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Nagra ord fran SFAM

Foreliggande bok édr avsedd att fungera som stod och hjdlp for dig som skall bli specia-
list 1 allmdnmedicin. Det som boken skall formedla ar sjdlva underlaget for utbild-
ningen, men vi vill ocksa ge impulser och uppslag till hur du kan fa erfarenheter och
training under din utbildning, sa att du far en god bas att sta pa nir specialistkompeten-
sen dr forvarvad.

Boken har en ram som 4r gemensam for alla specialiteter. Rubriksattningar och
kapitelbendmningar ar saledes givna. Under de givna beteckningarna har vi beskrivit
olika forutsittningar och hjalpmedel som finns och som behovs for att forvarva en bas
for arbetet som allménldkare. Under nagra rubriker har vi varit mer utforliga, under
andra mindre detaljrika.

Om informationen &r otillracklig finns i kapitel 13 (”Information fran specialiteten”)
uppgifter p4 namn och adresser pa personer som kan informera mer. I samma kapitel
finns forslag till vidare ldsning och egna studier.

I texten finns ocksa en del upprepningar — vissa uppgifter aterkommer under olika
rubriker.

Nar du paborjar specialistutbildningen i allmdnmedicin, 4dr det angeldget att du kdnner
till nagot om utvecklingslinjer och tankegangar som &r centrala for amnet. I bokens
litteraturavsnitt finns exempel pa bocker och tidskrifter, som tar upp fragor om dmnets
innehall och kdrna. Det finns mycket klokt och intressant skrivet och det giller att ta
del av manga olika intryck och erfarenheter. Bade svenska och internationella texter
finns att tillgd. Impulser till den svenska allmdnmedicinen har kommit mycket fran
Norge och Danmark, men ocksa fran Storbritannien och Holland har erfarenheter
hémtats.

En central tanke i all specialistutbildning i dag dr malstyrningen. Den innebér att det 4r
en individuell "resa” som varje blivande allminldkare gor fram till sin specialitets-
behorighet, dven om det finns rekommendationer om vad man bor ldsa och vilka
kurser man kan ga. Den enskilde blivande specialistens behov och 6nskningar far
vagas mot handledarens (och studierektorns) forslag och en flexibilitet skall finnas i
utbildningsgéngen.

Allménmedicin KAPITEL1:3
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Vi hoppas att denna bok skall ge dig inspiration och idéer under dina utbildningsar.
En skriven text kan dock sdllan vara lika slagkraftig som den information och végled-
ning som ett tankeutbyte eller dialog med kollegor kan ge. Se darfor till att du ar aktiv
och ifragasitter nar du arbetar.

Saknar du nagot i boken eller tycker du nagot kan utga eller bor forandras? Kommer
du pa idéer och uppslag som du tror kan vara av viarde for oss att fa veta, sd hor av dig.
Boken har karaktdr av ”16sbladssystem” och den kommer att fornyas varje ar.

Foreningens utbildningsutskott har arbetat fram denna slutliga produkt. Vi har haft ett
antal studierektorer och utskottsledaméter inom SFAM som referenspersoner och

medforfattare till vissa kapitel. Vi tackar dem for deras bidrag.

Lycka till med din specialiseringstjanstgoring!

Bengt Mattsson Meta Wiborgh
Ordf 1 SFAMs Ordf SFAM
utbildningsutskott

KAPITEL 1:4 Aliméinmedicin
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Malbeskrivning for
specialiseringstjanst-
goringen

Enligt behorighetsforordningen — se kapitel 2:4 — skall Socialstyrelsen meddela fore-
skrifter om vilka kunskaper, firdigheter och forhallningssétt som skall gilla for varje
specialistkompetens (malbeskrivningar). Nedan foljer Socialstyrelsens malbeskrivning
for allmdnmedicin.

Overgripande malbeskrivning

Profil och verksamhetsfalt

Allmdnmedicin omfattar kunskaper och fardigheter att sjdlvstindigt utreda och be-
handla de vanligaste sjukdomarna i alla aldersgrupper och primart omhédnderta patien-
ter med sjukdomar som kréaver vard av ldkare inom annan specialitet. Allmédnldkaren
moter oselekterade patientproblem och arbetar med ett befolkningsperspektiv. Vard av
kroniskt sjuka och vard av gamla ar centrala uppgifter.

Allmanmedicin omfattar ocksa hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande atgarder
samt rehabilitering och omvardnad. Forebyggande arbete dr en viktig del av allman-
lakarens verksamhet, savdl i det individuella patientmotet som pa befolkningsniva.

Samverkan inom och utom sjukvardssystemet

Allménldkaren samordnar patientens sjukvard och skall 1 samarbete med annan
specialist kunna svara for uppfoljning och behandling vid sjukdomar som primaért
handlagts inom annan specialitet.

Viktiga samverkansparter utanfor sjukvarden ar socialtjanst, forsakringskassa, arbets-
formedling samt miljo- och hilsoskyddsndamnd.

Allméinmedicin KAPITEL 3:1
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Kunskaper, fardigheter och forhallningssatt
Specialistutbildningen skall ge en for alla allmédnldkare gemensam kompetens, som
senare far kompletteras beroende pa under vilka forhallanden arbetet skall utforas.

Allmidnmedicinens breda panorama stiller krav pa diagnostisk och terapeutisk kompe-
tens inom flera olika medicinska verksamhetsomraden (se preciserade delmal). Det
specifika for allmdnmedicinen dr att kunskaperna skall kunna stédllas samman till en
helhet med individen i1 centrum. ST-ldkaren skall forvdrva kompetens att vardera
symtom 1 tidigt skede.

Kunskapen om ménniskans utveckling under olika aldrar och om sjukdomars natural-
forlopp dr en forutsattning for att kunna folja och beddma oklara och blandade
sjukdomsbilder. Att arbeta med barn, vuxna och dldre inom samma familj bidrar till
att ge okad forstaelse for savdl hdlsa som sjukdom.

Den blivande allménlédkaren skall forvdrva kompetens att primért handlédgga akuta
olycksfall och att utfora akut hjdrt-lungraddning. Allmédnldkaren skall kunna ansvara
for omvardnad vid cancersjukdomar och for vard i livets slutskede. Kunskap om
hemsjukvard ar vasentlig. For sitt omhédndertagande av vanligt forekommande sjukdo-
mar skall den blivande specialisten bli vil fortrogen med savil primdrvardens som
sjukhusvardens metoder for diagnostik.

Specialistutbildningen skall ge den blivande allmédnldkaren kompetens att arbeta
forebyggande, savil i det individuella patientmotet som pa befolkningsniva, och att
kunna identifiera riskindivider och riskmiljoer. Utbildningen skall ge kompetens att
arbeta med ett epidemiologiskt synsétt.

Under specialiseringstjanstgéringen skall den blivande specialisten vidare
trina sin formaga att fatta sjalvstindiga och vilgrundade beslut i fragor av
medicinsk-etisk natur
forvarva kunskaper om Overgripande sjukvardspolitiska mal och prioriteringar
beredas tillfille att delta i verksamhetsplanering och ekonomiuppf6ljning
samt i arbete med produktionskontroll och kvalitetsutveckling
forvarva kunskaper och insikter i ldkarens arbetsledarroll
uppmuntras att ta del i forsknings- och utvecklingsarbete samt utveckla sin
formaga att kritiskt granska resultaten av olika metoder och tekniker
fordjupa sina kunskaper om mojligheterna att forebygga sjukdom och skada,
samt delta i individuellt och generellt forebyggande arbete
trana sin pedagogiska formaga genom att delta i undervisning och handledning
av olika personalkategorier.

KAPITEL 3:2 Rliméinmedicin
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Sidoutbildning

For att uppfylla malbeskrivningens krav kravs utbildning inom andra medicinska
verksamhetsomraden. Sidoutbildningen skall utveckla fardigheter och ge kunskap om
den slutna vardens mgjligheter och begransningar och om dess arbetssitt. De storsta
sidoutbildningsbehoven foreligger inom internmedicin, obstetrik och gynekologi,
pediatrik och psykiatri. Se i Ovrigt de preciserade delmalen.

Teoretisk utbildning

Parallellt med den kliniska tjanstgoringen skall teoretiska studier bedrivas, likasa skall
deltagande i kompletterande utbildning i form av kurser, konferenser etc ingd. ST-
lakaren skall i samrdd med handledaren planldgga litteraturstudier och kursdeltagande
som kan paskynda kompetensutvecklingen samt ge kunskaper och fardigheter, som
kan vara svara att forvarva inom ramen for tjanstgoringen.

Kvalitetssakring

Malbeskrivningen skall tjaina som védgledning for den ldkare som avser att specialisera
sig inom dmnesomradet. Den skall vidare utgora grunden for ett individuellt tjanst-
goringsprogram, som skall utformas i samrad mellan ST-ldkare och handledare sa snart
som mojligt efter anstdllningen.

Specialiseringstjdnstgoringen skall ske under handledning och det dr verksamhets-
chefens och handledarens ansvar att tillsammans med ST-ldkaren planera tjanstgoring
och utbildning sa att specialistkompetens uppnds inom den tid som anges i forfatt-
ningen. Det 4r ocksa verksamhetschefens ansvar att tillse att ST-lakaren erhaller den
sidoutbildning som malbeskrivningen foreskriver och att kompletterande utbildning/
tjanstgoring tillhandahalls 1 de fall kunskapsbehovet inte kan tillgodoses inom den
ordinarie verksamheten. Handledaren skall tillse att sidoutbildningen utformas sa att
malbeskrivningens krav tillgodoses och att god och regelbunden kontakt etableras med
sidoutbildande enheters handledare och med eventuell studierektor.

ST-lakarens kompetensutveckling skall fortlopande kontrolleras och stimmas av

gentemot det individuella tjanstgéringsprogrammet; en lamplig form for detta ar
regelbundna utvecklingssamtal.

