forman for helhet.

Nuldge

For Norrbotten ger malbilden 1/1100 ett behov av 226 heltidsarbetande specialister i allmdnmedicin.
Den faktiskt tillgdngliga resursen bland regiondrivna hdlsocentraler kartlades i borjan av 2022 till 85
stycken. | relation till listade befolkning vid dessa enheter tacker det 44% av behovet. Laget ar langt
ifran vad SoS anser rimligt for uppdraget. Detta far en mangd negativa foljder géllande arbetsmiljo,
Paverkad vardkvalitet och overbelastning av annan vard. Det ger hog personalomsattning och samre
rekryteringsmojligheter. Detta hotar kompetensforsorjningen och darmed forutsattningarna att na
malbilden.

Primarvardens verksamhet styrs av bestallningen for vardval priméarvard. Utformningen paverkar
starkt verksamhetens inriktning. Aktuellt (2022) har denna ett uttalat fokus pa tillganglighet. Detta
skapar undantrangningseffekter som missgynnar andra varden, liksom patientgrupper som
efterfragar dem, t.ex. dldre och personer med manga samt kroniska sjukdomar. Prioriteringen
avviker ocksa fran befolkningens 6nskemal samt god och néara vard, som lagger storre vikt vid
trygghet, delaktighet och kontinuitet. For dessa aspekter saknas indikatorer, alternativt foreligger
problem att tillampa befintliga indikatorer till f6ljd av ofullstandigt underlag.

Idag foreligger en kunskapsbrist inom organisationen kring faktiska nulaget avseende
heltidsarbetande specialister/ST-ldkare i allmdnmedicin. Sadant underlag kraver personkdnnedom pa
individniva, da registeruppgifter fran ex. anstéallningskontrakt ar otillrdckliga. Deltidsarbete,
foradldraledighet, uttag av 6vertid, kompensation for arbetad jour samt sidouppdrag inom
anstéallningen behover beaktas. Dartill saknas en tydlig kompetensforsérjningsplan som beskriver hur
1/1100 skall nas, inklusive férdelning av ansvar och uppféljningsarbete. Har b6r ocksa noteras att
motsvarande plan inte heller finns for andra yrkeskategorier an ldkare. Darmed saknas ett tydligt
verktyg for verksamhetens olika nivaer om vad man kan och forvantas géra for att na malet.

Over manga ars tid har uppgiftsforskjutning skett fran sjukhusvard till primarvard. Denna utveckling
ar i linje med god och néara vard, men den har inte tidigare och e] heller nu atféljts av resurser for att
hantera ett storre uppdrag. Primarvardens andel av sjukvardens kostnader ar konstant, och
kostnadsokningarna drivs framst av kommunernas- inte regionernas- insatser i primarvard. Dartill har
primarvarden inte involverats och har idag ett svagt mandat att sjalva paverka ramar och granser for
uppdraget. Detta trots att man &r den del av varden som besitter den faktiska kompetensen inom det
allmanmedicinska omradet.

Atgirder for att na malbilden

Vi foreslar ett brett spektrum av atgarder for att na malbilden. Dess relevans varierar beroende pa
lasarens position. | rollen som beslutsfattare bor fokus ligga pa ramverk, évergripande och
strukturella atgarder for att ge primarvarden férutsattningar att na malbilden. Flera atgarder
paverkar varandra, och ldsaren rekommenderas att satta sig in i de motiveringar som rapporten
redovisar. Foljande forslag ar av sarskild vikt pa organisatorisk niva:

e Varna personalens arbetsmiljo. Organisatoriskt kan detta géras med malstyrning mot matbara
indikatorer for arbetsmiljon. Sadana mal bor inga i bestallningen. Verksamheterna behover stod
och resurser att folja och utvardera situationen lokalt, och underlag foér diskussion samt atgarder.



Tydliggor primarvardens uppdrag genom mandat att definiera kompetensomradet. Den
allmanmedicinska kompetensen finns i primarvarden. Féljaktligen bor man ha mandat att
definiera omfattningen av uppdraget. Motsvarande resonemang ar sjalvklart gallande
avgransningen for andra medicinska specialiteter, men saknas i realiteten for allmanmedicin.
Definitionen bor géras genom dialog med andra vardverksamheter, med en tydlig ramgivande
struktur som fordelar handlaggningsansvaret i handelse av svarigheter att komma 6verens.

Ge verksamheterna stdd att prioritera och avgrdansa uppdraget vid resursbrist. Det ar uppenbart
att en verksamhet med signifikant resursbrist av den grad som féreligger idag inte kan férvantas
klara ett uppdrag som dimensioneras utifran full bemanning. Det bor aligga verksamheterna att
foresla hur man kan géra denna avgransning, for vilken vi ger forlag i rapporten. Det ar dock
grundldaggande att organisationen ger verksamheten stéd att genomféra och kommunicera en
sadan prioritering gentemot befolkningen.

Begransa listning per ldkare till 1/1100, och likstall listning pa lakare med fast ldkarkontakt. For
att faktiskt fullgéra vad atagandet FLK innebar, kravs en struktur som ger tid for uppgiften. Mojlig
listning per individuell Iakare korrigeras for tjanstgéringsgrad och sidouppdrag. Listning pa lakare
bor vara synonymt med FLK, da vi inte ser att listning utan atagandet FLK fyller ndgon funktion.

Etablera en kompetensforsorjningsplan som konkret svarar mot bade vagen till malbilden 1/1100
och dess uppréatthallande. Planen bor inkludera konkreta, tidsspecifika mal fér ST-lakare och
specialister i allmdanmedicin, med beaktande av bortfall avseende tjanstgoringsgrad, sidouppdrag
samt utbildningsgenomstrémning. Man bor ocksa ta hojd for ett utokat uppdrag inom ramen for
god och néra vard.

Ekonomiska resurser maste folja med ett mer omfattande uppdrag. Har foreligger dels en
historisk obalans, dels ett framtida behov av tillskott. Pa kort sikt krdvs ekonomiskt tillskott for
att korrigera ansamlat underskott, mojliggora avlastning och begransning av befintlig personals
individuella belastning samt sakerstalla att budgetramar inte begransar maojliga satsningar mot
malbilden. Pa langre sikt behover den ekonomiska strategin beframja
kompetensforsorjningsplanens genomférande och mal, liksom malbilden for god och nara vard.
Priméarvardens andel av totala sjukvardskostnader bor 6ka.

Anpassa vardvalets uppfdljning efter malbild och underliggande data. Uppféljningsmatt bor
skapas for delaktighet, trygghet och kontinuitet. Datakallor behover vara tillforlitliga och Iatt
tillgangliga. Registrering bor ske automatiskt, utan administrativt merarbete for vardpersonalen.
Uppfoljningsmatten bor kopplas till ekonomisk ersattning och spegla dess relevans for
malbildens uppfyllelse. Ett mer balanserat ersattningssystem framjar utvecklingen av god och
nara vard, och ett bredare fokus som ocksa omfattar varden med efterfragan fran befolkningen.

Utbildning bor prioriteras, da det ar den viktigaste vagen att nd kompetensforsérjningsplanens
mal. Kompetensforsérjning ar ett huvudmannaansvar, och dimensioneringen av ST- och AT/BT-
lakartjanster samt en struktur for att erbjuda dem bor vara ett centralt ansvar. De ekonomiska
resurserna till utbildning bor avsattas och fordelas centralt till de verksamheter som har den
personal- och utbildningskompetens som uppdraget kraver. Utformning av
utbildningsorganisationen och dess genomfdorande bor delegeras till kompetenta delar av
verksamheten. Aven specialistlikare och 6vrig personal bér fortbildas regelbundet, Iampligen
med krav pa redovisning av utbildningsaktivitet.



Fast lakarkontakt i Norrbotten

Malbild, nuldge och viagen framat

Inledning

Lokal arbetsgrupp fast lakarkontakt har som uppdrag att se 6ver fragan om fast lakarkontakt.
Arbetsgruppen utgar fran lokalt programomrade (LPO) primarvard, en del av
kunskapsstyrningsorganisationen. Det pagar en omstéllning till nationell inriktning mot god och nara
vard, dar primarvarden som forsta linjens sjukvard har en framtradande roll. Med utgangspunkt i
utredningarna God och néara vard- en primarvardsreform (SOU 2018:39) och Digifysiskt vardval —
tillganglig primarvard (SOU 2019:42) har lagstiftning tillkommit med syfte att varden skall ges
narmare befolkningen, vardgarantin avseende medicinsk bedémning starkts (betankande
2017/18:S0U22), priméarvardens definition och grunduppdrag definierats (betdankande
2020/21:SoU2), och enskildas val av utférare genom listning pa vardenheter (betdnkande
2021/22:50U22). Socialstyrelsen meddelade i april 2022 att 1100 invanare per heltidsarbetande
specialist i allmanmedicin ar ett rimligt riktvarde som fast lakarkontakt (Nationellt riktvarde for fast
lakarkontakt i primarvarden, SoS 2022). Regionstyrelsen i Norrbotten beslutade i augusti 2022 att
arbeta mot detta malvarde, samt att arbetsorganisationen i primarvarden, utover fast lakarkontakt,
ocksa skall vara teambaserad och utga fran en fast vardkontakt (Dnr 969-2022).

Tolkning av uppdraget

Arbetsgruppen tolkar som sin uppgift att:

1. Ge en bild av priméarvardens uppdrag och verksamhet som kontinuitetsbarande nav i
sjukvarden, i linje med omstallningen till god och néara vard. Denna bild utgar fran lagstadgat
uppdrag, inklusive tolkning och slutsatser i underliggande utredningar, samt medlemmarnas
uppfattningar om priméarvardens verksamhetsomrade, inkluderat begreppet fast
lakarkontakt. Vidare utgar vi fran att en lakarbemanning motsvarande 1 heltidsarbetande
specialist i allmdanmedicin per 1100 listade patienter ar ett riktvarde pa den lakarresurs som
kravs for att tillhandahalla god vard enligt uppdraget.

