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Kontinuitet och listning pa ST-lakare

Under 2021 infors i Skane ett kontinuitetsmatt i primarvardens styrning.
Kontinuitet ar en viktig del av varden men behover forstas vara reell och
listning behdver hanteras utan att bli en fallgrop for primarvardens
rekrytering och utbyggnad. Vi har fortfarande en brist pa specialister i
allmanmedicin som inte ska osynliggoras eller kan bortses ifran. Som stod
har vi valt att samla vara erfarenheter och skriva denna bakgrund och
rekommendation.

Listning &r ett begrepp inom allmanmedicin som ska stodja kontinuitet,
kvalitet, kostnadseffektivitet i varden, patientsakerhet och arbetsmiljo.
Antalet listade per heltidsarbetande specialist i allmanmedicin anger hur stor
del av en genomsnittligt sjuk befolkning en specialist i allmédnmedicin kan
ansvara for med god kvalitet och arbetsmiljo.

Andra specialiteter avgransas av ett organ eller ett medicinskt uppdrag,
primarvarden med sin helhetssyn behéver en annan avgransning dar listning
ar en viktig del.

Nar siffror kring antalet listade per lakare diskuteras bor man ha i atanke att
det avses antalet medborgare/individer i en befolkning med en genomsnittlig
sjuklighet och inte aktiva patienter. Om man utfor aktiv listning dvs. de
redan sjuka listas pa en lakare sa far man valdigt tunga listor som inte kan
jamforas med de referensantal som diskuteras fackligt etc.

Talet 1/1500 &r en norm géllande specialist i allmédnmedicin som framtagits
for nu langesen och primarvardens uppdrag har okat ytterligare sen dess.

Dokumentet Fast lékare, detta innebar det i praktiken fran SFAM (Svensk
Forening for allman medicin) innehaller mer bakgrund kring fast lakare och
kontinuitet.
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https://www.sfam.se/wp-content/uploads/2020/02/SFAM-DLF-fast-lakare-i-praktiken.pdf

Att utbildas till specialist i allmédnmedicin &r att l&ngs vagen lara sig arbeta
med kontinuitet dvs. uppféljning, samordning och langa fortroendefulla
relationer. Att forsta och hantera individkompetens tillsammans med
medicinsk kompetens. Darmed kan det vara rimligt att &ven ST-l4kare
skoter en mindre lista for att tranas i detta.

Listans omfattning kan starta pa en niva och vaxa nagot i takt med ST-
lakarens kompetens och erfarenhet men inte dverstiga 750 listade invanare
och ska alltid hallas rimlig. Hur det arbetet organiseras avgors pa respektive
vardcentral och behdver hanteras med eftertanke och klokskap.

Lokala forutsattningar kan paverka t.ex. i vilken omfattning ST-lakarens tid
agnas at de egna patienterna pa listan, akuta/subakuta besok, utredningar av
andras patienter, méngden nylistade, tunga sjukskrivningar, att
sidotjanstgoringar ofta infaller mot slutet etc.

ST-lakare ar ifran sin vardcentral under perioder och det maste finnas ett
sakert satt hur listan da hanteras. Det ansvaret kan inte vila pa ST-lakare
som inte har forutsattningar skota sin lista p.g.a. sidotjanstgéringen.

Tvillingsystem mellan olika ST-lakare kan vara en vadg men inte alltid heller
optimal. Ett vanligt satt ar att handledaren far ha hand om ST-listan men
aven dar maste rimligheten beaktas, sarskilt nar en handledare har flera ST-
ldkare.

Vara handledare &r viktiga nyckelpersoner och varje enhet ska sakerstélla
aven deras arbetsmiljo. Varje enhet far hitta sin véag tillsammans med sin
lakargrupp.

Studierektorsgruppen i primarvarden Skane vill utifran samlade erfarenheter
av tidigare provade modeller samt diskussioner i vara natverk ge en
rekommendation till de enheter som vill vélja att lista pa ST-lakare.

Var rekommendation &r pa 300-500 individer (inte patienter, se ovan)
pa en ST-lakares lista. Det bor i kombination med bra schemalaggning
kunna ge goda forutséttningar att arbeta med kontinuitet utan att i det sig bli
riskfyllt patientsakerhets- eller arbetsmiljomassigt. Det finns forhallanden
nar en lista med fler individer ocksa kan fungera, se ovan, men vi bedomer
att 750 individer ska ses som ett max.
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