Allméinmedicin KAPITEL 3:3
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Preciserade delmal

Kunskaper och fardigheter inom olika medicinska omraden

Manga sjukdomstillstand som berdrs handldggs i vissa skeden i samverkan med andra
specialister. Specialisten i1 allmdnmedicin skall ha de kunskaper och fardigheter som ar
relevanta for att i allmdnmedicinsk verksamhet sjdlvstdndigt kunna handldgga/ta hand
om fo6ljande

Barnaalderns forlopp och sjukdomar

- barnets normala tillvaxt samt de vida granserna for variation
- vanliga sjukdomar under barnaaldern, t ex infektionssjukdomar
- barnhalsovard

Blodsjukdomar
- anemier

- avvikelser 1 den vita blodbilden

Endokrina sjukdomar

- diabetes
- tyreoideasjukdomar

Gynekologiska sjukdomar
- blodningsrubbningar och flytningar

- klimakteriebesvar
- preventivmedelsradgivning
- modrahilsovard

Hjart-karlsjukdomar

- den multifaktoriella genesen och enskilda riskfaktorers betydelse for utveck-
lingen av hjért-karlsjukdom

- hypertoni och ischemisk hjart-kérlsjukdom

- akut hjart-lungraddning

Hudsjukdomar
- olika typer av eksem

- psoriasis
- infektioner och infestationer

Infektionssjukdomar
- vanliga infektionssjukdomar inom olika organsystem

- oklara febertillstand
- infektionssjukdomars spridning i familj och samhaélle

KAPITEL 3:4 Aliméinmedicin
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Kirurgiska sjukdomar och skador

- den lilla kirurgin

- smérre brannskador och traumatiska sar

- frakturer, distorstioner och andra ledskador
- ABC-atgéarder

Koénssjukdomar
- de vanligast forekommande veneriska sjukdomarna inklusive smittsparning,

partnerbehandling och kontakt med smittskyddsorganisation

Luftviagssjukdomar
- luftvagsinfektioner

- kronisk obstruktiv lungsjukdom och astma

Mag-tarmsjukdomar

- akuta buksmaértor
- funktionella magtarmstorningar
- ulcus- och gallvdgssjukdom

Missbruk och beroendesjukdomar
- olika typer av missbruk t ex av alkohol, tobak, ldkemedel, cannabis och annan
narkotika

- gillande lagstiftning
- rokavvanjning

Nervsystemets sjukdomar
- yrsel, huvudvark, tremor, ansiktssmarta/-férlamning

- kronisk smarta
- epilepsi
- Parkinsons sjukdom

Psykiska och psykosomatiska sjukdomar

- angest, personlighetsstérningar, somnbesvir och krisreaktioner
- depressioner

- schizofreni

- forvirring och demens

Rehabilitering och férsdkringsmedicin
- identifiering av rehabiliteringsbehov

- samarbete med sjukgymnast, foretagshidlsovard och forsdkringskassa m fl
- géllande lagstiftning

Allméinmedicin KAPITEL 3:5
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Rorelseorganens sjukdomar

- artros och osteoporos

- tendiniter och Ovriga Overbelastningssjukdomar

- akuta och kroniska rygg- och nacksjukdomar

- reumatoid artrit, Bechterews sjukdom och polymyalgia reumatica

Tumorsjukdomar
- riskfaktorer

- diagnostik vid tidiga symtom pa tumorsjukdom
- lakarens och medarbetarnas roll vid avancerad sjukdom

Urinvdgssjukdomar och de manliga kénsorganens sjukdomar
- urinvédgsinfektioner och urininkontinens

- njursten
- tumorer
- prostatasjukdomar

Aldrandets sjukdomar

- det naturliga aldrandet och symtombilden vid sjukdom hos dldre
- den sociala dldrevardens organisation och ansvarsforhallanden
- dodsfall 1 hemmet

Ogonsjukdomar
- det roda dgat

- synnedséttning
- fraimmande kropp

Oron-, nis- och halssjukdomar
- akuta infektioner och inflammatoriska tillstand

- nasblodningar

- slemhinneforandringar

- heshet

- sviljningssvarigheter

- horselnedsattning och tinnitus
- allergiutredning

KAPITEL 3:6
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SUPPLEMENT NR 20
ALLMANMEDICIN 1/1997

Tidskrift for Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM)

SPECIALISTUTBILDNING
I
ALLMANMEDICIN

Malbeskrivning och
dvergripande utbildningsplan
utarbetade av

SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN
1996

Sétt in din malbeskrivning — ”lilla gula” — har!

Allméinmedicin KAPITEL 3:7
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Overgripande
utbildningsplan

Specialitetens rekommendationer om hur
malbeskrivningen kan uppfyllas

Specialitetens precisering och konkretisering av malbeskrivningen aterfinns som

del IIT i den ”Lilla gula” (suppl nr 20, AllmdnMedicin 1/97, rekvireras fran SFAMs
kansli, fax 08-440 88 86). Dir aterfinns de konkreta delmal som ar praktiskt anvind-
bara vid uppréttande och revision av individuell utbildningsplan, som underlag vid
handledning samt i kontakter med utbildande enheter. G& igenom den med din hand-
ledare. Har foljer ytterligare rekommendationer kring detta.

Om genomfoérande

Det som dr viktigast ndr du antagits som utbildningsldkare i allmdnmedicin dr att
relationen till en handledare uppréttas. Valet av handledare kan ga till pa olika sétt.
Kanske hade du redan innan du borjade din specialiseringstjanstgoring ndgon kollega i
atanke som limplig handledare och ni kom tidigt 6verens om att ”arbeta ihop”.

Har denna typ av sammankoppling inte skett sa har vissa vardcentraler/enheter
systemet att du blir "tilldelad” en &ldre kollega som din stodperson och végledare
genom de kommande aren. Hur mycket ditt eget val far styra beror pa manga faktorer.
Antal tdnkbara handledare, hans/hennes villighet och mojlighet att stédlla upp, omfatt-
ningen pa dina egna 6nskemal och behov, allt vavs ihop till ett forhoppningsvis till-
rackligt gott och omsesidigt val. Det bor efter ett val (bdade hos handledaren och hos
dig) kdnnas att det 4r mojligt att arbeta ihop, att man har mojlighet att upparbeta en
relation som dr ”"good enough”. Ett 6dnskemal 4r att handledaren skall ha genomgatt
nagon form av handledarutbildning.

For att en handledningsrelation skall fungera kréavs respekt for varandras arbete och ett
visst matt av gemensamt synsatt. Nagon har sagt att en handledningsrelation 4r som
en form av ett dktenskap. Man skall hélla ithop och dra at samma hall (i detta fall i
atminstone fem ar). Men ett samarbete (och ett dktenskap) kan fungera pa manga satt

Aliménmedicin KAPITEL 41
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och handledningsférhallandena kan ocksa te sig till det yttre mycket olika och dnda
fungera vil - det finns manga sitt att “leva thop”. Gemensamt for den tillrackligt goda
handledningsrelationen dr dock att:

- dina behov och mal 4r definierade och gemensamt formulerade och accepterade
- det finns en Overenskommelse om hur malen skall nds
- arbetsformerna for handledningen 4r definierade (kontrakt och avtal dr uppréttade)

- det finns sa pass mycket talamod, forhoppningar, intresse, vilja och Gverseende med
varandras styrkor och svagheter att handledningsrelationen ser ut att bara den plane-
rade tiden ut.

Trots goda foresatser, vilja och god planering sd kan relationen handledare/handledd
ga at icke Onskvirt hall och svarigheter och meningsskiljaktigheter uppstar. Det ar da
mojligt att byta handledare (liksom handledare kan avsédga sig sin handledarroll) under
resans gang och ndgon annan far ta over. Innan ett byte sker ar det viktigt att rejalt
avsluta den forsta handledarkontakten - man kan lira sig sjalv nagot av ett sadant
"uppbrott”.

Det som handledaren och du skall uppratta tidigt dr ditt eget, individuella
tjanstgoringsprogram. Flera blir inblandade 1 detta uppriattande. Du och din handledare
ar huvudpersonerna men 4ven studierektorn skall vara med fran borjan. En annan
viktig person som skall ha insikt (och i vissa avseenden inflytande) 1 upprittandet av
planen 4r den lokala vdrdcentralschefen/verksamhetschefen. Hur din tjanstgo-
ring rent praktiskt skall ldggas upp maste sdttas i relation till vardcentralens behov. Du
ingar i en arbetsgrupp ddr man gemensamt gor upp om jourtjinstgoringar, semestrar, i
viss omfattning fordelas gemensamt medel till resor och utbildningar mm.

Finns det rekommendationer om hur en specialiseringstjinstgdring bor se
ut?

Ja, dven om grunden 4r de egna utbildningsbehoven och hur dessa bast skall tillgodo-
ses 1 forhallande till utbildningsmalen, sd kan utbildningsutskottet &nda komma med
nagra synpunkter pa hur en "normaltjinstgéring” under specialiserings-
tiden kan se ut.

Foljande punkter kan beaktas och anpassas efter lokala och personliga férhédllanden.

- De (atminstone) fem aren bor inledas och avslutas med allmdnmedicinsk tjanstgoring
pa en och samma vardcentral ("hemma-vardcentral” ddr du har din basplacering). Har
du haft lang tids tjanstgoring pa vardcentral innan du borjar pa din specialiserings-
tjanstgoring dr det rimligt att borja med en sidoutbildning. En vardcentralsperiod bor
ocksa ldaggas in mellan sidoutbildningstjanstgoringarna.

KAPITEL 4:2 Aliméinmedicin
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Saknar du erfarenhet av allmdnmedicinsk tjanstgoring fére din specialiseringstid sa bor
som regel 3 ar goras pa vardcentral (med handledning). — ”Allmidnmedicin lar
man sig pa vardcentral och kirurgi 1ar man sig pa kirurgiska avdelningar”.

- I den individuella planen skall under kortare eller ldngre tider vissa
"karnaktiviteter” ingd - verksamheter som dr centrala i allmdnldkarens arbete. Hit
raknas forutom sedvanlig mottagning, modrahélsovard, barnhdlsovard, hembesok/
hemsjukvard, jourverksamhet, eventuellt sk 6ppen mottagning, medverkan i rehab-
moten/rehab-team.

- Det skall finnas inlagt en regelbunden handledningstid (minimum 1 timme per vecka
tillsammans med handledaren) i vardagsschemat. Den tiden skall ocksé bli en
handledningstimme. Erfarenheten har visat att 1 perioder av stor arbetsborda sa &r
det latt att den timmen ersitts med andra "masten”. Handledning kan latt uppfattas
(inte minst av Ovrig personal pa vardcentralen) som nagot som inte dr omedelbart
nodvéndigt och darfor blir den senarelagd. Man maste aktivt virna om handledningen
sa att den inte ersdtts av annat.

- SK-kurser har i manga ar varit viktiga for blivande allménldkare och vi foreslar att
du gar atminstone motsvarande 6 veckokurser under din ST-tid. Kurserna har blivit
nagot av en institution och de dr en motesplats for ST-ldkare fran olika delar av landet.
Foreningens utbildningsutskott har pa forfragan fran Socialstyrelsen angivit 5 omraden
som sarskilt prioriterade for blivande allménldkare. Dessa forslag skall stdllas mot
forhallandet att du som ldkare under utbildning i férsta hand har en individuell plan att
folja.