2. Beskriva nuldget i relation till bilden ovan.

3. Redovisa vad vi bedémer behovs for att na malbilden. Denna beskrivning inkluderar forslag
pa hur verksamhetens olika delar, och darmed delar av uppdraget, kan delas upp for att
underlatta organisation och prioritering av uppgifterna. Prioritering av utbildning och
arbetsmiljo ar centralt for att rekrytera och behalla personal under utveckling mot en
starkare primarvard. Vi betonar vardgivarens roll och ansvar att organisera verksamheten pa
ett sadant satt att malkonflikter hanteras konstruktivt.

Vi beskriver vidare hur vi ser pa begreppet teamarbete, samt ger exempel pa hur dessa principer kan
tillampas i verksamheterna i arbetet med att na malbilden.

Rapportens tyngdpunkt ligger pa malbild och atgarder for lakare. Det innebar inte att atgarderna
begransas till att omfatta denna grupp, eller att andra funktioner paverkas i mindre omfattning.



1. Malbild

1.1.Underliggande principer for god och néra vard, kontinuitet

God och nara vard ar bendmning pa en serie utredningar, men ocksa ett efterféljande
Overgripande arbete med malet att genomféra en omstallning av halso- och sjukvarden till att i
hogre grad organiseras och bedrivas med utgangspunkt fran patientens behov och
forutsattningar. En uttalad del i denna process ar att starka primarvarden som férsta linjens
sjukvard, genom att 6verfora resurser fran den specialiserade och sjukhusbaserade varden.
Aterkommande virden som betonas ar patientcentrering, kontinuitet, trygghet och effektivitet.
Kontinuitet ar ett aterkommande och centralt begrepp fér vardens organisation och utférande. |
God och nara vard beskrivs ett nuldge dar styrning och organisation inte stddjer kontinuitet,
samtidigt som den ar central fér vardens kvalitet och patienternas upplevelse, effektivitet och
arbetsmiljo. Utredningen foreslar att kontinuitet skall vara en barande princip i vardens
organisation (SOU 2017:53,S0U 2018:39). | Digifysiskt vardval namns kontinuitet 2422 ganger, och
anges vara den enskilt viktigaste effektivitetsfaktorn (SOU 2019:42).

Begreppet kontinuitet kan ses fran flera perspektiv. Den tekniska och/eller administrativa
kontinuitet som foljer av kategorisering och styrsystem har av utredningen effektiv vard visat sig
otillracklig, och man argumenterar for behov av en kulturférandring med genomslag fér den
personliga kontinuiteten och det personliga ansvaret (SOU 2016:2). Nar patientnytta och
upplevelse av kontinuitet studerats framkommer att den ar kopplad till lagre risk for dod, mindre
sjukhusinlaggningar, farre akutbesok, hogre livskvalitet och lagre kostnader. Det ar i
sammanhanget viktigt att kontinuitet galler gentemot person eller team, och dessa alternativ ses
likvardiga (SBU 2021, rapport 329).

Malbilden bér vara en organisation och arbetssétt med personlig kontinuitet som bérande princip.
Den personliga kontinuiteten kan tillhandahdllas genom kontakt med enskild medarbetare eller en
mindre grupp, ett team.

1.2. Definition av primarvard

Med primarvard avses enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) sedan 1 juli 2021: “Hdlso- och
sjukvdrdsverksamhet ddr 6ppen vdrd ges utan avgrdnsning ndr det gdller sjukdomar, dlder eller
patientgrupper. Primdrvdarden svarar fér behovet av sddana Gtgdrder i form av medicinsk
bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kréiver
sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens”.

Vidare: “Regioner och kommuner ska inom ramen fér verksamhet som utgér primdrvdrd sarskilt
1. tillhandahdlla de hélso- och sjukvdrdstjdnster som krdvs fér att tillgodose vanligt
férekommande vdardbehov,

2. se till att varden dr létt tillgénglig,

3. tillhandahdlla férebyggande insatser utifrdn savdl befolkningens behov som patientens
individuella behov och férutsdttningar,

4. samordna olika insatser fér patienten i de fall det ér mest éindamdlsenligt att samordningen
sker inom primdrvarden, och

5. méjliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.”



Fetmarkerat ovan ar begrepp av central relevans for att tydliggéra vad som ar- och inte ar-
primarvard. Da allmdnmedicin dr den medicinska specialitet och kompetens som ligger till grund
for primarvardens verksamhet, ar det arbetsgruppens uppfattning att allmanmedicinsk
specialistkompetens ar nédvandigt i avgérandet av vad som omfattas av priméarvardens atagande
och vad som inte gor det. Darav foljer att det bor vara primarvardens sak att definiera
omfattningen av kompetensomradet.

Primarvarden som organisationsform ar basen och forsta linjens sjukvard, och kdrnan i god och
nara vard. Som utvecklas nedan, innebar ett allmdnmedicinskt forhallningssatt att handlaggning
anpassas efter enskilda patientens situation. Med detta féljer att vad som bast hanteras i
priméarvarden och vad som kraver ytterligare resurser kan variera beroende pa aktuellt Iage och
over tid. Dartill kan andra delar av varden ha en annan uppfattning an primarvarden om denna
gransdragning. Det ar centralt att varden ar organiserad sa att handlaggningsansvaret for
patienten inte riskerar vara oklart. Meningsskiljaktigheter bor i forsta hand hanteras genom
fortroendefull dialog kring det enskilda drendet. Pa 6vergripande niva bor handlaggningsriktlinjer
utformas i samverkan mellan olika vardaktorer. Dessa forum for dialog kompletteras lampligen
med en ramgivande tydlig ansvarsstruktur som trader i viantan pa dialog eller franvaro av resultat.

Primdrvarden har nédvéndig kompetens och bér ocksG ha mandatet att avgéra vad som faller
inom det allmdnmedicinska kompetensomrddet, och vad som inte gér det. Tillimpningen bér
goras genom dialog med tydliga ramar fér handlédggningsansvar.

1.3. Allmdanmedicinskt arbetssatt

Allmanmedicin ar den vetenskapliga disciplin och medicinska specialitet som huvudsakligen verkar
i primarvarden. Allmanmedicin karaktariseras av fokus pa patientmotet och att utan avgransning
géllande alder eller tillstand bedoma och hjalpa individen med olika hélsoproblem &ver tid, med
beaktande av dess livssituation. Personlig kontinuitet dr en barande princip for arbetet. De med
storst vardbehov prioriteras, och den vard som ges ar personcentrerad med utgangspunkt i
sammanhanget kring varje patient. Samtidigt som lamplig diagnostik gors i ratt tid, avstas onodig
undersokning och éverbehandling. Omfattande samarbete och dialog sker med andra
professioner och discipliner.

Allmdnmedicinens kompetensomrdde och verksamhet 6verensstimmer héggradigt med de
underliggande vidrden som omstdllningen mot god och ndra vdrd premierar och har som mal. Nér
inte annat anges, bedémer vi att primdrvdardens verksamhetsomrdde sammanfaller med det
allménmedicinska kompetensomrddet.

1.4 Fast ldkarkontakt

Sedan 2014 finns reglering i patientlagen, uppdaterad, 2022, om fast ldkarkontakt. Begreppet har
funnits ocksa langre tillbaka. | ssmmanhanget ses fast ldkarkontakt som ett verktyg for att lagga
fokus pa tillganglighet, delaktighet och kontinuitet, som en del av omstéllningen av primarvarden
som navet i sjukvarden i god och nara vard. Det alaggs huvudmdnnen att organisera primarvarden
sa att forutsattningar finns for att alla som behéver eller vill ha en fast lakarkontakt skall erbjudas
en sadan. Ett uttalat mal &r att andelen med fast lakarkontakt i befolkningen skall 6ka (Fast
lakarkontakt m.m, meddelandeblad nr. 4, Socialstyrelsen juli 2021). Det framgar av forarbeten till



géllande lagstiftning att ambitionen ar att alla skall kunna erbjudas en fast lakarkontakt, men att
nuvarande bemanningsldge inte ger forutsattningar for detta (prop 2021/22/72). Socialstyrelsen
meddelade i april 2022 att 1100 invanare per heltidsarbetande specialist i allmdnmedicin &r ett
riktvarde for dimensioneringen av fast ldkarkontakt (Nationellt riktvarde for fast ldkarkontakt i
priméarvarden, SoS 2022). Syftet med fast lakarkontakt &r:

-Att ge trygghet genom en tillitsfull relation mellan ldkare och patient, som ocksa framjar
delaktighet.

-Att ge personlig kontinuitet for alla som vill och behover det, dar den senare gruppen framst
géller de med storre vardbehov. Kontinuiteten kan ocksa ges genom fast vardkontakt med annan
profession eller till ett team, om s& dr mer lampligt. Graden av kontinuitet kan ocksa behoéva
anpassas efter behov, forutsattningar och patientens énskemal.

-Sakerstalla informations- och relationskontinuitet, samt ge grund fér god samverkan mellan
vardaktorer for patientens basta.

-Effektivisera och underlatta lakare och vardpersonalens arbetsmiljé. Kontinuiteten anses bidra till
effektivare arbete, mindre risk for 6verdiagnostik och utredningar, mer sammanhallen planering,
mindre inldsningstid, battre majlighet till uppféljning och sammanhang, bland annat.

Uppgifterna for den fasta lakarkontakten ar i direktiven allmant hallna och innebar inte att nya
begrepp introduceras. | ansvaret ingar att patienter handlaggs enligt vad tillstandet kréver, samt
vagledning i hdlso- och sjukvardskontakter, samordning av atgarder och att informera om
behandlingsalternativ samt dess konsekvenser. Patientens delaktighet i samrad och beslut ar
betydelsefull. Vidare precisering av fasta lakarkontaktens uppgifter alaggs regionerna.

Fast Idkarkontakt dr ett verktyg for att nd tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet inom ramen
fér omstdllningen till god och ndra vard. De virden som efterstrdvas dr av évergripande art, och
tillimpningen av begreppet behéver géras i verksamheten. Det dr centralt att denna utférs och
utvdrderas med avseende pad funktionens faktiska innehdll.

