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SFAM:s rekommendationer for ST-ldkare i allmanmedicin

ST-lakare i allmanmedicin ar framtidens specialister i allmanmedicin och kommer att bli navet i
svensk primarvard. For att vi ska lyckas med omstéllningen till God och nara vard behdver vi stodja
dem och se till att de har basta mojliga forutsattningar att bli fasta lakare med personligt ansvar for
ett rimligt antal invanare. Darfor har vi tagit fram detta dokument som riktar sig till ST-lakare,
handledare inom primar- och sekundarvard, politiker, tjdnsteman, studierektorer och
verksamhetschefer. Det har varit pa remissrunda inom SFAM och till Distriktslédkarforeningen.

1. ST-lakarna ska trdna pa en kontinuerlig patient-ldkarrelation 6ver tid redan fran forsta
dagen pa sin utbildning. Det ar allmdnmedicinens karna. Det sker genom tjanstgoring pa
vardcentral med ansvar for ett rimligt antal invanare som blir fler 6ver tid.

Socialstyrelsens rekommendationer anger att man ska kunna lista 550 invanare pa ST-
ldkare som ar i mitten av sin ST. SFAM instammer i detta riktvarde under forutsattning att
det finns tillgang till handledning med specialist pa plats under vardcentralens 6ppettider
och en tydlig plan for hur dessa invanare tas om hand néar ST-ldkaren &r pa sidotjanstgoring.

2. ST-ldkarnas sidotjanstgoringar maste utga fran ST-lakarens behov av kompetensutveckling
och inte fran mottagande kliniks dnskemal.

e Syftet med sidotjanstgoring ar att ST-lakaren ska uppfylla sina kompetensmal. Darfor ska ST-
lakaren inte tillbringa onédigt lang tid pa en sidotjanstgoringsklinik for att “komma upp i
produktion” eller for att ” fylla en schemarad”.

e Sidotjanstgoringar ar i forsta hand baserade pa mottagningsarbete i planerad eller akut
verksamhet. Avdelningsarbete som ofta har en mer administrativ karaktar bér endast vara
del av sidotjanstgoringen i undantagsfall. Mottagningsbaserad sidotjanstgoring dkar
mojligheten att bibehalla kontinuitet med sina patienter pa vardcentralen.

e Det ar viktigt med en strukturerad introduktion till sidotjanstgoring.

Har foljer exempel pa hur man kan utforma sadana dndamalsenliga och effektiva sidotjanstgoringar:

e Gaffelmottagning. Tva eller tre ST-ldkare randar sig samtidigt en kortare tid pa en klinik och
tilldelas en handledare som har ansvar for dem. De har parallell mottagning och handledaren
finns hela tiden tillgdnglig for fragor och stod.

¢ Sidotjdnstgoring varannan vecka. Vid sidotjanstgéringar som ar langre an 4 veckor
kan arbete pa mottagande klinik med fordel ske varannan vecka med fortsatt parallellt
arbete pa vardcentralen.

e Uppdelade veckor. ST-lakaren tillbringar tre till fyra dagar pa sidotjanstgoringsklinik
och en till tva dagar pa sin vardcentral.

Dessa rekommendationer kring sidotjanstgéringar ger oss kompetenta ST-lakare som pa ett tidigt
stadium |ar sig vikten av patient-lakarrelationen dver tid med kontinuitet och listansvar. Dessutom ar
en forandrad struktur for sidotjanstgoring en grundforutsattning for att hela befolkningen ska fa en
fast lakare pa sin vardcentral inom rimlig tid. Hela sjukvardssystemet maste hjélpas at med detta,
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fran sma privata mottagningar till stora universitetssjukhus. Utbildningsansvaret ska finnas i alla

avtal.

Viktigt att ta i beaktande nar ST-ldkare &r i vag pa sidotjanstgoring varannan vecka eller ett par dagar
per vecka ar att hen inte har kapacitet att ta hand om sin lista fullt ut och da ar det arbetsgivarens
ansvar att hitta en 16sning for detta.

3.

Kompetensvardering. For att sdkerstalla kompetensen hos ST-ldkare i

allmanmedicin rekommenderar vi att alla genomgar Mitt-i-ST, en kvalitetssakring dar ett
bristande kompetensomrade kan féljas upp och repareras innan specialistkompetens nas.
Vidare bér man med fullgjord ST erbjudas specialistexamen.

Vetenskapligt arbete. For att starka specialiteten allmdanmedicin och for att fa en stark
primarvard ar forskande och vetenskapligt skolade allménldkare av yttersta vikt och darfor
ska det vetenskapliga arbetet behallas. God kinnedom om vetenskaplig metod och kunskap
om kritisk lasning ar en forutsattning for att kunna bedriva vard baserad pa vetenskap och
beproévad erfarenhet. Det allmanmedicinska arbetet kraver sarskild kunskap om vardering av
det vetenskapliga underlagets relevans for den patient eller population man har i
primarvarden. Forutom mojlighet att utfora ett vetenskapligt arbete handlett av forskande
lakare inom allmanmedicin bor ST-lakaren lara sig kritisk granskning av studier,
sammanstallningar och riktlinjer ur ett allmdanmedicinskt perspektiv.

Kompetensforsorjning. Staten maste ta ett kompetensforsérjningsansvar och krava av
regionerna att vi utbildar det antal ST-ldkare som kravs for att vi ska na 1/1100 sa snart som
mojligt. Dartill maste regionerna 6verutbilda eftersom vissa ST-lakare kommer hoppa

av under ST och vissa kommer arbeta med annat nar de blir fardiga specialister.

Regionerna maste utbilda det antal ST-ldkare i allmdnmedicin som staten aldgger dem och se
till att eliminera de flaskhalsar som finns for att ST-lakarna ska bli fardiga inom utsatt tid.
Regionerna maste ocksa se till att ST-lakarna ges mojligheten att bestdmma sjalva hur

deras ST ska laggas upp utifran den enskilda ST-lakarens kompetensutvecklingsbehov.

Ansvarig lakare synliggors i digitala system. Stat och regioner maste se till att det

finns system som askadliggor vilken lakare som en invanare ar listad pa. Dessa system maste
vara enkla och tydliga att administrera och aven finna tillgangliga for invanarna. Det ar en
viktig del i att tydliggora och starka det personliga ansvaret hos specialister och ST-

lakare i allmdnmedicin inom primarvarden.

Tidigt intresse for allmdnmedicin. Allmanmedicin maste ges en framtréadande roll tidigt
under ldkarutbildningen och bade studenter och utbildningsldkare maste ges majlighet att
komma i kontakt med och vara pa valfungerande vardcentraler med god handledning for att
lockas av och stanna i specialiteten.
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