Valet av de angivna omrdadena dr baserat pa vad den genomsnittliga blivande allman-
lakaren kan tinkas behova. Omradena ar kurser om:

1. Allminmedicin (Om allminldkarens arbetssitt och allmdnmedicinens
amnesinnehall. Primédrvardens organisation)

2. Smairta/somatisering (Smarttillstand av olika typ och duration —
psykosomatik — dven ortopedisk medicin)

3. Preventivt arbetssitt (Forebyggande arbete som hallning och arbetsme-
tod - MVC/BVC - Familjen som risk och resurs)

4. Terminalvard/hemsjukvard (Likaren utanfor vardcentralen - hembe-

sOk — vard av sjuka i hemmet — samarbete med sjukhus/6vrig primarvards-
personal — aspekter pa kronisk sjukdom)

5. Akut omhindertagande (Handldggning av akuta tillstdind — medicinska
och psykiatriska bedémningar och behandlingar)

Behovet av specifika amneskurser t ex gyn, barn, hud, 6gon, 6ron etc varierar efter
individuella behow.

Allméinmedicin KAPITEL4:3
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- Sjukhustjénstgéringen skall vara forberedd i god tid och handledare/kontakt-
personer pa dessa kliniker skall finnas utsedda fore tjinstgéringarnas borjan.

- Kontakten med din "hemma-vardcentral” (och handledaren dér) skall upp-
ritthallas under sjukhustjanstgoringen och sidoutbildningen. Det kan lampligen ske
inom ramen for en egen begransad regelbunden tjanstgoring pa den egna vardcentralen
(t ex BVC varannan vecka). Att behélla en del ”egna patienter” pa vardcentralen
under sidoutbildningen ar ocksa ett sdtt att halla kontakten med den egna specialite-
ten.

- Regelbunden medverkan i de fortbildningsaktiviteter som finns pa vardcen-
tralen skall ske. Genom studierektorns férsorg ordnas som regel sédrskilda utbildnings-
mojligheter 1 distriktet for ST-ldkare och dessa skall foljas (t ex FQ-grupper, ST-semi-
narier, utbildningsdagar, Balintgrupper).

- Vi foreslar ocksa att du (i samrad med din handledare och studierektor) gor ett for-
djupningsarbete, dvs ett FoU-projekt (storre eller mindre). Detta bor startas under
specialiseringstjanstgoringens forsta hilft och behover inte vara omfattande. Att upp-
Ova och trdna ett vetenskapligt forhallningssétt dr av varde bade i ett framtida vanligt
kliniskt arbete och infor en eventuell fortsatt forskningsaktivitet.

KAPITEL 4:4 Rliméinmedicin

2001-02-22



2001-02-22

Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

Individuellt
tjanstgoringsprogram

och checklistor

Individuellt tjanstgoringsprogram

I malbeskrivningen for specialiseringstjanstgdringen,”den lilla gula”, (kap 3) har pre-
senterats de kunskaper och fardigheter som behovs for att arbeta som allmanldkare. I
ett foregaende kapitel (kap 4) har ocksa den Overgripande utbildningsplanen beskrivits
och dessa tva dokument utgor underlag for ditt individuella tjinstgéringsprogram.
Tjanstgoringens uppldggning planerar du tillsammans med handledare, studierektor
och vardcentralschef. Nar du borjar din ST-tjanst bor ni planera i stort for hela tiden
men detaljplaneringen far goras i kortare tidsperioder, ldmpligen med 1-ars intervaller.
Utbildningen &r malstyrd och justering av den urpsrungliga planen kan behovas allt
eftersom du tillignar dig behovliga allmdnmedicinska kunskaper och fardigheter.

I planen ingar ocksa att skissera pa kurser och FoU-arbete.

Utbildnings-/tjanstgoringsprogram

For

Faststill den

ar-man-dag

Handledare

Studierektor

Verksamhetschef

Specialiseringstjanstgoring paborjad den

ar-man-dag
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Kontrakt mellan ST-ldkare och sjukvardshuvudman

Mellan Vardcentralen/motsv.

och underteckand ST-ldkare, som skall genomga utbildning for erhallande av specialist-

kompetens i allmdnmedicin, har idag traffats foljande Gverenskommelse:

Sjukvardshuvudmannen

atager sig, for att ST-ldkaren skall kunna uppfylla mélbeskrivningens krav for sin

specialistutbildning, att leda och stddja utbildningen genom:

- att tillse att ST-ldkaren har en personlig handledare

- att handledaren i samrad med ST-ldkaren upprittar ett utbildningsprogram, sa att

ST-lakaren pa effektivaste vis kan nd utbildningsmalet.

- att tillse att ST-lakaren erhaller nodvéandig formaliserad utbildning och far mojlig-

het att bevista kurser som dr nddvandiga for att na utbildningsmalet.

- att ndr utbildningsmalen dr uppfylla utfirda intyg om uppnadd kompetens enl.

malbeskrivning.

ST-lakaren

atager sig att under sin specialistutbildning:

- medverka i normal sjukvardande verksamhet
- folja det uppgjorda utbildningsprogrammet
- medverka 1 FoU, verksamhetsuppf6ljning och undervisning som bedéms vara av

betydelse for ST-lakarens utbildning.

Kontraktet signeras efter att oversiktlig utbildningsplan upprattats.

Kontraktet giller fr o m:

Ort

Datum

ST-lakare

For sjukvardshuvudmannen
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Utbildningsplan (faststéalld den:

Ar1

)

ar-man-dag

Ar2

Ar3

Ara

Ars
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Reviderad utbildningsplan (reviderad den: )

ar-man dag

Ar1

Ar2

Ar3

Ar4

Ar5

Reviderad utbildningsplan reviderad den:

ar-man-dag

Ar1

Ar2

Ar3

Ard

Ar5

Du kan sjalv mangfaldiga denna sida vid behov!
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Utvecklingssamtal

Detta avsnitt dr tdnkt att tjdnstgdra som underlag for utvecklingssamtal, som bor
ske kontinuerligt, t ex efter tre manaders tjanstgoring och darefter tva ganger arligen
samt infor tjdnstgoringens slut. Handledaren och ST-ldkaren bor gemensamt fora
minnesanteckningar som stod for fortsatta samtal.

Forslag till samtalsunderlag
1.  Konsultationsfardigheter och undersdkningsteknik

2. Praktiska fardigheter
- se malbeskrivning

3.  Teoretiska kunskaper
- se malbeskrivning

4.  Informationsformaga
Formdgan att informera patient och anhoriga om aktuell sjukdom, behand-
ling, prognos, nodvandiga undersokningar och hur dessa gar till
5. Samarbete med kollegor
Konsultation av dldre kollegor pa adekvat niva, tidpunkt mm.
Om att ldmna 6ver patienter
Ansvar for att uppfoljning av patienter fungerar
6. Samarbete med annan personal
Formaga att lyssna till personalens synpunkter
Formaga att ge ordinationer pa ett tydligt och adekvat satt

Formaga att organisera utredningar och undersdokningar

7. Kéannedom om egna reaktioner och begriansningar samt attityder till patienter,
anhoriga och personal

8. Allmént upptrddande och omdoéme

9. Deltagande vid obligatoriska moéten och interna konferenser
10. Synpunkter pa egna foredrag, litteraturreferat etc

11. Lésning av facktidskrifter och facklitteratur

12. FoU
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13. Fordjupningsarbete

14. Engagemang i arbetet och formaga att ta egna initiativ

15. Formaga att leda verksamhet

16. Insikter i sjukvardsekonomi

Sveriges likarforbund

17. Utbildning och insikter betraffande budgetarbete och administration

18. Engagemang i vardcentralens arbete och utveckling

19. Framtida planer och 6nskemal
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Genomgangna kurser/ méten/ konferenser

Datum

Kursens titel

Kursgivare och ort
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Fullgjort delmoment

1 specialistutbildning i allmédnmedicin

Namn

Sveriges likarforbund

Undertecknad intygar att ST-ldkaren tillignat sig de kunskaper och fardigheter som
definieras i malbeskrivningen for den grundldggande utbildningen inom verksamhet-

somradet allmdnmedicin, 4mnesomrade

Amnesomrade

Ort, datum

Namn (dmnesforetradare)

Du kan sjalv mangfaldiga denna sida vid behov!

Namnfortydligande
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Examination i Allmanmedicin

Godkant prov

Ar Maéan Dag

Ordforande

Examinator Examinator
Allmanmedicin
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Handledning

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Lékarforbundet har nyligen tagit fram en skrift som beskriver handledarsituationen

under ldkares vidareutbildning. Allmdnna synpunkter som reglering, férutsdttningar,

syfte m m tas upp. Texten bifogas hér.

Avslutningsvis ger specialiteten sina rekommendationer for handledning.

KAPITEL 7:1




2001-02-22

Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

Specialitetens rekommendationer for handledning

Handledningen &r ett centralt moment 1 ST-tjdnstgoringen — kanske det allra viktigaste
inslaget for att det skall bli ett gott utbyte av specialiseringsaren. Socialstyrelsen har i
sina allmédnna rad betraffande ST uttalat att ST-ldkare har en rétt till handledning. Det
finns brister i hur handledningen fungerar, men det 4r klart sagt ifran och anvisningarna
ar mycket tydliga: varje ST-likare skall ha en egen handledare. Lakarforbundet
havdar ocksa i sina riktlinjer att ”...maste dven vikarierande underldkare och sk gra-
blockare, fa kontinuerlig tillgdng till handledning av likvdrdig omfattning och kvalitet”
(Lakarforbundet, 1996).

Handledaren har alltsa en nyckelroll. Hon eller han skall vara en erfaren kollega, sjalv
specialist, och vederborandes huvuduppgift 4r att stodja och uppmuntra ST-ldkaren i
kompetensutvecklingen. Vidare skall handledaren vara den som ser till att lampliga
kurser gas och att sidoutbildningar gors. Handledaren har inte nagon traditionell
lararroll, hon eller han 4r inte den som skall "forse” ST-ldkaren med kunskaper utan dr
snarare en vagvisare, kritiker, forebild och dven ”advokat” gentemot omvarlden.
Enligt Montaigne 4ar den vésentliga pedagogiska uppgiften ”icke att fylla ett kdrl utan
att tinda en eld”.

Malbeskrivningen (kap 3) utgor underlaget for den individuella tjinstgérings- och
utbildningsplan (kap 6) som skall upprittas. Handledningen 4r det instrument som
skall forverkliga denna plan.

Handledningsrelationen inleds med att planen uppréttas och man 6verenskommer om
hur handledningen skall ldggas upp. Det dr inget projekt som man ”en gang for alla” i
borjan slar fast, utan samarbetet/handledningen kan under aren fordandras.