1.4.1 Fast lakarkontakt i relation till fast vardkontakt

Begreppet fast vardkontakt har likheter med fast ldkarkontakt. Bagge funktionerna har som
underliggande syfte att skapa fortroende och en relation éver tid mellan patienten och varden.
Bagge har ett samordnande ansvar for patientens vard. De viarden som lyfts fram ovan for fast
lakarkontakt, kan i flera avseenden och situationer tillhandahallas ocksa av en fast vardkontakt.
Vilken av funktionerna som bast kan ge trygghet och bara kontinuiteten gentemot patienten,
varierar beroende pa situationen. Nagra skillnader av betydelse finns ocksa:

-En patient kan ha flera olika, samtidiga fasta vardkontakter. Flera olika fasta vardkontakter kan
alltsa samtidigt verka for ovanstaende malbild. Dessa &r inte nédvandigtvis samordnade
sinsemellan, vilket kan skapa svarigheter i sammanhallningen av varden.

-All hdlso- och sjukvardspersonal kan vara fast vardkontakt. Vilken kompetens som dr mest
lamplig for uppgiften, avgors av situationen.

-Den fasta lakarkontakten maste vara ldkare. Det ar vidare 6nskvart, men inte legalt reglerat, att
den fasta lakarkontakten har specialistkompetens i allmanmedicin. | forarbeten till regleringen
framgar att den allmdnmedicinska kompetensen bor vara mal och vagledande for den fasta



lakarkontakten, men att andra alternativ kan finnas for att praktiskt I6sa en stor brist pa
specialister i allmanmedicin (prop 2021/22/72).

-Den fasta lakarkontakten ska utses i primarvarden och patienten kan inte ha flera samtidiga fasta
lakarkontakter. Denna reglering tydliggor primarvardens helhetsansvar pa ldkarniva, da ansvaret
fokuseras till en individ. Det staller vidare organisatoriska krav pa forutsattningar att kunna ta
detta ansvar.

Den huvudsakliga skillnaden i tillampning av fast lakarkontakt mot fast vardkontakt rér det
medicinska ansvaret som foljer med den fasta lakarkontakten. Utdéver de gemensamma varden for
funktionerna som namns ovan, ar det allmdanmedicinska helhetsansvaret kinnetecknande for den
fasta lakarkontakten. Detta syftar till att ge patienten den undersokning, utredning och
behandling som hens tillstand, enskilt eller flera, kraver. | helhetsansvaret ingar vidare att
konsultera och 6verlata handlaggningsansvaret till annan, specialiserad vard om tillstaendet sa
kraver. Slutligen ingar ocksa att vardera hur patientens sammantagna sjukdomsbild och
livssituation paverkar den medicinska handlaggningen.

Arbetsgruppen ser det som angeldget att synliggéra och lyfta fram betydelsen av den fasta
ldkarkontaktens allmdnmedicinska helhetsansvar, samt definiera innebérden av
handlédggningsansvar. Vidare ser vi méjligheter att utveckla funktionen fast vardkontakt som
kontinuitetsbdrare gentemot patienten i primdrvdrden.

1.4.2 Uppféljning av fast ldkarkontakt

Alsggandet i patientlagen att erbjuda fast likarkontakt har funnits sedan 2014. | undersékningar
som gjorts av tillampning och patientupplevelse betonas kontinuitet till person eller team. Fler
lagger vikt vid personlig kontinuitet an de som far det, och andelen som 6nskar kontinuitet dkar
med 6kad sjuklighet. Overlag 4r de med fast lakarkontakt mer néjda &n de utan (Fast lakarkontakt
i priméarvarden, Vard- och omsorgsanalys 2021). Samtidigt ses i uppféljningar hittills (Nara vard i
sikte? Vard- och omsorgsanalys 2021) inte positiva forandringar avseende tillganglighet,
delaktighet och kontinuitet. Andelen med fast ldkarkontakt visas ocksa ha svagt samband med att
fa traffa samma lakare over tid, dar istallet kontinuitetsindex battre mater faktisk kontinuitet. |
ytterligare analyser (Primart i varden. Vard-och omsorsgsanalys 2020:9) konstateras att fast
lakarkontakt ar bra och 6nskat av fler an de som erbjuds detta. Kontakten fungerar bast i
kombination med annan fast vardkontakt, och det storsta gapet mellan 6nskemal fran patienter
och verkligheten ligger i personkontinuitet. | samma studie belystes olika delar av kontinuitet; 1.
typen av fast kontakt 2. grad av delaktighet 3. hjalp med samordning och 4. vintetid. Det
framkom att delaktighet prioriterades hogst, och vantetid kunde accepteras for att na de 6vriga
namnda aspekterna. Detta kan ocksa formuleras som att delaktighet var viktigast for flest, och
gruppen som varderade tillganglighet hogst var minst. Som fast kontakt varderades fast
lakarkontakt och fast team likvardigt. Utredningen rekommenderar huvudmaéannen att styrning av
varden bor vaga in olika kvalitetsaspekter som speglar befolkningens preferenser. Man
konstaterar att ensidig styrning ger undantrdangning av andra aspekter, och att befolkningen bor
informeras om rimliga forvantningar i olika kontakter, dar mojligheter och erbjudanden ocksa
stalls mot konsekvenser och avvagningar nar ett varde prioriteras framfor ett annat. Mest uttalad
ar denna malkonflikt mellan tillganglighet och kontinuitet, dar ett fokus pa det forra innebar att
befintliga resurser och forutsattningar att uppna det senare férsamras.



Det finns i nuldget en nationell problematik dar den faktiska tillgangen till kontinuitet och fast
lakarkontakt ar bristfallig och fortsatt inte visar 6nskvard utveckling, samtidigt som ledning och
Overvakningssystem visar en mer positiv bild an verkligheten. Hittills syns mer positiva effekter pa
administrativ niva, dn verksamhetsniva. Har konstateras att férutsattningarna for att stodja
kontinuitet och fast lakarkontakt avseende kompetensforsérjning, styrning, organisation och
arbetssatt fortsatt ar otillrackliga (Kontinuitet och fast lakarkontakt, PM 2022:5, Vard- och
omsorgsanalys).

Fast Idkarkontakt kan vara ett relevant verktyg fér att erbjuda de vdrden som ligger i linje med
god och ndra vard, och ocksd héggradigt 6verensstimmer med ett allmdnmedicinskt arbetssdtt.
Arbetsgruppen instémmer i underliggande resonemang kring kdrnvdrdena i omstdllningen till god
och ndra vard, med fokus pd kontinuitet. Det dr ett huvudmannaansvar att ge férutsdttningar for
att kunna erbjuda fast Idkarkontakt. I tillimpningen bér Region Norrbotten premiera de faktiska
vdrden som efterstrdvas, med sdrskilt fokus pa kontinuitet och delaktighet genom att utforma mal
och uppféljning mot relevanta indikatorer. Befolkningen bér utéver sina rittigheter ocksa
informeras om konsekvenser och avvdganden som kommer med efterfragan och utnyttjande av
olika kontinuitetsaspekter, sGsom tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet.

1.5 Riktvarde 1/1100

Socialstyrelsen meddelade i april 2022 ett riktvarde for den lakarresurs som kravs for att kunna vara
fast lakarkontakt i primarvarden. Siffran 1/1100 innebaér att en kliniskt heltidsarbetande specialist i
allmanmedicin kan vara fast vardkontakt fér en befolkning pa 1100 individer. For ST-lakare i
allmanmedicin anges siffran till i medeltal 1/550. Man anger vidare att siffran ar ett riktvarde som
kan behova justeras uppat eller nedat beroende pa ett flertal faktorer, t.ex. befolkningens
sammansattning (aldre, socioekonomiskt svagare och sjukare befolkning kraver mer vard), aktuell
geografi (glesbygd staller stérre krav an stad), primarvardens uppdrag (varierar mellan och inom
regioner) och arbetssatt (uppgiftsférdelning varierar, teamarbete kan avlasta lakarfunktionen i vissa
avseenden). Regionstyrelsen i Norrbotten har i augusti 2022 fattat beslut att 1/1100
(distriktsldkare) resp. 550 (ST-lakare i allmdnmedicin) &r de malvarden man skall arbeta mot.

1.6 Teamarbete

Teamarbete som modell har forutsattningar att underlatta och tillhandahalla flera centrala varden
for god och néara vard: Trygghet, kontinuitet, delaktighet och patientkdnnedom. Vidare kan
modellen ge forutsattningar for en battre arbetsmiljo genom att motverka negativa och framja
positiva arbetsmiljorelaterade halsofaktorer.

1.6.1 Definitioner

Teamarbete ar ett spritt och vida tillampat, men samtidigt daligt definierat begrepp. Bade i
forskning och egna erfarenheter ser vi olika tillampningar, vilket riskerar begreppsforvirring och
oklarhet. Vi ser ett behov att definiera teamarbetets grunder och syften for att kunna tillampa
begreppet pa olika enheter och verksamheter.

-Team: Grupp av minst tva individer som samarbetar



-Teammedlem: Funktion med specifikt syfte i relation till teamets uppdrag

-Uppdrag: Det teamets arbete sammantaget syftar till att uppna

1.6.2 Styrande principer

e Teamets uppdrag skall vara tydligt for saval medlemmar som verksamheten. Uppdraget bor
utga fran en analys av behov. Denna gors béast av den egna verksamheten i relation till det
overgripande uppdraget. Teamets uppdrag kan vara mer eller mindre omfattande. Konkret
kan det t.ex. handla om BHV, akut omhandertagande, planerat omhandertagande, hantering
av vissa tillstand, ex. psykisk ohalsa, KOL och diabetes, eller hantering av sarskilt uppdrag,
sasom samordnad individuell vardplanering eller fysioterapeutiska insatser.

e Ingaende roller bor utga fran teamets syfte och vara tydligt definierade. Det ar en fordel om
bade roller och syfte redan i planeringen av arbetet kopplas till utvarderingsmetoder. Med
detta foljer vikten av att syftet ocksa ar tydligt definierat, t.ex. patienthandldaggning inom ett
av namnda omraden ovan, informations- och kunskapsutbyte i teamet, kollegialt stéd och
reflektion.

e Utdver vardproduktion, bor teamets syfte ha arbetsmiljdanknytning. Det kan t.ex. vara
starkta relationer, reflektion, gemensamt ansvarstagande, informationsutbyte och
kompetensutveckling. Forankringen i arbetsmiljorelaterade friskfaktorer boér vara tydlig.

e Teamets arbete bor I6pande utvarderas. Den analys som ligger till grund for syfte och
uppdrag behover regelbundet uppdateras for att syfte och uppdrag skall vara aktuella och
andamalsenliga. Likasa behover sjélva arbetet utvarderas i relation till aktuellt syfte och

uppdrag.

