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Starkt patientsakerhet genom ratt kompetens SOU 2025:63
Sammanfattning

Viinstdmmer i att patientsdakerhet ar det kriterium som vager tyngst nar det galler reglering av
behorighet. Darfor valkomnar vi foreslagna férandringar i patientsakerhetslagen. En legitimation fungerar
som garanti for en viss kunskapsniva. Kunskap ar dock farskvara och inflodet av ny kunskap nédvandiggor
fortbildningsinsatser, for att den legitimerade ska kunna bibehalla och utveckla sin kompetens.

Den aviserade 6versynen av Socialstyrelsens foreskrifter om ldkarnas specialiseringstjanstgoring med
anledning av bristande patientunderlag for att uppna maluppfyllelse, berdr ocksa var specialitet.
Innebérden i att vara fast lakarkontakt och att ansvara for en lista med syftet att uppréatthalla
relationskontinuitet, behover fortydligas i malbeskrivningen. | Idkarbristens spar har uppgiftsvaxling och
teamarbete, minskat den fasta ldkarens direktkontakt med den hjalpsékande patienten. Digitala
arbetssatt har minskat mojligheten till fysisk narvaro och undersékning, vilket reducerat underlaget for
sdkra bedémningar, samtidigt som direkta digitala kontakter med den fasta ldkaren dven kan bidra till
fortroendefulla relationer. | mangfalden av vardgivare frodas I6sningar som hotar relationskontinuitet och
generalistrollen. En orovackande trend i primarvarden ar den tilltagande subspecialiseringen med
diagnosen i fokus. Vid sidan av primarvarden forekommer entreprenérskap praglat av “cream skimming”
av enstaka diagnoser och symtom. Dessa foreteelser uppmuntrar ett sokbeteende hos patienterna som
bidrar till fenomenet lagvardevard, och resultatet av kontakterna orsakar ofta ett merarbete for den fasta
lakaren. Studierektorsnatverket i Sverige har upprattat riktlinjer for hur stor andel av ST som kan goras i
form av natlakartjanster. Man blir inte en kompetent allmanldkare genom att arbeta enbart med hosta
eller blodtryck. En 6versyn &r behdvlig dven av andra skal an ett bristande patientunderlag saledes.

Angaende det foreslagna tillagget om mojligheten av ett kunskapsprov som del i den sammantagna
bedémningen, vill vi papeka att SFAM sedan decennier erbjuder ST-ldkare en specialistexamen pa frivillig
bas dar ett skriftligt prov ingar. Det finns ett progresstest som kan upphandlas av en kommersiell aktér,
men nyttjandegraden ar relativt 1ag. SFAM tillhandahaller ocksa Mitt-i-ST som &r en formativ utvardering
genom en extern beddmare, med vasentligen samma innehall som specialistexamen férutom det skriftliga
provet. Den utvarderingen nar en vasentligt stérre malgrupp och ar allmant uppskattad och redan
obligatorisk i de flesta regioner. Bedomning av kompetens kan underlattas av ett kunskapsprov men det
ar viktigt att ett sddant prov utformas sa man inte bara bedémer rena faktakunskaper utan dven
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inkluderar konsultationsteknik, bemotande, relationskompetens, samt inte minst férmagan att fatta
omdomesgilla beslut. Viktigt ar ocksa att bedéma formagan att leda och prioritera i det medicinska
arbetet i teamet runt patienten. Systemforstaelse ar en central del av allmanlakarens kompetens.

Beddmning av utbildningskvalitet innan tilldelning av ST-tjanster, ar idag valfungerande. Arbetsuppgiften
finns i studierektorsorganisationen och SPUR-granskningen som sker vart femte ar kompletterar
kvalitetssakringen. Uppfdljning av SPUR-granskningar dar behov av férbattringar har identifierats ar nagot
som vi valkomnar och ser behov av, da ett underkdnnande idag inte leder till nagra egentliga paféljder.
Statistikrapportering av antalet personer som genomfor ST behover forbattras i alla regioner och ar
avgorande for omstallningen till God och nara vard.

Viinstdmmer i utredarens forslag att vardgivaren ska identifiera halso- och sjukvardspersonalens
utbildningsbehov och ge mojlighet till regelbunden fortbildning i 6verensstimmelse med kravet pa god
vard i HSL. Att stalla hogst krav pa lakares fortbildning ar helt avgérande. Tyvarr ses fortbildning idag mer
som en férman dn som en naturlig del av ldkaryrket och &r ofta det forsta att prioriteras bort vid
resursbrist. Sjalvklart ska halso- och sjukvardspersonal ha en skyldighet att regelbundet ta del av
fortbildning. | detta sammanhang maste vi fran SFAM betona betydelsen av en god arbetsmiljo och att
ansvaret att vara fast lakarkontakt géller for ett rimligt antal personer i befolkningen med stravan att na
Socialstyrelsens riktvarde 1 allmanlakare pa 1100 invanare. En viktig delférklaring till det laga deltagandet
i extern fortbildning, handlar om att franvaro pa grund av fortbildning har ett pris i form av en stor volym
uppskjutet indirekt patientarbete. Mangden star i proportion till uppdragets/listans storlek.