Haér spelar ett skriftligt kontrakt en vésentlig roll.Ett kontrakt kan innehalla avtal om
hur ofta och ndr man triffas och pa vilket satt. Nar skall en avstimning och ev forand-
ring 1 kontraktet goras? Skall vi triffas varje vecka vid viss tidpunkt eller langre stun-
der med langre intervall? Hur ldnge skall handledningspassen vara? Hur skall handled-
ningen ga till? Fraga-svar modellen? Journalgenomgangar? Se gemensamt pa ST-
lakarens remisser? Omfattning och innehall varierar efter lakarens behov och
vardcentralens och handledarens forutsittningar.

Nagra arbetssitt som vi vill betona som sdrskilt gynnsamma for att komma direkt
in 1 dmnets vasentligheter ar att

- ge mojligheter till att se pa videoinspelade konsultationer som ST-likaren gor.
Har kommer medicinska bedomningar och atgarder savil som attityder och
forhallningssétt i patientmotet att kunna diskuteras efterat. Manga har omvittnat att
det uppstar manga fruktbara reflexioner och kommentarer som en konsekvens av att
man sett nagra patientbesok som videofilmats.
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- ge mojligheter till 6msesidiga “medsittningar” dvs ST-ldkaren foljer ibland med
handledaren under nagon/nagra timmar och handledaren foljer ST-ldkaren pa motsva-
rande sdtt. Detta bor goras med jimna intervall.

Det innebar for bada parter att man utsétter sig for personlig granskning, en nog sa
pafrestande uppgift. Beloningen ar dock ansenlig - det brukar leda till mdnga nya
tankar och intryck, ndr man ser hur en annan kollega arbetar. For handledaren ger det
mojlighet att se och vdrdera ST-likarens kunskaper och arbetssédtt, medan ST-
ldkaren har mojlighet att ta efter (eller undvika!) och se hur en mer erfaren kollega
véljer att 16sa kliniska problemsituationer.

En sarskilt kritisk period under ST-tiden dr ndr sidoutbildningar gors. Det ar viktigt
att under den perioden sarskilt vinnlagga sig om att uppratthalla handledarkontakten
(och kontakten med “"hemvardcentralen”). Sjukhuset har arbetssatt och villkor som
skiljer sig fran vardcentralernas ordningar och handlaggningsrutiner och det kan vara
svart att havda primarvardens identitet inne pa sjukhuset. Att regelbundet ha vardcen-
tralskontakt under sidoutbildningen blir darfér en paminnelse om primarvardens be-
tingelser och samtidigt far ST-ldkaren forutsattningar att bidra till den kontinuerliga
dialogen mellan primdrvard och sjukhusvard.

Tjanstgoringsplanen bor sdledes innehalla en strukturerad tidsplan for huvud-
utbildning, sidoutbildning, vilka SK-kurser, andra kurser/utbildningar som skall gas
och att ett sk projektarbete skall goras etc. Det dr ocksa en fordel om andra personer
tidigt involveras. Det giller studierektor, verksamhetschefer, ev kursgivare som kan
komma att kontaktas. Vidare bor huvuddragen i en utbildningsplan vara kdnd av andra
kollegor pa arbetsplatsen/vardcentralen. Det dr bra om andra vet vad ST-lakaren har
for intresse och specifika malsittningar med sin specialiseringstjanstgoring. Manga kan
hjélpa till och bidra med sina erfarenheter. Enheten bor ha den d6ppenheten att alla
skall kdnna sig delaktiga i att stodja och uppmuntra till ett okat larande.

Centralt i planeringen dr dppenheten for férandringar. Den individuella utform-
ningen av planen innebdr att starka och svaga sidor som upptacks under arens lopp
skall kunna ”bakas in” i planen pa rimligt satt. Har uppstar naturligtvis en ibland svar
balans mellan det krav pa struktur, som av praktiska skil maste finnas for att planering
och organisation skall kunna ske och den onskan om flexibilitet som ocksa behovs for
att individualiteten skall fa sin plats. Denna balans kan 16sas mer eller mindre bra och
pa olika sétt - hdr finns inga regler eller masten.

For att avvdgningen skall bli bra, krdvs en aktiv medverkan av ST-likaren sjdlv.
Det ar viktigt att bli klar 6ver att handledningen 4r en tvapartsrelation. ST-ldkaren
maste vara aktiv och viacka egna forslag om hur utbildningen skall liggas upp. Det dr
viktigt att sjdlvreflektion och sjidlviakttagelse tranas. Vad behover jag lira mig?
Var har jag mina “blinda flackar”? En bristfillig utbildning kan inte enbart betraktas
som ett uttryck for otillfredsstillande handledning - som handledd har jag ocksa ett
ansvar for att utbildningsaren utnyttjas val.
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. Kvalitetsutveckling

Har foljer korta beskrivningar av tre kvalitetsaktiviteter som foreningen har ndmligen
SPUR, specialistexamen och SFAM.Q. Texterna dr ganska korta men vill du veta mer
sa finner du i kapitel 13 ("Information fran specialiteten”) namn och adresser pa per-
soner som kan svara pa fragor.

A. Inspektion av klinik/vardcentral (SPUR)

For att upprétthélla en specialistutbildning av hog kvalitet maste klinikerna/vard-
centralerna ha de resurser som behovs for att kunna erbjuda underldkarna den hand-
ledning och det stoéd som utbildning under tjanstgoring kraver.

Lakarférbundets och Lakareséllskapets stiftelse for utbildningskvalitet (SPUR-stiftel-
sen) bedriver en verksamhet for fortlopande inventering/inspektion av kliniker och
vardcentraler.

Inspektionerna, som genomfors med hjdlp av specialitetsforeningarna, gér till sa att en
enkdt forst sdnds till chefsoverldkare och legitimerade underldkare vid de berdrda kli-
nikerna. Har stélls bl a fragor om patientunderlag, verksamhetens karaktdr, ldkarsta-
bens sammansattning, tjanstgoringsprogram, handledning, kursverksamhet, lokaler,
bibliotek och teknisk utrustning. Uppgifterna kompletteras sedan vid ett personligt
besok av en eller flera "inspektorer”, som har utsetts av respektive specialitetsfore-
ning. Inspektorena ar erfarna likare med hog klinisk och vetenskaplig kompetens
inom specialiteten. De dr ocksd val insatta i vidareutbildningsfragor. Resultatet av
genomforda inspektioner redovisas i Lakartidningen och kan ocksa rekvireras fran
SPUR-kansliet — se adresslista kapitel 16.

SPUR-inspektion inom allmanmedicin

Likarforbundet har ett Specialiseringsutbildningsrad (SPUR), nu organiserat under en
stiftelse tillsammans med Lékaresdllskapet, som sedan borjan av 90-talet medverkat
till och drivit ett kvalitetsarbete, de s k SPUR-inspektionerna.

Allméinmedicin KAPITEL 10:1



Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges likarforbund

Dessa inspektioner, som syftar till att bevara och stiarka kvaliteten i ldkarnas utbild-
ning till specialister, innebar att en klinik eller vardcentral far besok av en s k utbild-
ningsinspektor som under 1-2 dagar gar igenom utvecklingen av tjanstgoringsprogram,
handledning, teoretisk utbildning mm. Inspektodrerna véljs ut av specialitetsforening-
arna och utgors av erfarna och kunniga ldkare som skall ge impulser till forbéttrad
utbildningskvalitet.

I Svensk Forening for Allmdnmedicins regi genomfordes under aren 1991-94 ett
trettiotal inspektioner av vardcentraler i landet. Sedan 1994 har dock inga inspektioner
utforts.

Under 1997 har inspektionerna aterupptagits igen 1 en modifierad form.

Om bakgrunden till inspektionerna och SFAMs roll och instédllning till denna typ av
besok finns att ldsa 1 Allmé@nMedicin 1996;17:129-31. Har diskuteras bl a det begran-
sade intresse som forelegat fran vardcentralernas sida att fa ”inspektioner” och om de
svarigheter som det innebar att "betygsdtta” aktiviteter enligt forutbestimda kriterier.
Dessa onskvdrda sérskilda kdnnetecken betonar ofta formerna for en kvalitets-

utveckling mer dn innehallet 1 aktiviteterna .

En form av ”inspektioner” har genomforts inom ramen for studierektorernas arbete.
Vill en vardcentral ha en ST-ldkare skall denna enhet fylla vissa krav och det ar studie-
rektorns uppgift att forsdkra sig om att det finns resurser och forutsittningar pa enhe-
ten sa att en utbildning kan genomforas tillfredsstdllande.

Inom ramen for specialistexamen sker ocksa en form av ”inspektioner” (se nedan).

B. Frivillig examination

Om specialistexamen i allmanmedicin
Specialistexamen i allmdnmedicin har forekommit sedan 1989 och allmdnmedicin var
forst bland specialitetsforeningarna att inféra en sddan examination.

Det ar en frivillig examen, men det brukar vara manga ST-ldkare som anmaler sig och
antalet examinerade dr nu uppe i ca 200 ldkare.

Vi Onskar att s manga som mojligt vill vara med i denna sjdlvvalda 6vning som &r en
paminnelse om det stindiga behovet av att ldara sig nytt. Under specialistutbildningen
ar det manskligt och forstaeligt om man tycker att nu far det vara nog med undervis-
ning och att "elevrollen” ma ga mot sitt slut. Sa och sa manga ar har man utbildat sig,
nu har man ldst nog - inga fler examen eller tentamina behovs.
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Men egentligen dr det ingen storre skillnad mellan att ”vara klar” och att vara under
utbildning. All yrkesverksamhet 4r en mer eller mindre aktiv forkovran och man kan

aldrig ”sla sig till ro” med det man en gang lart sig. Arbetet med examen torde for-
medla en attityd av detta "livslanga ldrande”. Det dr inte fraga om att som i skolan
(och kanske som vid universitetet) ha ambitionen att skilja pd den som é&r kvalificerad
(godkdnd) fran den som inte 4r det. I examinationen efterstravas en egenreflexion och
ett fokus pa fortjanster/starka sidor och pa vad som kan behova forstarkas hos ST-
lakaren.

En klok kollega har sagt att "den gode ldkaren dr den evige studenten”. Den som sédger
"nu kan jag det har” har uppenbarligen sagt en sak fér mycket. Arbetet med examen
blir en mojlighet for ST-lakaren att fa en impuls och traning i hur nyfikenhet kan
organiseras och hur ett utvecklingsarbete kan ta form. Det kan bli en viktig stimulans
for det fortsatta likararbetet.

Examen dr sdledes frivillig och den har som syfte att ge feed-back pa kunskaper,
fardigheter och attityder som man forvdrvat under utbildningen. Man kan se examen
som ett slags avstamp for den framtida fortbildningen. Examen &dr ocksa ST-ldkarens
garanti for att malen som styr specialistutbildningen blir adekvat testade av férening-
ens egna examinatorer.