1.6.3 Potentiella malkonflikter

Principerna i god och nara vard, primarvardens uppdrag och det allmdnmedicinska synsattet tar
alla fasta pa helhetsperspektivet kring patienten, och att insatser skall vara sammanhalina. Ett av
skalen till denna betoning ar att man vill undvika en uppdelning i avgransade insatser, som
riskerar skapa en fragmentisering av helheten och ga i otakt med varandra. Denna risk foreligger
ocksa med teamarbete; fokuseringen pa teamets uppdrag kan dra fokus och resurser fran
helheten, bade géillande individuella patienten och verksamhetens uppdrag. Beroende pa
uppdragets omfattning, blir konflikten gentemot helhetsperspektivet olika tydlig. Detta kan
exemplifieras med diagnos- eller tillstandsspecifika team, vars uppdrag ar tydligt avgransade och
resurser tydligt avdelade till uppdraget. Denna malkonflikt bor beaktas i planeringen av arbetet
och kontinuerligt varderas under pagdende arbete. For att hantera denna risk, aterkommer vikten
av att teamets syfte och uppdrag ar tydliga, och att dessa utgar fran en intern analys dar behovet
identifierats.

Nuldge

2.1.Bemanning i relation till malbild

Med malbilden 1/1100 &r behovet av heltidsarbetande distriktsldkare i Norrbotten ungefér 226
stycken. | linje med Socialstyrelsens riktlinjer kan ST-lakare i allmdnmedicin rdknas till halften. Det



ar upprepat framfoért fran fackliga, patient- och arbetsgivarorganisationer att lakarbemanningen i
ldnets priméarvard dr underdimensionerad. Riktvardet 1/1100 mojliggdr konkreta berdkningar i
fragan. Norrbottens ldkarférening kartlade under varen 2022 bemanningen genom forfragningar
till de fackligt fortroendevalda pa regiondrivna halsocentraler. Arbete som ej relaterade till
enhetens uppdrag, liksom ledighet och tjanstegrad beaktades. Sammanlagd tjanstgoringstid
uttryckt som heltidsarbetande distriktslakare var 60, och siffran for ST-ldkare var 49. Med
malvardet 1/1100 racker denna bemanning till 92500 individer. Aktuella halsocentraler hade vid
tillfallet 208909 listade individer. Detta motsvarar en bemanning pa 44 procent av behovet.

Den exakta siffran varierar 6ver tid, men ocksa med de mest optimistiska antagandena ar det
tydligt att befintliga lakarresurser pa ST- och specialistniva ar langt ifran tillrdckliga for att svara
mot malbilden och vad Socialstyrelsen anser vara rimligt riktvarde for uppdraget. Detta far en
maéngd foljder, dar foljande omraden &r av sarskild relevans:

e Personalens arbetsmiljo belastas. Nar resurser ej star i proportion till arbetes krav, féreligger
ett arbetsmiljoproblem. Resursbristen ger kontinuerligt en ohalsosam, hog arbetsbelastning,
hog grad av stress, lagre tillfredsstéllelse i arbetet och mindre utrymme fér aterhdmtning.
Vidare ses hogre sjukskrivningstal, 1ag lojalitet gentemot arbetsgivaren, hog omséattning av
personal samt svarigheter att behalla den kompetens som finns.

e Den bedrivna varden riskerar, trots personalens forsok att kompensera for resursbristen, att
halla en lagre kvalitet. Givet problemets storlek ar det rimligt att anta att denna risk
manifesteras genom samre vard till befolkningen och darmed 6kad ohélsa. En ytterligare
konsekvens ar att 6vriga vardresurser belastas hardare.

e Svarigheten att behalla personal innebar en direkt minskning av verksamhetens samlade
erfarenhet och kompetens. Eftersom kompetens att utbilda ar helt centralt i den
kunskapsintensiva verksamhet som varden utgér, innebar detta ett hot mot
kompetensforsorjningen pa sikt.

e For att na malbilden kravs en arbetsmiljo som inte bara i framtiden, utan ocksa nu och pa vag
framat ar attraktiv for nuvarande och blivande medarbetare. Den nuvarande resursbristen
utgor darfor ett hinder att na malbilden genom att forsvara rekrytering och mojligheterna att
behalla personal.

2.2.0klara granser for uppdraget

Den definition av primarvardens uppdrag som getts tidigare i detta dokument innebar med
nddvandighet en tolkning i den individuella situationen for den aktuella patienten. Denna tolkning
gors av vardens aktorer. Over tid utvecklas befintlig kunskap och med den méjliga insatser som
hélso- och sjukvarden kan erbjuda. | viss man utmaonstras tidigare erbjudna insatser, men
tillskottet av nya mojligheter ar storre. Bedomningen av vad som ska erbjudas kan stottas pa
riktlinjer fran t. ex. Socialstyrelsen och kunskapsstyrningsorganisationen, inklusive
standardiserade och sammanhallna vardférlopp. De kompletteras med lokala 6verenskommelser
om vilken instans som hanterar respektive insats. | denna bedémning har primarvarden en
nyckelroll ur tva aspekter; Dels utgér man en sammanhallen vardniva gentemot flera sinsemellan
separata specialistkliniker, dels ar man geografiskt medverkande till respektive primarkommun
géllande deras hélso- och sjukvardsinsatser pa ldkarniva. Eftersom en stor del av verksamheten i
primarvarden beror av denna gransdragning, paverkas man ocksa av hur den gors.

Ur primarvardens perspektiv finns idag en problematik dar man alaggs uppgifter som andra
bedémer lampliga att hantera i primarvarden. Inflodet kommer framst fran specialistvarden, men



dven kommuner, myndigheter och forsakringsbolag. Detta gors fran den egna verksamhetens
kompetensomrade och resurser. Fran specialistvarden ar en vanligt forekommande orsak att
overlamna ansvaret till primarvarden ar att hantering av patientens tillstand eller insatser inte ar
sa komplicerade att de kraver specialiserad vard. En annan vanligt forekommande motivering ar
att specialistvarden inte har resurser for insatserna. Har féreligger flera principiella problem:

Det ar primarvarden som besitter den kompetens och forstaelse som kravs for att
bedoma om primarvarden kan utfora insatserna. Primarvarden hanterar en helhet, med
inflode fran manga olika aktorer. Det som ar vanligt och okomplicerat i specialistvardens
avgransade verksamhet, ar inte lika vanligt férekommande i befolkningen och darmed i
primarvarden. Det underlag som kravs for att erhalla och underhalla kompetens att
tillhandahalla en viss insats maste finnas ocksa i oselekterad befolkning for att kunna
hanteras i primarvarden.

Primarvarden prioriterar mellan en stor mangd insatser. Varje atgard som skulle kunna
hanteras i primarvarden, sett till dess komplexitet och forekomst, maste vagas mot hur
mycket resurser som tas i ansprak och varifran dessa tas. Dessutom innebar mindre
vanligt férekommande insatser som regel att mer resurser kravs for varje insats, jamfort
med om storre mangd och vana finns. Att en atgard kan tillhandahallas i primarvarden
maste alltsa alltid vagas mot vilka resurser som detta tar i ansprak och varifran dessa tas.
Priméarvarden involveras inte och har svagt mandat att framféra sin syn pa vad man bor
och inte bor hantera. Som forsta linjens sjukvard med helhetsansvar for patientens vard
kan inte primarvarden motivera att inte utféra insatser en patient behdver, som en
specialistklinik sjalva avsagt sig. Ofta sker denna typ av hanvisning utan féregaende dialog
med priméarvarden om lamplig vardniva och ansvarsférdelning. Primarvarden kan darfor
inte medverka med bedémning av vad dess verksamhet kan och bor gora, och stalls infor
att hantera det lage som presenteras.

Aven i samarbetet med kommunerna finns strukturer som styr de medicinska insatserna som
regionen skall tillhandahalla mot priméarvard. Detta ses tydligast nar kommunen havdar
tolkningen att det helhets- och samordningsansvar som primarvarden har innefattar all sjukvard,
och man véljer darfor att samverka endast med primarvarden. | en sadan situation alaggs
primarvarden att ocksa ansvara for insatser som hanteras eller bér hanteras av specialiserad vard.

2.3.Resurser foljer inte med utékat uppdrag

Primarvarden hanterar idag fler och mer komplicerade atgarder dn man gjort historiskt. Den
minskning av vardplatser som skett de senaste decennierna har, utéver kortare vardtider och
sjukare patienter pa sjukhus, ocksa inneburit en forskjutning av uppgifter fran specialiserad
Oppenvard till primarvarden. Detta kan sadgas vara i linje med omstéllningen mot god och néra
vard genom att en storre del av varden kommer narmare patienten. Det kraver dock att
primarvarden tillfors resurser for att hantera ett utokat uppdrag. Ur flera perspektiv finns tecken
till att sa ej skett eller sker i tillrdcklig omfattning:

De resurser som utfort nagot i specialiserad vard foljer inte med néar priméarvarden évertar
ansvaret, varken ekonomiskt eller bemanningsmassigt.

Budgetramar i primarvarden satter granser for satsningar pa mer personal. Pa kort sikt
hindras resursforstarkning i redan underbemannade verksamheter. Pa langre sikt



forsvaras kompetensforsorjning av verksamheterna som helhet, da denna ar beroende av
att medel avsatts for utbildning.

e Trots ambitioner i omstéllningen till god och néara vard, har primarvardens andel av
vardens kostnader endast 6kat i [angsam takt. Dessutom ar den 6kning som finns framst
driven av kommunernas, inte regionens kostnader for primarvarden (Néara vard i sikte?
Vard- och omsorgsanalys 2021).