For att lagregleringen ska fa ett genomslag behdver ambitionen att forse varje invanare i Sverige med en
fast lakarkontakt hojas, och regionerna hallas ansvariga for saktfardigheten i att uppna detta riktvarde.

Arbetsgivarnas uppgifter om att ldkare har allt fran atta timmar per ar upp till 15 utbildningsdagar per ar
ger tydliga besked om att nagot inte star ratt till. Lakare inom primarvarden har generellt betydligt mindre
mangd fortbildning an ldkare inom sjukhusspecialiteter (8—40 timmar per ar). Det ar dven
anmarkningsvart att arbetsgivarna sarskilt betonar bristen pa distriktsskéterskor snarare an bristen pa
distriktslakare.

Att uppfoljning med dokumentation sker i patientsakerhetsberattelsen ar helt i sin ordning. Idag har
primarvarden i pafallande liten utstrackning lakare som verksamhetschefer. De flesta
verksamhetscheferna har en annan yrkesbakgrund. For dessa kan det vara svart att vardera innehallet i
den 6nskade planering som allmanldkaren presenterar vid ett medarbetarsamtal. Det ar darfor lampligast
att planen upprattas i dialog med en betrodd kollega inom ramen for ett 6msesidigt utbyte. Uppfoljning
gors ett ar senare foretradesvis i samma konstellation.

Vi haller inte med om det som star pa s 415 angdende regioners kostnader for forslagen rérande
fortbildning. Utredningen bedomer att forslagen inte ska leda till ndgra kostnader for regioner och privata
vardgivare. | Sveriges regioner rader en stor ojamlikhet nar det galler mojligheter och tillgang till extern
fortbildning for allmanlakare.

Fortbildning enligt utredningens definition bor dga rum pa flera arenor. Vi haller med om att den
kliniknara fortbildningen ar effektiv, men arbetsplatserna far inte bli isolerade 6ar i detta sammanhang. Vi
allméanlakare behdver fa tillgang till natverk utanfor arbetsplatsen. Det 6vergripande syftet for all
fortbildning handlar om patientsdkerhet och forbattrad vardkvalitet.
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For att garantera kvaliteten i utbudet av larandeaktiviteter bor det finnas en infrastruktur som fangar upp
de behov som uttrycks i de individuella planerna i form av kompetensforstarkning och
kompetensférnyelse. Utbudet av fortbildning behover beakta den bredd pa kompetenser som ingar i
allmanlakarens yrkeskunnande, och samtidigt praglas av nyfikenhet pa omvarldens énskemal och
perspektiv. Lokalt fortbildningsansvariga lakare bor finnas pa varje arbetsplats, och i regionen bor det
finnas en producentneutral organisation som planerar gemensamma larandeaktiviteter, och garanterar
att det finns motesplatser for kollegial dialog i stérre sammanhang. Den regionala fortbildningens
organisation bor som grundprincip djupt involvera SFAMs lokalféreningar nar det galler allmanldkarnas
fortbildning.

Det bor ocksa finnas ett utbud for smagruppslarande med deltagande fran olika arbetsplatser, i form av
FQ-grupper (fortbildnings- och kvalitetsutvecklingsgrupper) och Balintgrupper (som handlar om upplevda
svarigheter i relationen med patienten). Idag finns det ett tjansteutrymme for STRAMA och for
informationsinsatser fran Lakemedelskommittéerna. Uppdraget ar att bestka arbetsplatserna och féra en
dialog med forskrivarna. Dessa besdk ar mycket uppskattade och innehallet i férmedlade budskap
paverkar forskrivningen av lakemedel i gynnsam riktning. Att fa ett liknande uppladgg for Kloka Kliniska Val,
som handlar om att utmonstra lagvardevard, vore 6nskvart.

Kriterier for fortbildning bor inga i ackrediteringsvillkoren. Uppféljning av vissa méatbara variabler for
fortbildning bor kunna bli foremal for benchmarking. Transparens blir ledordet.

Sammantaget behovs det ekonomiska satsningar for fortbildningen for att i jamlik anda uppratta en
nationell infrastruktur. Det behdvs ett definierat tjansteutrymme for att utveckla larandemiljoer pa och
utanfor arbetsplatserna.

Vi instdmmer i att fortbildning dven ar en viktig fraga nar det galler beredskap for kris eller krig och att
kunna uppréatthalla sjukvard i en saddan situation.

Vi instdmmer i utredningens forslag nar det géller reglering och vidareutbildning i andra yrken som berérs.
Att varna generalismen inom primarvarden och undvika specialisering inom yrkesgrupper ar en
grundférutsattning for att ha en bred och stabil sjukvard med priméarvarden som nav.
Vardprofessionslyftet kan bidra till att starka kontinuiteten i de berérda yrkena. Forslagen ar helt rimliga.
Vi har inget att tillagga.

For Svensk forening for allmanmedicin

Andreas Stomby

ordférande SFAM
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