Vanligen genomf6rs examens olika moment under specialiseringstjanstgoringens sista
ar eller under det forsta dret som fardig specialist 1 allmdnmedicin. Momenten kan
genomforas oberoende av varandra vid olika tidpunkter, men alla moment skall vara
godkinda for godkidnd specialistexamen.

ST-lakaren bor planera for examen tillsammans med sin handledare tidigt under
utbildningen (men det gar att gora mot slutet ocksd). En tidig planering okar utbytet
av examinationen.

Examens olika moment ar:

- praktikdag med bedomning av videokonsultationer
- skriftligt prov

- eget skriftligt arbete/examensuppsats.

I examen far ST-ldkaren sammanstilla och bedoma sin egen utbildning, som skall vara
adekvat for specialistkompetens i allmanmedicin. Handledaren lamnar ocksa ett
utlatande som tillsammans med utbildningssammanstéllningen ingar i examinatorns
underlag. Examen avslutas med att examinanden sjdlv far presentera sitt skriftliga
arbete for andra kollegor vid avslutningsceremonin, som arrangeras varje ar.
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Praktikdag med bedémning av videokonsultationer
Examinator kommer till examinanden och foljer denna under en arbetsdag. Foljande
moment genomfors under praktikdagen:

Sit in (Medsittning)

Samtal med handledare

Beddmning av videokonsultationer och journaler som examinanden skickat till exami-
nator 1 forvag.

Examinator sammanfattar praktikdagen skriftligen och lamnar darvid sitt utlatande
som motiveras.

Skriftligt prov

Provet genomftrs en gang varje ar. Skrivningen réttas av flera examinatorer oberoende
av varandra. Frdgorna dr av essétyp, de har konstruerats av mdnga examinatorer till-
sammans och utgar ifran patientmoéten som allminldkare haft i sin praktik.

Eget skriftligt arbete/examensuppsats

Arbetet kan vara stort eller smatt men det skall ha en vetenskaplig uppldggning. Det
skall vara granskat av handledaren och skall godkédnnas av examinator och sedan
presenteras vid examenshogtiden (som ett foredrag). En del av de examensarbeten
som presenterades vid examinationen i Norrkdping hosten -96 finns 1 ett suppl 21 till
AllménMedicin 4/97, ”ST-FoU”.

Vilkommen med din anmaélan till examination!

C. Ovrig kvalitetsutveckling

Om SFAM.Q

SFAM inrdttade 1991 en arbetsgrupp for kvalitetssdkring med forsta uppgift att arbeta
fram indikatorer att anvandas for kvalitetsuppfoljning av ett antal sjukdomar. Dérefter
utvecklades SFAMs Verktygsldda, en uppséttning verktyg och metoder for kvalitetsar-
bete. Arbetet mojliggjordes genom projektpengar fran Socialstyrelsen. En studieresa
har gjorts till Holland och England och erfarenheterna darifran finns publicerade som
ett supplement till Allmdnmedicin (AllmdnMedicin 1996/2, suppl 17).

SFAM.Q har fungerat som remissinstans i kvalitetsfragor och flera medlemmar &r
engagerade 1 nationella kvalitetsprojekt under olika ledning. Man har ocksa aktivt
deltagit 1 de senaste arens utvecklingsarbete kring fortbildning.
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Gruppens medlemmar har alltsedan starten ocksa varit lokalt engagerade i kvalitetsar-
betet. Gruppen mots 2-3 ganger per termin med telefonmoten daremellan. Man ar
ocksa representerad i EQuiP, den europeiska arbetsgruppen for kvalitetsutveckling
bland allménlékare.

For ndrvarande kan gruppen sédgas ha uppgifter inom tre huvudomraden:

I. Metodutveckling, utvirdering av metoder samt som experter i kvalitetsfragor.
Malgrupper kan vara Fortbildnings- och kvalitetsgrupper (FQ-grupper), till en del
andra medarbetare i varden samt centrala myndigheter.

II. Spridning av budskap samt implementering. Forsta malgrupp 4r enskilda kollegor
och FQ-grupper.

III. Samordning, férankring samt samverkan. Arbetet skall vara forankrat i styrelsen
samt samordnas med styrelsen och Ovriga arbetsgrupper. Samverkan bor ske med ex
institutioner, FoU-enheter, Socialstyrelsen, Landstingsférbundet, SPRI, SBU m fl.

Gruppens medlemmar nas lattast genom SFAMs kansli eller genom lokala SFAM-
foreningar.
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Specialitetens syn pa fortbildning

Allménldakarnas ordinationer av likemedel, utfirdande av intyg for sjukpenning och
pension, diagnostiska atgiarder samt remitteringar bestimmer en stor del av sjukvar-
dens kostnader. Dessutom styr och leder allmadnldkarna genom sina beslut den 6vriga
verksamheten inom primarvarden. Kvaliteten pa detta arbete har konsekvenser for
hela sjukvarden. For att allmdnldkarna ska uppfylla de krav som samhaillet stéller,
kravs forutom en god tillgang pd allmdnmedicinare att dessa ocksa har en hog profes-
sionell kvalitet. Betydelsen av detta okar i en tid da landstingens ekonomi sviktar och
allt fler uppgifter fors over till primdrvarden. Andelen dldre 1 befolkningen okar. Allt
detta understryker behovet av att stirka basen i sjukvarden savil resurs- som
kompetensmassigt. En fortbildning av hog klass ar ett intresse inte bara for allmén-
ldkarna sjdlva. Vinnare ar framf6r allt patienterna och samhéllsekonomin.

SFAMs program for fortbildning och kvalitetsutveckling

Ett flerarigt projektarbete av SFAM 1 samarbete med DLF och de allmdnmedicinska
institutionerna resulterade hosten 1995 i ett program for fortbildning och kvalitets-
utveckling for allménldkare.

Programmet presenteras i skriften “Kunniga allménldkare sinker sjukvardskostna-
den“. Det bygger pd Overtygelsen att kvalitetsutveckling och fortbildning maste utga
fran de behov som gor sig gillande i det dagliga arbetet med patienter. Fortbildningen
ska styras “underifran“ av allminldkarna sjdlva - inte “ovanifran“ av andra organ eller
“utifran‘‘ av andra intressenter som t.ex. likemedelsindsutrin. Kvalitetsutveckling kan
astadkommas endast genom ett brett engagemang fran allmdnmedicinarna sjilva.
Denna grundsyn genomsyrade dven uppbyggnaden av SFAM.s program, som vuxit
fram genom aktivt deltagande fran en mangd av foreningens medlemmar och fatt ett
snabbt genomslag runt om i landet.

Programmet bygger pa bl a foljande grundprinciper:

: Allménldkarkaren tar ett sjalvstindigt ansvar for fortbildning och kvalitets-
utveckling som gagnar patienterna och skapar en modell som star stark
oavsett systemskiften.

Programmet ar tillgangligt for alla allménldkare oavsett driftsform och fun-
gerar dirmed som en brygga dem emellan.

Femton procent av arbetstiden avsatts for fortbildning och kvalitets-
utveckling, som &r lika viktigt som patientarbetet.

Fortbildning och kvalitetsutveckling maste utga fran den enskilde allman-
ldkarens individuella behov som de kommer till uttryck i arbetet med patienter
Programmet ska leda till kostnadseffektiv vard och rationell ldkemedelsan-
vandning.

Genom fokusering pa systematiskt kvalitetsarbete kan verksamheten pa sikt
lamna viktiga bidrag till den allmdnmedicinska forskningen.

Kravet pa allmanldkares fortbildning dr att den leder till kvalitetsutveckling.
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Programmet 4r vél forankrat bland de cirka fyra tusen allménlékare, som &r verk-
samma som distriktsldkare, husldkare eller familjeldkare runt om i landet. Under den
period som SFAM arbetade med framtagande och lansering av programmet 6kade
foreningens medlemsantal fran 1800 till Gver 3000, trots de 6kande medlemsavgifter
som arbetet betingade. Till stod for fortbildning och kvalitetsutveckling har sedan
1993 antalet lokalforeningar inom SFAM okat fran 2 till 30.

F for fortbildning — Q for kvalitet

Idag finns 230 FQ-grupper runt om i landet. Cirka 1700 allménldkare dr redan engage-
rade i kontinuerlig fortbildning och kvalitetsutveckling. Ett attiotal allmédnlidkare har
utbildats till FQ-radgivare, som driver och ger stod at arbetet lokalt.

Fem hundra allméanldkare har utbildats 1 kvalitetsarbete.

Ett hundratal allmdnmedicinare har deltagit i mentor-/adeptseminarier.

SFAMs lokalforeningar fungerar som basorganisationer for FQ-arbetet och utgér nu
ett ndtverk som 1 princip tidcker hela landet.

Verktygslada for kvalitetsarbete (med uppdatering 1995) har sélts i ca 800 exemplar.

Individuell fortbildningsplan

dar resultatet av en kritisk reflexion kring den egna verksamheten. Planen utformas
med ledning av resultaten fran den kvalitetssdkring, som ska inga som en del av
allméinldkarens arbete. Uppréttandet av planen sker i samverkan med en eller flera
kollegor, exempelvis i en FQ-grupp. En sdrskild arbetsgrupp inom SFAM utvecklar en
s k arbetsbok, som ar ett stod 1 upprattandet av den individuella fortbildningsplanen.

FQ-grupp

Liten kollegial grupp av allmédnldkare som mots regelbundet for arbete med fortbild-
ning och kvalitetsutveckling. Deltagarna drar fordel av gruppens samlade kompetens
och blir varse dven de “omedvetna behov* som finns i all verksamhet. En gruppledare
haéller samman gruppen, tillfér erfarenheter fran andra hall, foreslar olika aktiviteter,
bistar med praktiska arrangemang och svarar for att den samlade kompetensen kom-
mer till sin rétt 1 gruppens arbete, som kontinuerligt utvarderas.

Ténkbara aktiviteter: falldiskussioner, genomforande av kollegial granskning, diskus-
sioner kring videoinspelade ldkar-patientmoten, kvalitetscirkelarbete, auskultationer,
samrad med externa intressenter, framtagande av riktlinjer for likemedelsterapi och
annan behandling.

Spri rapport 428 “Grupper for fortbildning och kvalitetsutveckling inom allméan-
medicinen® beskriver arbetet 1 FQ-grupp.