2.4.0tillracklig bild av nulaget

For att vardera nulaget i relation till malbilden 1 heltidsarbetande specialist i allmanmedicin/1100
behovs information om aktuellt lage avseende heltidsarbetande specialister i allmanmedicin.
Tillrdcklig kvalitet i detta underlag kraver personkdnnedom och 6verblick pa enhetsniva avseende
medarbetare. Siffror fran anstallningskontrakt, och HR-system ar inte sdkert uppdaterade, tar inte
hansyn till tjdnstenedsattning till f6ljd av kompledighet/6vertidsuttag och tar inte pa ett
strukturerat satt hansyn till sidouppdrag. For ST-lakare i allmdanmedicin tillkommer att individuellt
vardera lamplig listning utifran progress av ST-utbildningen.

2.5.0ldmplig styrning

Priméarvardens verksamhet styrs av det forfragningsunderlag (kallat bestallning) for vardval
primarvard. Denna innehaller dven uppfoljningsindikatorer. Dessa ar hoggradigt styrande for
verksamhetens inriktning, oavsett utforare. Utifran aktuellt vardval 2022 menar vi att
bestallningen delvis motverkar sitt syfte och malen i god och nara vard:

e Ensidigt fokus pa tillganglighet. Mycket stor vikt laggs pa tillgdnglighet digitalt och per
telefon, och Norrbotten har framéver skarpare mal dn nationellt. Tillgdnglighet i sig ar ett
positivt varde, men far med nuvarande prioritering undantréangningseffekter. Detta
gynnar yngre, friskare patienter med férmaga att gora sin rést hord. Det missgynnar aldre,
multisjuka och de med kronisk sjukdom.

e Otillrdckligt fokus pa andra varden. Som namnts tidigare ar tillganglighet ett av flera
varden befolkningen efterfragar, men for de flesta inte viktigast. Trots detta, saknas
relevanta uppféljningsmatt for delaktighet, trygghet och kontinuitet. Darmed tréngs de
undan till forman for tillgdnglighet (Primért i varden. Vard- och omsorgsanalys 2020:9)

e Befintliga indikatorer kan inte tillampas som avsett. Ett uppfoljningsmatt som faktiskt
finns for kontinuitet ar kontinuitetsindex, CoC. Mattet mater andel av kontakter med
vardpersonal som varit med samma individ. Utfallet &r dock helt beroende av hur
kontakter registreras i journalsystemet. Denna registrering speglar inte vardens verkliga
utférande och tar t.ex. ingen hansyn till teamarbete eller samrad. Om telefonkontakter
skall registreras, kraver detta merarbete. Indikatorn blir darfor irrelevant. Fran andra
regioner har vidare visats att andelen som har fast lakarkontakt registrerad i systemet inte
korrelerar CoC eller patientupplevd kontinuitet.

e Indikatorerna ger detaljstyrning pa bekostnad av helheten. Ett flertal av aktuella
indikatorer fokuserar pa tillhandahallandet av specifika atgarder till vissa grupper. Detta
leder till fragmentiserad detaljstyrning mot dessa mal, och motverkar helhetsperspektiv
pa varden som erbjuds. De sager vidare inget om vad som inte mats.



Vid sidan av vardvalets uppfdljning spelar ocksa kommunikationen med befolkningen en viktig
roll. | uppféljningsarbetet av god och nara vard rekommenderas information till befolkningen av
rimlig férvantan i olika vardkontakter, dar vikten av att belysa de avvagningar som ingar nar
varden prioriteras mot varandra och vad detta far for konsekvenser (Primart i varden. Vard- och
omsorgsanalys 2020:9). Har saknas i dagslaget information till medborgarna om hur erbjudandet
om hog tillganglighet paverkar mojligheten till delaktighet och kontinuitet negativt.

2.6. Kompetensforsorjningsplan saknas

Malbilden 1/1100 giller for ldkare. Motsvarande malvarden fér andra personalkategorier
och/eller funktioner saknas i dagslaget. For att na satta malvarden behovs ocksa en
kompentensforsorjningsplan. Denna beskriver hur malet skall nas, hur ansvar for atgarder
fordelas och hur arbetet foljs upp. En sadan plan saknas fér samtliga personalkategorier- ocksa for
malbilden 1/1100. Ddarmed saknas ett viktigt verktyg for att ge vdgledning i vad verksamhetens
olika nivaer, fran lokal till central niva, kan och férvantas bidra med i maluppfyllelsen.

3. Atgirder for att nd malbilden

| detta avsnitt presenterar vi forslag pa atgarder for att na malbilden. Vi ger ocksa rekommendationer
pa hur forslagen kan implementeras i organisationen.

3.1.Varna arbetsmiljon

For att na malbilden ar en rekryterande och kvarhallande arbetsmiljo helt central. Darfor bor
denna vara ett prioriterat mal. Med den aktuella resursbrist som foreligger, ar det viktigt att
arbetsgivaren agerar for att skapa en struktur som varnar arbetsmiljon for den befintliga
personalen. Idag finns ett alltfor starkt samband mellan lagre bemanning och samre arbetsmiljo.
Denna sjalvforstarkande process kan brytas genom strukturella atgarder fran arbetsgivaren som
skyddar individens arbetsmiljo. Den individuella medarbetaren ska inte sjadlv kdnna att man
behdéver ta ansvar for och |6sa en brist som beror pa strukturella orsaker. Vilka specifika atgarder
som ar lampliga pa respektive enhet varierar beroende pa forutsattningar. For att identifiera
dessa, ar lokal dialog och mandat att genomfdra relevanta forandringar en férutsattning.

Atgarder lokalt:

e Diskussionsgrupper pa enheterna om nulage och framtid
e Lopande dialog i samverkan/enligt medbestammandelagen och arbetsmiljolagen
e Lokala l6sningar, inklusive teamarbete, efter identifierade behov

Atgarder centralt:

e Etablera arbetsmiljé som ett verksamhetsmal

e Malstyr arbetsmiljé mot matbara indikatorer

e Folj och utvardera aktuellt lage

e Ge underlag for diskussion pa arbetsplatser

e Ge verksamheterna vagar att hantera strukturella brister i vardagen



3.2.Avgransa primarvardens uppdrag

3.2.1. Primarvardens uppdrag bor tydligare avgransas gentemot angransande verksamheter.
Detta bor ske i samverkansforum dar berdrda parter [6pande bevakar och diskuterar
principiell gransdragning och ansvarsfordelning av insatser. Kunskapsstyrningsarbetet
ger befintliga forum som kan utvecklas for detta andamal. | Norrbotten finns idag
allmanlakarkonsulterna (ALK) och deras samverkan med specialistklinikerna, samt lokala
programomraden (LPO). | kombination med atgarderna nedan efterstravas ett ramverk
som tydligt fordelar handlaggningsansvar vid bristande samverkan, och som premierar
fungerande dialog for inblandade verksamheter.

3.2.2. Jouruppdraget for primarvarden bor vidare tydligt definieras i linje med god och nara
vard. Primarvardens uppdrag ar detsamma dygnets alla timmar. Det &r inte liktydigt
med att alla insatser kan eller bor erbjudas all tid. Av patientsakerhets- och
effektivitetsskal bor den verksamhet som kan styras till utférande dagtid. Akut
primdrvard innebdr omhandertagande av ett bradskande vardbehov, dar bedomning ar
motiverat inom 24 timmar. Patienten kan darmed hanvisas till beddmning inom narmsta
dygnet efter kontakt, och dven helgtid kan verksamheten organiseras sa att detta
tillhandahalls under definierat tidsintervall dagtid. Vid mer akut vardbehov, eller behov
av triage och 6vervakning under vantetid till vidare bedomning, foreligger ett
omedelbart vardbehov inom akutsjukvardens verksamhetsomrade. Primarvarden bor
hela dygnet kunna tillhandahalla telefonradgivning och beredskap for lakarstod till
kommunalt bedriven sjukvard samt konstaterande av dédsfall utanfér sjukhus.

3.3.Ge primdrvarden ratt att definiera kompetensomradet

Primérvarden har allmanmedicinsk specialistkompetens. Darfor ar man ocksa lampligast att
definiera omfattningen av kompetensomradet. Primarvardens helhetsansvar ar inte liktydigt med
allt som specialistvard, kommunal verksamhet eller andra bedémer att priméarvarden kan gora,
och vid meningsskiljaktigheter bor kunskapen om det egna omradet vara avgorande. Det anses
idag helt rimligt att en specialistklinik sjalv definierar vad som faller under det egna
kompetensomradet. Detta géller dock inte specialistkompetensen allmdnmedicin, vars
verksamhetsomrade anses kunna hantera det andra aktérer bedémer ar lampligt. Denna ordning
har 6ver tid lett till en uppgiftsforskjutning mot primarvarden utan medverkan av densamma och
ar ohallbar over tid. En forstarkning av priméarvarden maste ocksa innebara att priméarvarden, likt
ovrig specialistvard, ges mandat och tolkningsforetrade att definiera vad som ryms inom
kompetensomradet. Av detta foljer:

e Andra aktorer blir skyldiga att ta emot patienter dar primarvarden bedémer att behov
foreligger av sarskilda medicinska eller tekniska resurser, eller sarskild kompetens.

e Primarvarden alaggs ett tydligare ansvar att inte hantera patienter dar sadana insatser
kravs



Detta tydliggérande inskarper ocksa behovet av en valfungerande samverkan enligt féregaende
punkt.

