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Remissvar internremiss SLS — Vem kan vara fast lakarkontakt

Dokumentet ar gediget och vi instimmer i det mesta men har ett par synpunkter vad géller tva stycken
under 6.4 - Konsekvenser

1.

Pa kort sikt ar utmaningarna stora kring rddande brist pa specialister i allmanmedicin.
Beredningsgruppen gor har bedémningen att ett strukturerat arbete med att uppna
malsattningen pa 1 fast lakarkontakt per 1 100 invanare kan bidra till att starka
kompetensférsorjningen. Till dess primarvarden ar fullt utbyggd ska man prioritera att ge
kontinuitet och fast lakarkontakt till dem som har storst vardbehov. Arbetet maste organiseras sa
att sa god kontinuitet som majligt kan ges fér dem som inte kan fa en fast lakarkontakt.

Kommentarer:

Att prioritera dem som har stérst behov av en fast Idkarkontakt Igter givet. Hér finns dock vissa
problem.

Fér det forsta dr det véldigt svart att veta vem som har stérst behov. Ar det patienten med 3
kroniska men stabila sjukdomar eller ér det den helt friska 3-barnspappan som plétsligt drabbas av
ett utmattningssyndrom? Hur ska vi pa férhand avgéra detta och prioritera. Dessutom visar Sven
Engstrém et al i sin studie att det 6verraskande nog dr det yngre klientelet som i stérst
utstréckning undviker onédiga besék pd akutmottagningen om de har en fast Idkare.

En grupp som vi dock anser att man utan problem faktiskt kan och ska prioritera dr patienter pa
Sédbo och med HSV.

For det andra har vi redan under mdnga dr jobbat enligt devisen att “dem med stérst behov av fast
ldkarkontakt” eller om man ska kalla dem “de tyngsta patienterna” ska tilldelas en fast Iékare med
konsekvensen pG mdnga vdrdcentraler att ordinarie allmdnlékare far extremt tunga listor, blir
utbrdnda och slutar samtidigt som inhyrda ldkare far ”Idttare” patienter.

Det hdr dr ingen ldtt frdga men det handlar lite om vad som dr etiskt pa kort sikt och pd Idng sikt
och det handlar éven om hur vi signalerar mot alla de politiker och andra beslutsfattare som inte
anser sig behéva en fast Iékare eller forsta vitsen med densamma. Om vi alltfér tydligt séiger att de
med stérst behov ska ha en Iékare forst bekrdftar vi deras narrativ och véirldsbild.
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2.

En tankargrupp utsedd av SFAM/DLF gjorde 2022 bedémningen att ST-ldkare, med god
handledning, kan ha i genomsnitt 700 invanare under sin ST (start pa 500 listade och 6kning med
100 per ar under de fem utbildningsadren) med bibehéllen kvalitet pa utbildningen.! Detta skulle
ocksa bidra till att pa kort sikt minska underskottet pa specialister.

Kommentarer:

Vi star naturligtvis bakom det Tdnkargruppen har skrivit men tycker dnda att det dr onédigt att
ldgga en ribba som dr hégre dn vad Socialstyrelsen anger. Dessutom finns det manga inom
allménldkarkdren som motsdtter sig listning pa st-ldkare och ju hégra patientantalet dr desto
stérre kan motstdndet bli/vara.

Ddrfér féreslar vi att man bérjar med 350 patienter pa sin lista och 6kar med 100 per ar sa att
man har 750-850 ndr man dr klar och da kan 6ka pd med ytterligare 250-350 som férdig
specialist. Visserligen gor det att vi "hamnar Iéngre frdn en fullbemannad primérvard” men det
viktigaste dr dnda att det blir rimliga siffror och vi ser inga problem med att de st-Iékare som
faktiskt kan ta pa sig ndgot fler patienter gor det i samrdd med handledare. Men det ska vara
handledarens och st-ldkarens beslut och inte verksamhetschefens
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