Arbetstrivsel

For litet totalantal allmédnldkare i kombination med 6kande arbestmdngder och en
korseld av olika krav — sank kostnaderna, avlasta sjukhusen, var alltid tillgdnglig, bjud
langvarig kontinuitet etc — resulterar 14tt 1 patagliga svarigheter att racka till. En inves-
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tering 1 FQ behovs dven for att 6ka arbetstrivseln och for att trygga rekryteringen av
nya allmidnlédkare. Fortbildning och kvalitetsutveckling ger en bdttre arbetsmiljo, som
ar en viktig forutsattning for en god patientvard. Den kollegiala FQ-gruppen kan
motverka utbrdndhet.

Mentor/partnerskap

Arbetet 1 FQ-grupp kan kombineras med ett mentor- eller partnerskap som en extra
resurs 1 genomforandet av den individuella fortbildningsplanen. For den yngre och mer
oerfarne ldkaren kan en dldre kollega bli en stodjande samtalspartner/mentor. En dldre
och mer erfaren ldkare kan ha storre nytta av samtal med en jamstalld partner. SFAMs
Mentorsgrupp haéller arliga seminarier/utbildningsdagar for mentorer och bygger
successivt upp en “mentorbank®.

Samarbete i natverk

Allméanldkarnas fortbildning och kvalitetsutveckling sker 1 natverksliknande former,
dar enskilda lakare, FQ-grupper, FQ-radgivare, fortbildningssamordnare och lokal-
foreningar kan utbyta erfarenheter — som ocksa fors vidare till det nationella sekreta-
riatet for dess funktion som resursbank och formedlare av erfarenheter.
Natverksmodellen har ett stod i den moderna informationsteknologin, som gor det
mojligt att kommunicera dven mellan kollegor och kunskapscentra pa olika hall 1
vérlden, t ex via Internet, dir SFAM successivt bygger upp och vidareutvecklar sin
hemsida.

Central stodorganisation

Sedan hosten 1995 finns en central stddorganisation i form av SFAMs sekretariat for
fortbildning och kvalitetsutveckling med lokaler hos Svenska Lékaresdllskapet 1
Stockholm. Sekretariatet lyder direkt under SFAMs styrelse. I fortbildningssekre-
teriatets Kontakt-, Referens- och Planeringsorgan (KORP) samarbetar representanter
for SFAM, DLF, SPLF och de akademiska institutionerna.

Till sekretariatet har knutits radsgrupper for specifika dndamal:

Kompetensutvecklingsradet/ KUR — for kvalitetsgranskning av fortbildning
och publikation av fortbildningskatalog

Radet for lakemedelsterapi — for rationell lakemedelsanviandning och stod till
allménldkare i lokala ldkemedelskommittéer

Rad for kvalitetsutveckling/SFAM.Q — f6ljer och driver pa utvecklingen av
nya metoder

Rad for data och klassifikation/ SFAM.dok — for bra hjalpmedel vad betraffar
IT (informationsteknik)

Rad for specialistexamen — som kan sdgas utgOra forsta steget i fortbildnings
processen.
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Sekretariatet ska
vara ett serviceorgan samt stimulera lokal verksamhet
starka och haélla samman det nationella natverket av FQ-grupper och grupple-
dare, FQ-radgivare och SFAMs lokalféreningar
se till att centrala utbildningar kommer till stand, stimulera lokal aktivitet och
formedla lokalt efterfragad kompetens. En viktig uppgift dr ocksa att ge
spridning at lokala erfarenheter och idéer.

Provinsiallakarstiftelsen

arrangerar varje ar pa nationell niva ett antal fortbildningskurser for allmanlakare.
Terminsprogram med aktuellt utbud skickas varje host och var till samtliga DLF-
medlemmar. Fyra allmdnldkare ingar i stiftelsens styrelse, som tva ganger per ar tar
stallning till inkomna forslag om kurser. Stiftelsens medel utgors av en fond om cirka
10 mkr vars avkastning anvdnds till kursverksamheten.

Studierektorer i Almdnmedicin

finns inom samtliga landsting och ansvarar framforallt for specialistutbildning, oftast
dven for allmédntjdnstgoring och inte sdllan fortbildning. Sammanlagt finns ett 80-tal
studierektorer runtom i landet.

Institutionerna for Allmanmedicin
1 Umea, Uppsala, Stockholm, Linkoping, Goteborg och Lund/Malmé ansvarar for
forskning och grundutbildning, men bidrar ibland dven till fortbildningsaktiviteter.

FoU-enheter

for forskning och utveckling, ofta dven utbildning (FoUU), inom allmdnmedicin/
primdrvard finns pa 23 stillen i landet. De kan ge vardefulla bidrag till lokala
fortbildningsaktiviteter.

Aktuella forteckningar
over lokalforeningar, studierektorer, FoU-enheter och institutioner: se kapitel 13.

KAPITEL 11:6 Rliméinmedicin
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Specialitetens syn pa forskarutbildning

Synen pa specialistutbildningen har dndrats under aren, fran en kvantitativ instill-
ning (mdnader) till ett mer kvalitativt synsatt (malstyrning). En bedomningsbar
rapportering av vunnen kompetens blir da allt viktigare. Att avsluta sin ST-tjanstgo-
ring med examen och diarmed gora ett utvecklingsarbete dr i linje med en nyare
instédllning.

Att under handledning skriftligen redovisa en enklare studie/undersdkning, ett
eget "forskningsprojekt” eller utvecklingsarbete, dr en metod att trdna ett kritiskt
forhallningssatt till den egna verksamheten, att organisera sin nyfikenhet och att pa
ett samlat sdtt finna en metod att uttrycka sig och redovisa insamlat kunskaps-
material. Det 4r av betydelse att projektet vixer fram i det vardagliga arbetet och
belyser ett allmdnmanskligt problem, for att problemet skall finna sin plats inom
specialistutbildningens ram. Utover detta kan ett “eget” projekt skapa ett intresse
for den vilbehovliga primédrvardsanknutna forskningen sa att ett samband mellan
den kliniska vardagen och en mer akademisk forskningsverksamhet skapas.

De organisatoriska forutsittningarna for detta finns numera, eftersom ST-tjanstgor-
ingen bedrivs under handledning och under Overinseende av en studierektor. En
studieplan skall ldggas upp infor ST-tjanstgoringen och det dr da betydelsefullt att
planeringen av en ”ST-uppsats” ingar redan fran borjan. Det ar inte alltid mojligt for
den kliniska handledaren att handleda dven ett projektarbete och allt eftersom FoU-
enheter bildas pa landstingsnivd kan projekten knytas till dessa enheter. Alla pro-
jekt tar tid, och vdxer snabbare dn man tror fran borjan. Det dr dédrfor viktigt att
projektet avgrdnsas i tid.

Aven de allminmedicinska institutionerna har en viktig funktion att fylla i detta
sammanhang, dels med konkret handledning, men ocksa for att utbilda de inblan-
dade i forskningsmetodik samt att sammanstilla och presentera uppsatserna pa ett
mer Overgripande plan. Pa ett naturligt satt knyts da perifera vardcentraler med ST-
utbildning samman med de allmdnmedicinska institutionerna. Enskilda ldkare
inom primdrvarden kan ddrigenom i sin praktik knyta personliga kontakter med
den akademiska vdrlden och forskningsintensiteten i primdrvarden 6kas och synlig-
gors.

Som ett viktigt inslag i forfattandet av examensuppsatsen ingar att den ska presen-
teras och redovisas muntligen infor kollegor. I detta sammanhang kan da bade den
kliniska relevansen och den vetenskapliga utformningen debatteras och kommente-
ras. Pa sa vis blir arbetet med uppsatsen inte bara ett egenintresse for ST-ldkaren,
utan det kan ocksa spridas till att skapa FoU-intresse bland 6vriga kollegor. Den
vunna erfarenheten kan fa genomslag i den vardagliga primérvarden.
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En inledande kontakt med en FoU-enhet eller en allmdnmedicinsk institution kring
examnesarbetet under ST-tiden kan fordjupas och utvecklas till ett licentiat- eller
doktorsarbete. For att borja med ett doktorsarbete behdvs dock inte nagot examens-
arbete i botten - det gar bra att nidr som helst under sin specialiseringstjansgoring
kontakta en institution och diskutera planer och 6nskemal.

FoU-enheter och allmdnmedicinska institutioner som man kan vidnda sig till finns
angivna i kapitel 13.
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Information fran SFAM

A. Allman information

I det hér avsnittet har samlats allmén information om Svensk Forening for Allmdnme-

dicin. Foreningen har under de senare dren haft stor aktivitet och ett kansli har upprat-

tats. SFAMs huvuduppgift ar att arbeta med utbildnings- och forskningsfragor i vid

bemairkelse och med drenden som ror dmnets innehall.

Fackliga fragor ar DLFs, Distriktsldkarforeningens huvudomrade. Foreningarna samar-

betar i bade storre, 6vergripande fragor och i mindre spérsmal ddr vi har gemensamma

intressen.
Informationen innehaller féljande avsnitt Sid
1. Varfor SFAM? 13:2
2 De lokala SFAM-féreningarna 13:6
3.  SFAM-ST 13:7
4 Hir tecknas kort, form och innehall av verksamheten med 13:8
s k allméanldkarkonsulter.
5. Namn och adresser till personer pa SFAMs kansli 13:10
samt pa personer, grupper, utskott 1 féreningen som har
med utbildning, utvecklingsarbete, examen och kvalitetsarbete
att gora.
Ytterligare information och adresser ges i den s k
KUR-katalogen, fortbildning av/med/for allmanldkare,
som kommer ut 2 ganger/ar.
6. Litteraturlista med bocker och tidskrifter. 13:14
B. Specialitetens stallning internationelit 13:23
Primérvard och folkhdlsoarbete i internationellt 13:27

perspektiv — en kortfattad sammanfattning.
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1. Varfor SFAM?

DLF ar den fackliga hemvisten for alla distriktslakare/motsvarande. Dér sdkras for-
handlingar, avtal om loner och arbetsmiljo, politiska beslut — formerna for var verk-
samhet. Liksom i SYLF for vara underldkare. Men nagon maste ocksd vdrna om
sjdlva specialitetens utveckling. SFAM 4dr allmédnldkarnas vetenskapliga forening,
sektion 1 Svenska Likaresdll-skapet och specialitets-forening 1 Sveriges Léakarforbund.
En ideell forening som arbetar for allmdnmedicinens forskning och utveckling, for
vetenskapen, utbildningen, fortbildningen och kvalitetsutvecklingen.

Vi ar cirka 3000 kollegor runtom 1 landet som forenas i denna forening. I SFAM har
ocksa vara blivande kollegor, ST-ldkarna, tilltrade och utgor en viktig grupp inom
foreningens utbildningsarbete. Vad far man da for sin medlemsavgift?