3.4.Tydliggor inneborden av handlaggningsansvar

En patient kan ha flera samtidigt pagaende kontakter med olika vardaktorer. Primarvarden
ansvarar, i linje med definitionen av priméarvard, for insatser som inte kraver sarskild kompetens
eller resurser, samt har en 6verblick och ett 6vergripande helhetsansvar. For att kunna se
helheten och ta ett dvergripande ansvar, behéver omfattningen av varje inblandad enhets ansvar
vara tydlig. Vi foreslar att begreppet handlaggningsansvar definieras regiongemensamt. |
handlaggningsansvar ingar:

e Utredning och behandling
e Receptforskrivning

e  Sjukskrivning

e Uppfoljning

e Samordning

Vid remittering aligger handlaggningsansvaret remitterande enhet till dess att patienten gjort ett
forsta besok vid mottagande enhet, eller till dess att handlaggningsansvaret avgjorts.

Aktuella handlaggningsansvar bér vara samlade och Iatt tillgangliga for alla nuvarande och
potentiella vardaktorer. Inte minst fér primarvarden ar det viktigt att for kunna skapa en
Overblick, gora helhetsbedémningar och ta ett samordnande ansvar for patientens vard. Med en
central definition av handlaggningsansvar kan ocksa centrala anvisningar for hur detta skall
kommuniceras till 6vrig vard och patienten vara lampligt. En mojlighet ar att integrera
handlaggningsansvar med patientkontraktet. Det vore fordelaktigt om strukturen for registrering
av handlaggningsansvaret inte medger att detta gors pa fler an ett satt, t.ex. som del av
patientens Overgripande journalinformation.

3.5.0ka samverkan for att nd god och nira vard

Om primarvarden skall vara forsta linjens sjukvard och ges nara patienten, stéller det krav pa att
all vard orienterar sig efter detta. Det involverar, utéver dagens primarvard, ocksa
Oppenvardsinsatser fran specialiserad vard och kommunal sjukvard. | malbilden utfors en stérre
del av dagens specialistvard i primarvard. | kontrast till den uppgiftsforskjutning som beskrivits
mot primarvard i nuldget, innebar en sadan resursomfoérdelning att utférandet av varden foljer
med- inte omfdrdelas- till primarvard. Det forutsatter alltsa en resursférskjutning som ocksa
innefattar sjdlva utférandet fran specialiserad vard till primarvard. Dessa resurser innebar bade
personal, material och ekonomiska medel. Specifika former for denna migration behover
diskuteras mellan dagens specialist- och primarvard. For att na malet, behovs en
huvudmannastyrning mot starkt primarvard. Denna maste involvera styrning ocksa av
specialiserad vard. Det &r vidare lampligt att 6vervaka maluppfyllelsen genom att méata hur
resursfordelningen 6ver tid utvecklas.

3.6.Strukturera och resurssatt uppdragets olika delar



Som forsta atgardspunkt beskriver vi att vardgivaren bor ansvara for en struktur som skyddar
medarbetarnas arbetsmiljo vid resursbrist. For att gora detta behdvs en struktur som askadliggor
tillgdng och fordelning av resurser. Primarvardsuppdraget kan brytas ned i olika delar. Resurser
kan sedan fordelas for att genomféra delarna helt eller delvis. Ett exempel pa uppdelning ar akut
omhéndertagande, stod till kommunal sjukvard, BHV, MHV, bakjour, planerad mottagning,
telefonradgivning, jourverksamhet och eventuella tillaggsuppdrag. Resursatgangen utgar fran
grunduppdraget, antalet listade individer och eventuella tillaggsuppdrag.

3.7.Prioriteringsordning for delarna vid resursbrist

| ett nulage dar lakarresurserna tydligt understiger malbilden 1/1100 specialistlakare foreligger ett
konkret behov att prioritera de befintliga resurserna. Detta bor goras lokalt utifran 6vergripande
riktlinjer for prioritering fran Socialstyrelsen, kompletterade med regionalt stod. Vagledande ar
det medicinska behovet och den etiska plattformens prioriteringsgrunder. Varden skall ges
likvardigt, prioriteras till de med storst behov och genomféras sa kostnadseffektivt som mojligt.
Den strukturering av verksamhetens olika delar som foreslas i ovanstaende punkt kan vid
resursbrist anvandas for att prioritera dem att utforas, helt eller delvis. Vissa delar boér prioriteras
att genomfora i sin helhet (for alla listade individer), oavsett bemanningsniva. Detta galler t.ex:

e Stodet till kommunal sjukvard. Inkluderar tillhandahallandet av fast ldkarkontakt till
patienter inom hemsjukvard eller sarskilt boende

e BHV

e MHV

e Akut omhadndertagande. Inkluderar akutuppdraget enligt tidigare punkt.

e Beddmning av nytillkomna besvar, oavsett kontaktform

Prioritering av delar av uppdraget vid resursbrist innebar att andra nedprioriteras. Om vissa delar
prioriteras att utforas i sin helhet, innebar det vidare att befintliga resurser i hogre grad utnyttjas
till dessa an vid malbilden. Kvarvarande resurs att hantera resterande delar minskar da ytterligare,
och kan helt utebli. (Kontinuitet och fast lakarkontakt, PM 2022:5, Vard- och omsorgsanalys).
Konkret innebar detta att delar av uppdraget helt eller delvis prioriteras bort, for att klara andra.
Med exempelvis 50 % bemanning innebar det att allting inte kan goras till 50 %; De delar som gors
till 100 % gor ansprak pa proportionerligt mer av befintliga resurser, som da inte kan utnyttjas till
resterande delar i samma omfattning.

3.8.Begrinsa listning per ldkare till 1/1100

1100 individer/heltidsarbetande specialist &r en méjlig och rimlig atgéard att avgransa den
individuella ldkarens arbetsmiljo vid resursbrist. Utdver att det ligger i linje med malbilden, ar ett
listningstak per lakare ett satt att adressera den generella arbetsmiljoproblematik som resursbrist
medfor. Listningstaket bor anpassas till tjanstgoringsgrad och ev. sidouppdrag utanfér enheten.
ST-ldkare i allmdnmedicin bér som medeltal under ST ha malvardet 550/heltid. Siffran ar lagre for
tidig ST, hogre narmare slutet och behover anpassas individuellt under utbildningstiden.

3.9.1/1100 bér anpassas till aktuell prioritering



Riktvardet 1/1100 géller all primérvard till en oselekterad befolkning. Denna siffra skall justeras
nedat om befolkningen (1100) selekteras pa ett satt som ger ett genomsnittligt storre vardbehov.
Vi ser flera problem med att géra en sadan generell prioritering, framst bestaende av svarigheter
med gransdragning och likvardiga individuella bedomningar. Vidare saknas idag system som pa ett
rattvisande satt kan gradera vardbehov i relation till priméarvard. Selektion av mer vardkravande
patienter utgor ocksa en risk for 6kad arbetsbelastning. En majlig befintlig modell att ta stod av i
arbetet ar dock dagens kapiteringssystem i vardval priméarvard. Befolkningens genomsnittliga
kapitering (x) multiplicerat med 1100 ger produkten 1100x. Vid selektion av individer kan
1100x/genomsnittlig kapitering for urvalet ge ett riktvarde om lamplig justering. Denna tar dock
inte hansyn till en verksamhet som prioriterar att erbjuda vissa delar likvardigt till alla listade. Ej
heller inkluderas eventuella tillaggsuppdrag i t.ex. glesbygd och allmanmedicinska vardplatser.

Vid en prioritering som utnyttjar befintliga resurser till att utféra delar av uppdraget i sin helhet,
behéver omfattningen av resterande delar av uppdraget anpassas darefter. T.ex. innebér detta att
befintliga resurser inte racker till 1100/heltid, da heltidsresursen utfor en del av uppdraget till fler
dn 1100. Resterande delar kan da tillhandahallas till farre.

3.10. Struktur for att hantera 6verskjutande uppdrag vid resursbrist

De delar av uppdraget som blir dver nar resurser prioriterats vid begrdnsad tillgang behéver pa
nagot vis hanteras. Detta ar vardgivarens ansvar och krdver en modell som sakerstaller
arbetsmiljon fér personalen, prioriterar resurserna till de som bast behéver dem och ger en
likvardig vard. En grundférutsattning ar att I6sningen for overskjutande del inte kan ta redan
utnyttjade resurser i ansprak. Vi ser féljande som majliga |6sningar:

e Lista de som inte ryms pa annan resurs. Verksamheten bor organiseras sa att hanteringen
av overskjutande del av uppdraget i sa liten utstrackning som moajligt belastar befintlig
personal. Listning pa fiktiv resurs eller motsvarande tydliggor att det finns en grupp
patienter som inte ryms pé fasta ldkares listor. Aven annan personal behéver en struktur
for hantering av de insatser som inte ryms inom de befintliga resurserna.

e Anstall inhyrd personal for att hantera 6verskjutande delar. De som listas pa fiktiv resurs,
eller de atgarder som inte ryms inom ramen for aktuell prioritering med befintliga
resurser, kan hanteras av inhyrd personal. Denna kan verka vid samma enhet, eller
utgora en separat enhet med likartat uppdrag gentemot flera enheter.

3.11. Likvardighet och tillgdnglighet star i konflikt med kvalitet och kontinuitet

En prioritering av uppdraget kommer paverka likvardigheten i erbjuden vard. Om vissa delar
prioriteras, kommer andra att beh6va nedprioriteras. Om detta gérs genom prioritering av
verksamhetens delar, foreligger fortsatt likvardighet i meningen att varden prioriteras likvardigt
utifran behov. Vid avgransning genom att erbjuda alla individer alla delar av uppdraget till den
niva resurserna racker till utifrdn malvardet 1/1100, kommer det antal individer som resurserna
inte racker till att stallas utan. Detta star i direkt konflikt mot likvardighet, den etiska
prioriteringsplattformens hogsta princip, och ar olampligt. Samtidigt ska enligt patientlagen varje
individ erbjudas den vard tillstandet (tillstanden) kraver. En prioritering enligt ovan, olamplig ur
likvardighetssynpunkt, ligger darmed i linje med patientlagen.



Ytterligare en genomgripande malkonflikt féreligger mellan tillgdnglighet och kontinuitet. En
hogre grad av tillganglighet till radgivning, besok och atgarder kraver att resurser avsatts for detta
andamal. Tillhandahallande av kontinuitet innebar att den eller de resurser som haft tidigare
kontakt med en specifik patient tillgangliggors for eventuell framtida kontakt. Ju hégre grad av
kontinuitet som efterstravas (eller efterfragas), desto mer resurser behéver avsattas for att kunna
tillhandahalla den. Det har i bakgrund och nuldge beskrivits hur tillgdnglighet ges stort utrymme i
styrning och métning. Vidare ligger detta endast delvis i linje med efterfragan och ofta i direkt
konflikt med den hogt varderade och efterstravade kontinuitet som primarvarden skall
genomsyras av. Vi menar att:

e Styrning av varden bor ocksa géras mot en starkare kontinuitet. Dagens ensidiga fokus pa
tillganglighet tranger undan andra aspekter. Detta utesluter inte ett fokus pa
tillganglighet, sarskilt inom vissa delar. Dagens ensidiga fokus tranger dock undan andra
aspekter som befolkningen varderar hogt och ofta hogre.

e De malkonflikter som finns mellan olika varden bor tydliggoras for befolkningen. Det &r
rimligt och helt i linje med god och néra vard att patientens perspektiv och 6nskemal satts
i centrum. Med detta foljer ocksa avvagningar mellan olika varden. Prioritering av det ena
vardet, har exemplifierat med tillganglighet, far konsekvenser fér andra, har exemplifierat
med kontinuitet. Nar tillhandahallande av ett varde far konsekvenser for maojligheten att
tillhandahalla andra, bér detta tydligt framga.

3.12. Tillimpning av fast lakarkontakt

For att na de varden som efterstravas med fast lakarkontakt, ar det nédvandigt att lakaren har tid att
fullgbra atagandet. Som framgatt av tidigare resonemang ar detta atagande i linje med ett
allmanmedicinskt perspektiv. Vi foreslar att:

e Som grundregel kan ST-lakare i allmdanmedicin och specialister i allmdanmedicin vara fasta
lakarkontakter. Dessa kompetenser har den kompetens och inriktning som avses for
uppdraget. For vissa patientgrupper kan listning pa resurs med annan kompetens vara
[amplig, t.ex, sarskilt boende och specialistkompetens i geriatrik.

e Den individuella lakarens listning bor inte kunna vara stoérre an aktuell tjanstgoringsgrad,
korrigerad for tillaggsuppdrag utanfér verksamheten. Det ar centralt att listningsstrukturen
varnar om den lakarresurs som kravs for uppdraget.

e Listning pa ldkare gors synonymt med fast lakarkontakt. Om inte listning motsvarar att vara
fast lakarkontakt, behover skillnaden i atagande mellan listning pa lakare utan fast
lakarkontakt och med fast ldkarkontakt definieras. Vi ser inte hur en rimlig sadan atskillnad
kan goras, da det skulle krava nagot slags méatbar och definierad begransning av den fasta
lakarkontakten, och ddrmed det allmdanmedicinska atagandet.

e Listning pa funktion (ex. fiktiv, vakant, stafett) ar en gangbar 16sning endast om funktionen
innebar ett atagande som motsvarar fast lakarkontakt.

3.13. Fast vardkontakt och teamarbete

Den kontinuitetsbarande funktion som ar central fér primarvarden for att ge trygghet, stod och
delaktighet i varden kan vara i relation till enskild medarbetare eller team (Fast kontakt i
primarvarden. Vard- och omsorgsanalys 2021:1). Det ar darfér maoijligt att tillhandahalla saval fast



lakarkontakt som fast vardkontakt inom ramen for teamarbete. Teamets roller och funktion
behover tydlig definieras i relation till teamets uppgift. Relationskontinuitet gentemot patienten
pa individniva har sannolikt bast férutsattningar att ges av andra yrkeskategorier an ldkare,
sarskilt vid behov av tat kontakt och uppféljning. En struktur dar patienten har kontakt med en
eller flera andra teammedlemmar an lakaren forandrar inte fordelningen av medicinskt ansvar for
bedémning, utredning och behandling som aligger ldkaren. Daremot kan teamarbete, genom att
delar av den fasta ldkarkontaktens uppgifter hanteras av 6vriga teammedlemmar, ge
forutsattningar att anvanda lakarresursen mer effektivt. Detta galler sarskilt vid resursbrist. Vid
tillhandahallande av kontinuitet genom teamarbete ar det viktigt att teamets medlemmar har
tillracklig tid for informationsutbyte. Detta galler inte endast skriftlig information. Tid for
reflektion, diskussion och erfarenhetsutbyte ar en sarskilt viktig del, som ocksa adresserar flera
positiva faktorer gallande arbetsmiljo.

3.14. Ekonomiska resurser maste félja med ett mer omfattande uppdrag

Idag utgor ekonomiska ramar en begransning efter vilken uppdraget anpassas. Istéllet bor de
ekonomiska ramarna anpassas efter det avsedda uppdragets innehall. Malbilden med god och nara
vard innebdr att mer av varden sker i primarvard. For detta krdvs ekonomiska medel som mojliggor
tillskott av framst personal, men dven andra resurser. Har finns dessutom en historisk skuld i de
uppgifter som éverforts till primarvarden utan medfoljande resurser. Tillrackliga resurser ar ocksa
avgorande for flera av de forslag vi ger for att hantera nulaget i syfte att starka arbetsmiljon,
forbattra personalforsérjningen och kunna arbeta mot fast lakarkontakt samt god och nara vard. Pa
kort sikt behdver ekonomiska resurser sakerstallas for att:

e Korrigera det foreliggande underskottet i forhallande till 6verférda uppgifter

e Maodijliggora avlastning och begransning av befintlig personals arbetsmiljo

e Sdkerstalla att budgetramar inte begransar maojliga satsningar avseende rekrytering och
utbildning

Pa langre sikt bor en ekonomisk strategi inkludera:

o Atgirder for att uppna och uppratthalla kompetensforsorjningsplanen

e Anpassning av budget utifran ett utékat uppdrag i linje med god och nara vard samt malbild
1/1100

e Okning av priméarvardens andel av totala sjukvardskostnader

3.15. Administrativ struktur for listning

Regionen behodver i egenskap av huvudman for sjukvarden ta fram ett administrativt system for
listning vid vardenhet samt pa ldkare (synonymt med fast lakarkontakt) som uppfyller de krav som
stalls sedan lagandringen i juli 2022. Systemet bor stddja dimensionering av funktionen fast
lakarkontakt utifran aspekterna tjanstgoringsgrad och andra sidouppdrag som beskrivits tidigare.

3.16. Ta fram malbemanning for 6vriga yrkeskategorier

Malvardet 1/1100 for specialister i allmdnmedicin ger en tydlighet i beskrivning och analys av
nuldge, samt arbete mot malbild framover. Motsvarande tydlighet vore efterstravansvard ocksa



for andra yrkeskategorier eller funktioner i primarvarden. Med vetskap om att behov av dessa kan
variera beroende pa organisation av arbetet och férutsattningar, foreslar vi att regionen ser éver
mojligheten att ta fram malvarden for yrkeskategorierna sjukskoterska, fysioterapeut
distriktskoterska, BHV-skoterska, arbetsterapeut, och underskoterska. Riktvarden bor ocksa
Overvagas for bemanning av funktionerna MHV, samtalskontakt och specialiserad
skoterskemottagning, t.ex. diabetes, astma/KOL och demens. Riktvardena bor baseras pa analys
av respektive behov utifran uppdrag och funktion. Bedémningen bor ta stod i befintliga nationella
riktlinjer fran Socialstyrelsen, vilka finns for t.ex. astma/KOL och diabetes, samt standardiserade
och sammanhallna vardfarlopp.

3.17. Anpassa malbemanning efter uppdrag

1 heltidsarbetande specialist i allmanmedicin per 1100 invanare ar ett riktvarde, som bor
anpassas efter lokala forutsattningar. Vi bedémer att det idag finns skillnader i uppdragets
omfattning som motiverar lokal justering ned fran 1100. Detta géller tydligast i glesbygd, dar en
del av akutsjukvardens uppdrag hanteras av hélsocentralerna. Det géller vidare for de enheter
som har allmdnmedicinska vardplatser, som ersatter specialiserad vard pa sjukhus.

Det finns vidare skal att se 6ver mojligheten att géra en generell modell for anpassning av siffran
1/1100. Foljande faktorer ar exempel som talar for justering ned fran 1100:

e Hogre medelalder &n riket

e Lagst medellivslangd i riket

e Utpréaglad glesbygdsgeografi, med 2,5 % av landets invanare pa 25% av ytan
e Primarvardens atagande ar storre an riket generellt

Det finns dven faktorer som talar for justering uppat, t.ex. vissa socioekonomiska aspekter. En
modell f6r att anpassa 1/1100 kan ge forutsattningar for mer relevant malbild géllande resurser
och bemanning, samt underlag for prioritering av befintliga resurser utifran uppdraget.

Framtagandet av en sddan modell kréver utférliga grunddata och analyskapacitet for att na ett
relevant resultat. Hur detta gors praktiskt lamnas till regionen som huvudman att évervaga. Vi
bedoémer vidare att siffran 1/1100 &r fullgod som malbild och verktyg for att arbeta framat i det
aktuella laget. Det ar uppenbart att nuldget ar langt fran malbilden, och oavsett justering uppat
eller nedat géller beskrivningen av malbild, det aktuella laget samt foreslagna atgarder.

3.18. Etablera en kompetensforsorjningsplan

Regionen som huvudman bor utarbeta en kompetensforsérjningsplan for att na malbilden
1/1100. Planen bér:

e Ange konkreta malvarden for antal heltidsarbetande specialister och ST-lakare i
allmanmedicin

e Ta hansyn till forvantat bortfall avseende tjanstgoringsgrad och sidouppdrag som
specialist respektive ST-lakare. For ST-ldkare bor daven genomsnittlig tjanstgoringstid och
andel som anstalls som specialist efter fullgjord utbildning beaktas.

e Ta hojd for ett utdkat uppdrag for priméarvarden i linje med omstallningen till god och
nara vard

¢ Innehalla tidsspecifika delmal baserade pa relevanta indikatorer



3.19.