Kommunikation

Det forsta nya medlemmar brukar notera dr de tva tidskrifterna. Sex ganger per ar
kommer tidskriften AllmdnMedicin och fyra ganger per ar Scandinavian Journal of
Primary Health Care. Att folja dessa publikationer dr ett suverdnt sitt att halla sig
uppdaterad kring specialitetens FoUU - forskning och utveckling samt utbildning.
SFAM-KUR (Katalog, Utvardering/granskning och Redaktion/rdd) granskar fortbild-
ningsaktiviteter av/med/for allminldkare och publicerar en arlig fortbildningskatalog,
som kompletteras med KUR-sidor i tidskriften.

Foreningens hemsida pa internet — http://www.svls.se/sektioner/sfam/sfam.htm — 4r
stadd under uppbyggnad och néitverksarbete via elektronisk post haller snabbt pa att ta
Over bade vanlig post och fax/telefon.

Foreningen haller ett digert register Gver e-postadresser till olika grupperingar.

Foreningens kansli, det organisatoriska navet for alla aktiviteter, finns 1 Lakaresall-
skapets lokaler p4 Klara Ostra Kyrkogata 10 i Stockholm. Dit hér man av sig ndr man
vill komma 1 kontakt med natverk och arbetsgrupper, bestilla malbeskrivning, fort-
bild-ningskatalog eller andra foreningspublikationer. Heléne Sward ar kansliets och
Barbara Dirr fortbildningssekretariatets och tidskriftens respektive sekreterare. For
namn- och adressuppgifter avseende foreningens styrelse, utskott och arbetsgrupper,
se fortbildningskatalogen.

Lokalforeningar har SFAM numera i samtliga landsting utom Gotlands — ett trettiotal
lokala sammanslutningar med varierande utbud av aktiviteter och sammankomster.

Nationella medlemsmoten anordnas sdvdl host som var.
Hostmotet 1 oktober-november har alltid ett digert och spdnnande allmédnmedi-cinskt
program-utbud och samarrangeras med tva viktiga foreningsangelagenheter: 1) Full-

mﬁiﬁ,‘g}ieningens hogsta beslutande organ, haller sitt arsmote. Alla medlil nmar ';({in
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vilkomna att delta i fullméktigemotet, rostratt har valda representanter for lokalav-
delningarna. 2) Den hogtidliga avslutningen pa arets frivilliga specialistexamen gar av
stapeln.

Varmotet har under senare ar ofta samordnats i tid med DLFs fullmaktige, for att
minimera antalet res- och franvarodagar for engagerade allménldkare. Nar SFAM och
dess nordiska systerforeningar arrangerar Nordiskt allmadnldkarmote utgar vanligen det
nationella varmotet.

Utbildning och fortbildning

Utbildningsutskottet hanterar de viktiga fragorna kring specialistutbildningen, bistar
Socialstyrelsen med granskning och virdering av SK-kurser och arbetar fram revide-
ringar till mal-beskrivning och utbidningsbok for ST-ldkare. Utskottets ansvarsomrade
ar utbildningen fram till specialistkompetens. SFAM ST-gruppen dr en intressegemen-
skap for ST-lakare 1 allmdnmedicin, sjalvklart representerad 1 Utbild-ningsutskottet.
Vissa landsting bjuder sina ST-ldkare pa arsavgiften till SFAM, for att visa dem védgen
in 1 den organisation som framjar specialitetens utbildning och utveckling.

Studierektorskollegiet utgors av allmdnmedicinens cirka 80 studierektorer runt om i
landet. De ansvarar for utbildningen under AT och ST, ofta dven for den lokala fort-
bildningen. SFAM haller en uppdaterad Studierektorsmatrikel, bistar vid kollegiets
halvarsvisa nationella sammankomster och samordnar vid behov gemensamma
intressen och aktiviteter. SFAM har ocksa anordnat sk ”diplomeringskurser” for
nytilltrddda studierektorer.

Examensutskottet vidareutvecklar kontinuerligt den frivilliga specialistexaminationen,
som fungerat som ett foredome for 6vriga specialiteter. Utbildning av examinatorer
sker varje januari. Examinationsprocessen pagar under ett halvar och avslutas sedan
under festliga former i anslutning till féreningens hostmote. Diplomerade allménldkare
kallas de som genomgatt specialistexamen och nétverket for dessa.

Fortbildningssekretariatet (pa SFAMs kansli) dr det centrala stodorgan som ansvarar
for overgripande samordning av foreningens aktiviteter gdllande fortbildning och
kvalitetsutveckling. Sekretariatet bistar ett antal radsgrupper for olika intresseomra-
den.

Fortbildningsradet (kollegor representerande landets olika regioner) svarar for forening-
ens olika fortbildningsaktiviteter. Dar ingar dven ett ndtverk for landets Allménldkar-
konsulter (AKO), som pa alltfler orter frimjar samarbetet mellan primér- och sjukhus-
vard. Mentorsgruppen utvecklar mentorskapets tva-samma form for fortbildning och
utveckling. De arrangerar varje januari ett ”experimentor-seminarium” i internatform
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for savdl erfarna som presumtiva mentorer och adepter. FQ-grupper kallas de sma
kollegiala grupper som regelbundet moéts for fortbildning och kvalitetsutveckling
(F&Q). Erfarenheten visar tydligt att ingen allménldkare bor vara grupplds. SFAM har
initierat denna verksamhet, utbildar och stottar FQ-gruppledare, formedlar kontakt
med grupper och erfarna gruppledare. En skrift 1 &mnet, ”Grupper for fortbildning och
kvalitetsutveckling inom allmdnmedicinen” (Spri-rapport 428), har tagits fram 1 ett
samarbete mellan SFAM och Spri. Ndtverksbygge for FQ-grupper sker i form av
seminarier nationellt och regionalt/lokalt. Foreningen har dven for FQ-grupperna
publicerat ett tiotal mycket uppskattade studiebrev inom olika dmnen.

Balintgrupper har funnits lange och ar for manga allménldkare en grundldggande for-
utsdttning for verksamheten. Genom SFAM kan man fa kontakt med kollegor som &r
Balint-engagerade.

Rédet for lakemedelsterapi befordrar producentobunden likemedelsinformation och
ar en viktig resurs for allmédnldkare i likemedelskommittéer. Radets hemsida pa inter-
net fungerar som knutpunkt och kontaktldnk.

Riskbruksgruppen arbetar med stod fran Folkhélsoinstitutet inom omradet riskbruk av
alkohol.

SFAM har édven ett antal olika nétverk for allmédnldkare intresserade av sédrskilda
diagnoser eller problemomraden, exempelvis Astma-allergi, Diabetes, Palliativ medi-
cin, Transkulturell allmdnmedicin. Ett Etiskt ndtverk finns for allmédnldkare med
sarskilt intresse for etikfragor. Natverken belastar inte foreningens ekonomi, men
berikar den med dialog och kunskap och kan vid behov pd kansliet fa assistans med
utskick och kontakter.

Forskning och utveckling

SFAM-Q arbetar med fragor som ror allmdnmedicinsk kvalitetsutveckling och har
bland annat utarbetat metoder for kvalitetsgranskning av vardcentraler och samlat
redskap for kvalitetsarbete i SFAM.s Verktygsldda. SFAM.dok arbetar med data- och
klassifikationsfragor. Ett exempel pa deras centrala betydelse d4r ICD-10 for primér-
vard. Bada gruppernas arbete dr ofta forskningsrelaterat.

SFAM Post.doc ér foreninens forskargrupp for disputerade allmadnlakare. Exempel pa
fragestdllningar dr: Hur kan man lagga upp och finansiera sin forskningsverksamhet?
Hur kommer man vidare efter fardig avhandling? Ett praktiskt nitverk for de geogra-
fiskt ofta mycket spridda forsta linjens forskare. Allmdnmedicinens dag pa ldkarnas
riksstimma 4r ocksa en angeldgenhet for Post.doc-gruppen och styrelsens vetenskap-
liga sekreterare.
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I Scandinavian Journal of Primary Health Care pulicerar sig forskande allméanladkare.
Tidskriften dgs numera gemensamt av de skandinaviska ldndernas vetenskapliga
foreningar via en stiftelse.

Internationellt representerar SFAM svenska allmdnldkare 1 specialitetens mellanlands-
liga organisationer. Som SFAM-medlem dr man korporativt ansluten till den varlds-
omspannande specialitetsorganisationen WONCA, som haller arlig Europakongress
och vart tredje ar en varldskongress. SFAM ar ocksa representerat i dess Europa-
avdelning med sina tre ndtverk: EURACT for larare, EGPRW fo6r forskare och EQuiP
for kvalitetsutvecklare.

Vad som hér beskrivits dr ett ssmmandrag av det som sker i specialitetens tjdnst via
SFAMs organisation och tack vare allas medlemsavgifter. Specialistkompetenta all-
mainldkare far hela paketet for mindre dn 1 patientavgift/manad och ST-ldkare far 50%
rabatt. Organiserat pa normalt sdtt skulle hela apparaten givetvis sta sig betydligt
dyrare, men tack vare de manga kollegornas ideella arbete blir priset relativt sett
billigt. Det vi far ut av pengarna Gverstiger vida vad det skulle ha kostat med normalt
avldonade tjansteman.

Sammanfattning

100 kr i manaden (for ST-ldkare 50 kr) ar vad det kostar att ha en kollegial samman-
slutning som arbetar fram, stottar och organiserar malbeskrivning for ST, utbildnings-
bok, fort-bildningskatalog, tidskrift, examen, FQ-grupper, individuella fortbildnings-
planer, pri-marvardsklassifikationer, allminldkarkonsulter, studierektorer, recept utan
diagnoser, arbets- och intressegrupper utan likemedelssponsring, host- och varmoten
for samvaro och utveckling. En forening som lagt sarskild vikt vid en aktiv demokra-
tisk organisation med lokalavdelningar och fullmdktige. Som haller med ett kansli och
ett fortbildningssekretariat som fungerar som given kontaktlink och nav i specialitet-
ens verksambhet.

- Var far man tag pd ditt? Vem arbetar med datt?

- Ring SFAM! Dir far man svar eller formedling av kontakt med den som vet. Eller 14s
1 SFAMs fortbildningskatalog — dédr hittar man adresser till kontaktpersoner for manga-
handa aktiviteter, kurser, grupper, natverk.