Innehalla en kontinuerlig, 1att tillganglig uppfdljning av aktuellt antal heltidsarbetande
specialister och ST-ldkare i allmanmedicin, korrigerade enligt ovan
Ge tidsspecifika delmal avseende specialister, ST-ldkare och BT-ldkare i primarvarden

Anpassa vardvalets uppfoljning efter malbild och underliggande data

Vardvalets uppféljning bor anpassas for att battre balansera och spegla malbilden med god och
nara vard, samt befolkningens preferenser avseende trygghet, kontinuitet och delaktighet. Vidare
behover uppfoljningen baseras pa datakallor av hog kvalitet for att sdkerstalla att det som mats
faktiskt speglar vad som avses. Vi foreslar:

3.20.

Skapa uppfoljningsmatt for delaktighet, trygghet och kontinuitet. Dessa ar efterfragade
kdrnvarden i god och néra vard, bor speglas i uppfoljningsmatt (Kontinuitet och fast
lakarkontakt, PM 2022:5, Vard- och omsorgsanalys). Datakallorna behover vara
tillforlitliga och likvardigt registrerade mellan enhet och over tid for att mojliggéra
relevant tolkning. Vidare bér dataextraktion vara helautomatisk och ej stélla krav pa
merarbete for vardpersonalen. Exempel pa datakallor ar journalsystem och systematiska
patientuppfoljningar. Kontinuitet till team bor 6vervagas som relevant variabel.

Tyngden av uppfoljningsmatten bor avspeglas i dess relevans for maluppfyllelsen.
Indikatorer foér delaktighet och kontinuitet bor varderas i relation till dess efterfragan och
malbilden i god och néara vard. Detta syftar till en balanserad uppféljning och att undvika
dagens undantrangning till f6ljd av fokus pa tillgdnglighet.

Indikatorer for arbetsmiljon bor inga i uppfdljningen. Eftersom arbetsmiljon ar starkt
kopplad till férutsattningar att rekrytera och behalla personal, bér saval positiva som
negativa indikatorer foljas. Positiva indikatorer bor belysa aterhamtningsfaktorer sdsom
variation, reflektion, gemenskap och hanterbarhet. Negativa indikatorer bor belysa stress,
bristande egen kontroll 6ver innehallet, arbetsbelastning och ensamarbete.

Indikatorer for utbildning och forskning bér inga i uppféljningen pa aggregerad niva.
Underliggande paverkande faktorer pa mojligheten att bedriva utbildning och forskning
varierar mycket pa enhetsniva, och det ar tveksamt huruvida uppfoljning av indikatorer pa
sadan niva ger meningsfull information. Daremot ar utbildning och forskning vasentliga pa
regiondvergripande niva for att ge forutsattningar och na malbilden. Darfor bor
indikatorer for att félja utbildning och forskning, relaterade till malbilden med fast
lakarkontakt, kompetensforsorjningsplan samt god och néara vard, 6vervagas.

Antalet uppfoljningsindikatorer bor antingen minska eller 6ka kraftigt. Om mojligt, bor
antalet indikatorer vara sa fa och breda som majligt for att inte fragmentisera och
detaljstyra varden pa bekostnad av helheten. Detta ligger vidare i linje med tillitsbaserad
styrning. Ett alternativt satt att nd samma mal ar att kraftigt 6ka antalet f6ljda indikatorer.
Detta omojliggor detaljstyrning av verksamheten i syfte att optimera indikatorerna, da de
ar for manga och sinsemellan motstridiga. En sadan |6sning stéller dock krav pa
administrativa system foér datainsamling och framtagande av relevanta indikatorer.

Utbildning boér prioriteras

Pa medellang sikt &r utbildning den viktigaste och mest realistiska vagen att na
kompentensforsorjningsplanens mal. Darfor behdver utbildning vara en prioriterad del av



verksamheten. Detta géller dven vid bristande resurser, och bor tillatas fa konsekvenser for
andra verksamhetsmal. Om utbildningsuppdraget asidosatts, riskeras aktuell och framtida
kompetensforsorjning. Pa langre sikt innebar det ocksa en patientsakerhetsrisk, da
personalens kompetens ar central for kvaliteten pa varden. Vi foreslar:

e Antalet BT- och ST-tjanster i allmdanmedicin bor dimensioneras centralt med
utgangspunkt i kompetensforsérjningsplanen. Kompetensférsorjningen ar ett
huvudmannaansvar, och ddrmed ocksa tillhandahallandet av en utbildningsstruktur
for att félja den.

e Ge ST-studierektorerna i uppdrag att utforma en listningstrappa for ST i
allmanmedicin. Listningen bér som medel under ST vara 550 individer/heltid, lagre i
borjan och hogre i slutet. | uppdraget bor inga att ge forslag pa hur listningen och
rollen som fast lakarkontakt kan hanteras under sidotjanstgoringar.

e Se Over hur utbildningsverksamheten kan organiseras for att mojliggora att enheter
med olika forutsattningar kan utbilda med god kvalitet efter formaga.

e Se Over mojligheten att centralisera och digitalisera planering av sidotjanstgoéring och
ge ST i allmanmedicin foretrade. Idag utgor vantetid pa sidotjanstgoring en flaskhals
for ST-utbildningen. Ett regiondvergripande system for att hantera planering och
bokning av dessa framjar optimalt utnyttjande. Féretrdade for ST i allmanmedicin
framfor andra ST skulle gynna genomstromningen i allmanmedicin, dock pa
bekostnad av andra specialister, varfor fragan behover ses i ett regionalt
helhetsperspektiv.

e Infor avsatt tid for fortbildning for anstallda specialister i allmdanmedicin. Denna bor
inkludera regelbunden handledarutbildning och forenas med ett redovisningskrav pa
genomford utbildningsaktivitet.

3.21. Resurssétt utbildningsuppdraget

Alla priméarvardsenheter har inte samma forutsattningar eller formaga att utbilda. Uppdraget att
utbilda BT- och ST-lakare i allmdnmedicin bor resurssattas genom central styrning utifran
kompetensforsorjningsplanen. Det ar inte lampligt att det samlade utbildningsuppdrag som utgar
fran kompetensforsorjningsplanen utformas av varje enhet och fordelas lika i verksamheter som
har olika forutsattningar och férmaga att utbilda. Istdllet kan utbildningsuppdraget resurssattas
och ges till de enheter som har kompetens, intresse och 6vriga resurser att hantera uppdraget
efter formaga. Darmed tillats vissa enheter utbilda i stérre omfattning an andra. Ersattningen bor
utformas for att motsvara de merkostnader som utbildningen medfor for saval direkta
utbildningsinsatser som paverkan pa resursférdelning till annan verksamhet. Den bor vidare dels
omfatta en fast del som tacker I6pande resurser, dels en malbaserad del som kopplas till faktiskt
genomforda utbildningsinsatser.

3.22, Resurssatt och premiera forskning

Forskning ar en nodvandig del av halso- och sjukvardens utveckling. Forbattrade majligheter att
bedriva forskning i primarvarden ar en av malsattningarna med god och nara vard
(Overenskommelse god och nira vard. SKR, 2021). Vidare &r forskning en kvalitetsfaktor for saval
bedriven vard som utbildning. | dagslaget bedrivs forskning i mycket begransad omfattning inom
primarvarden i Norrbotten. | en verksamhet som under lang tid haft resursbrist, har forskning inte
varit ett prioriterat verksamhetsomrade. For att na malbilden och syftet med god och nara vard



bor strukturella atgarder for att resurssatta och premiera forskning vidtas. Dessa behover vara sa
konkreta att de far genomslag i verksamhetens dagliga arbete. Likt utbildningsuppdraget, bor
forskning ses som en egen och prioriterad del av verksamheten i relation till 6vriga mal.

3.23. Teamarbete som ett verktyg for maluppfyllelse

Bade for nuldge och maluppfyllelse kan teamarbete vara ett lampligt verktyg inom de ramar som
gavs i rapportens forsta stycke. Specifikt finns flera exempel fran olika enheter inom regionen
idag. Vad som fungerar ar beroende av de varierande férutsattningarna for respektive enhet.
Centralt for framgang éar:

e Tydligt uppdrag. Det &r av stor vikt att verksamhetens interna analys ligger till grund for
uppdragets utformning.

e Tydlig rollférdelning, som utgar fran syftet med teamet. Arbetsmiljéfaktorer, sasom
gemenskap, delaktighet, reflektion och variation, bor jamte patienthandlaggning med
kontinuitetsfokus inkluderas i syftet

e Lopande utvardering av teamets arbete i relation till syfte och uppdrag

Exempel pa omraden dér teamarbete kan tillampas &r planerat och akut omhandertagande, BHV,
MHV, SABO, multimodal rehab, psykisk ohalsa, KOL/astma, diabetes och hjartsvikt.

Genom ett vdlfungerande teamarbete uppbyggt kring fast ldkar- och vardkontakt kan kontinuitet,
trygghet och delaktighet tillhandahallas, samtidigt som arbetsmiljon for personalen starks. Det ar i
planering, genomférande och utvardering viktigt att vardera i vilken grad dessa mal nas. Den
potentiella malkonflikten med helhetsperspektiv och sammanhallna insatser, barande for saval
god och nédra vard som primarvardens uppdrag och det allmdanmedicinska kompetensomradet,
behover ocksa beaktas. Detsamma géller eventuella undantrangningseffekter pa verksamhet som
inte ingar i teamarbete.

Slutord

Vi har i denna rapport beskrivit malbild, nuldge och férslag pa atgarder for en utveckling mot fast
lakarkontakt med dimensioneringen 1 specialist i allmanmedicin/1100 individer i Norrbotten.
Malbilden ligger i linje med god och néara vard och inkluderar tillampning av fast vardkontakt samt
teamarbete. Forslagen har en bred spannvidd, och dess relevans varierar beroende pa lasarens
position och perspektiv i verksamheten. Ambitionen har varit att ge forslag som var for sig kan
tillampas i olika delar av organisationen, och som tillsammans verkar for att hantera nuldget pa
ett satt som mojliggor att bade na malbilden och bedriva basta mojliga verksamhet pa vagen dit.