For en hundralapp i manaden. Man far det inte for mindre. Tvartom. For den aktivitet
som foreningen utvecklat under de senaste aren har externa projektmedel varit en
forutsdttning. Men sadana extra intdkter hade knappast flutit in, om inte medlem-
marna sjilva fOrst visat sitt engagemang och sin satsning med bade tid och pengar. 1
praktiken har det under langa perioder varit sa, att for varje satsad medlemskrona har
sedan ocksa donerats en projektkrona. Sa fordubblar man sin insats. Med ideellt
arbetande kollegor blir effekten snarast tredubblad.
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Utan medlemmarnas bidrag i form av arbete och arsavgifter inget SFAM, ingen specia-
litetsforening — kanske inte ens nagon specialitet. S enkelt ar det!

2. Om lokala SFAM

Ndgot om bakgrund

Vid ett internat hosten 1994 diskuterade SFAMs styrelse framtidsfragorna och det
framkom att styrelsens arbete behévde decentraliseras. Bakgrunden var bl a styrelsens
onskan att satsa pa fortbildning som ett led i kvalitetsutvecklingen. Fortbildning &r ett
livslangt larande och for att impulser till vidareutveckling och kompetenshdjning skall
komma till stand behovs bade centrala och lokala organisationer.

I Danmark hade man tidigare haft erfarenheter av fortbildningsgrupper och dessa
grupper blev en slags forebild for de grupper som SFAM valde att satsa pa. Det behov-
des ett nationellt kansli som stod for utbildning av gruppledare men ocksa en decentra-
liserad struktur med lokalforeningar, som skulle initiera bildandet av lokala
fortbildningsgrupper (FQ-grupper).

En rapport har publicerats som ger en bakgrund till utvecklingen av de nuvarande FQ-
grupperna och den beskriver ocksa majligheter och svarigheter med denna fortbild-
ningsform. SPRI-rapport 428/96 ”Grupper for fortbildning och kvalitetsutveckling
inom allmdnmedicin”.

Malséttningen var att hela landet under 1995 skulle tickas med lokalforeningar och
det bildades 28 lokalforeningar under det aret. Under 1997 har de sista vita flickarna
fyllts i pa SFAM-kartan och i dag finns det 33 lokalféreningar Gver landet.

Ndédgot om innehdll och arbetsformer

Styrelsen har nu tagit nya steg for att formalisera relationen mellan lokal och central
verksamhet. I samarbete med lokalforeningarna tog en demokratigrupp fram ett for-
slag till stadgedndringar. Det viktigaste 1 detta forslag var att lokalforeningarna i ett
fullméktige skall kunna paverka den centrala verksamheten och att olika delar av
landet garanteras representation i viktiga fragor.

De lokala ordférandena har i samband med foreningens host- och varmoten under de
senaste aren traffats i regelritta ordférandekonferenser for erfarenhetsutbyte.

De lokala SFAM-foreningarna har flera olika uppgifter och verksamheterna varierar.
De flesta har en mer eller mindre aktiv utbildningsverksamhet. Till styrelsen centralt
inkommande remisser av stort allmédnt intresse sdndes vidare till lokal-foreningarna for
diskussion, reflexion och feed-back. SK-kurserna far mojligen i framtiden en annan
organisation och de lokala SFAM-foreningarnas erfarenheter av kursers innehall och
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forslag pa nya potentiella kursgivare dr viktiga att ta del av. Lokalforeningarna kom-
mer ocksa att bli foreningens viktigaste rekryteringsbas for nya medlemmar.

FQ-gruppernas arbete kommer att systematiseras och ge underlag for kvalitets-
utveckling och dédrigenom bidra till allmdnmedicinens identitet. FQ-grupperna kan
forhoppningsvis ocksa bli bas i1 en lokal och relevant FoU-verksamhet. Inom ramen for
denna kan kontakter med institutioner tas och akademin kan rekrytera nya krafter till
undervisning och forskning.

Lokalforeningarna kan ocksa betyda mycket som en gemensam bas for allméanldkare
som bedriver verksamhet i olika driftsformer. Alla kollegors erfarenheter kan tas till
vara, nya arbetssitt kan utvecklas och framtida konflikter kan forebyggas.

Aven arbetsgivaren har anledning att se lokalforeningarna som en tillgdng och som en
samtalspartner i allmdnmedicinska fragor.

Forhoppningsvis kan man i framtiden se tusen blommor blomma inom dessa lokal-
foreningar - det behovs godsling och vattning fran centrala styrelsen bl a — men alla
kan vara med. Och du som gor din ST-tjanst har 1 denna foreningsverksamhet majlig-
het att deltaga och medverka till att allmdnmedicinen far den centrala roll den fortja-
nar bada till innehall och omfattning.

Vilkommen 1 ”"Din” forening!

3.0m SFAM-ST

SFAM-ST ér en arbetsgrupp inom SFAM som speciellt arbetar med underlédkar- och
ST-lakarfragor. Vi verkar som remissinstans och bollplank for SFAMs 6vriga arbets-

grupper och utskott, och da speciellt i fragor som utbildning, specialistexamen mm.

Var grupp bildades vid arsskiftet 1996/97 och bestar for ndrvarande av fem medlem-
mar spridda over landet.

Hor av dig till oss om problem, nya idéer, farhagor, funderingar mm, sa att dessa kan
bli ventilerade och komma fram till alla oss blivande specialister i allmédnmedicin och
till dem som redan har sin specialitet. Vill du vara med och engagera dig i gruppen &r
du varmt vilkommen.

SFAM-ST nas genom:

Norra Sverige Birgitta Lothgren, Paddelvagen 5, 973 32 Lulea,
tel 0920-22 45 62

Vistra Sverige Anette Fristrom, Badhusgatan 4, 302 32 Halmstad,
tel 035-10 66 88

Sodra Sverige Bengt Jonsson, Kungsgatan 56 B, 212 13 Malmo
tel 040-18 83 81
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Norra Stockholm Christoffer Haking, Gripvagen 10, 182 62 Djursholm,
tel 08-622 60 28

Sodra Stockhom Gunnar Berglund, Bildhuggarvédgen 8, 121 44
Johanneshov, tel 08-81 11 11

4. Om allmanlakarkonsulter (praxiskonsulter)

Primdrvarden kommer i allt storre utstrackning vara bas i hdlso- och sjukvarden och
be-sparingskrav pa sjukhus kommer att 0ka. Detta innebar forskjutningar av arbets-
uppgifter och paverkar resursfordelningen mellan sjukhusvard och primérvard. I dag
har dessa tva separata vardsystem tamligen outvecklade samverkansformer och ibland
brister vardkedjan och patienten kommer i ett gransland mellan vardnivaerna.

Sjukhuskollegor upplever ocksa ofta allmédnldkarna som “anonyma” och de vet litet
om vilka mgjligheter och resurser som finns i primédrvarden. Remisser fran primar-
varden kan t ex uppfattas som “onodiga” fran sjukhusldkarens perspektiv och ibland
hor man allménldkare ifragasidtta om sjukhusspecialister egentligen forstar hur ”verk-
ligheten” ser ut pa deras mottagningar.

Bade sjukhus- och allménldkare har mycket att vinna pa att samverka, kommunicera
och vidga forstaelsen for varandras arbetssatt.

I Danmark har man haft liknande problem i samarbetet mellan sjukhuslédkare och
allménpraktiker och en modell med allmanldkare som konsult och radgivare pa specia-
listkliniker har provats sedan borjan av 90-talet.

Danska erfarenheter

Vid Odense sjukhus infordes 1991 en sk praksiskonsulentordning. Den bygger pa att
en erfaren allminldkare upp till en dag i manaden vistas pa en sjukhusklinik och upp-
giften for denna ”konsulent” dr att vara synlig och erbjuda kliniken hjdlp i primér-
vardsfragor. Det kan vara att tillsammans med specialistkollegor utarbeta riktlinjer for
diagnostik, behandling, uppf6ljning och patientinformation, gemensamma for sjukhu-
set och allminldkarna i omradet. Konsulenten har dven en viktig roll nar det gillt att
initiera gemensamma informations- och fortbildningsinsatser for sjukhusspecialister
och allménlédkare.

I bakgrunden finns en s k koordinator, som ser till att kontakterna mellan kliniker och
konsulenter fungerar. En koordinator brukar pa halvtid ansvara for upp till 20 konsu-
lenter och dr utgivare av ett informationsblad, som distribueras till alla specialist- och
allmédnlakare i omradet.

KAPITEL 13:8 Aliméinmedicin

2001-02-22



2001-02-22

Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

De forsta forsoken till praksiskonsulentordning i Odense slog vél ut, och idag har 6ver
hélften av sjukhusen 1 Danmark praksiskonsulenter. Enligt en evaluering gjord 1
Odense 1992 har fordrojningar av epikriser minskat, remisserna fétt battre kvalitet och
ett stort antal behandlingsanvisningar for olika sjuk-domsgrupper utarbetats.

Det finns ocksd en del negativa erfarenheter av praksiskonsulentordningen. Kontak-
terna med allméanldkarkollegorna har ibland varit daliga och ersittningsfragor har varit
oklara. Konsulenter kan ha velat dverfora arbetsuppgifter fran sjukhus till primarvard
utan att koppla det till resursfragor.

Svenska erfarenheter

I Sverige har den danska modellen vackt intresse och 1 april 1997 hade den inforts i 18
landstingsomraden. I flera landsting, bl a i Halland, har dven distriktsskoterskor enga-
gerats som konsulter. De arbetar tillsammans med allménlidkarkonsulten och &dr inrik-
tade pa omvardnadsfragor och kontakter med sjukhusets sjukskoterskor.

De dokumenterade svenska erfarenheterna ar hittills fa. I en utvardering gjord i Hel-
singborg 1996 framkom att kontakterna mellan primédrvardens allménldkare och
sjukhusspecialisterna hade 6kat och samarbetet forbattrats.

Det ar véasentligt att verksamheten forankras 1 de egna leden och att det skapas en
kdnsla av delaktighet hos sjukhus- och allménldkarkollegor. For forankring har man i
Sverige pa manga hall anvant sig av de allmdnmedicinska fortbildnings- och kvalitets-
utvecklingsgrupperna. Gruppledarna har darvid svarat for kontakter med konsulterna.

Da utbildningsldkare pa sjukhus och pa vardcentraler i hogsta grad berorts av samver-
kansrutiner och kommunikation mellan vardnivaerna, dr det viktigt att det ges mojlig-
het att traffa allmdnldakarkonsulterna regelbundet, bade pa sjukhuset och vid vardcen-
traltjanstgoringen.

Det finns idag 6ver 200 allménldkarkonsulter och mycket talar for att sjukvarden i
Sverige kommer att behova manga allménldkare som konsulter pa sjukhus. Eftersom
professionellt intresse for samverkan och kollegial forankring 4r en forutsittning for att
bedriva allmén-ldkarkonsultverksamhet har det varit naturligt att skapa ett nédtverk
och samla erfarenheter inom arbetsgruppen for kvalitetsutveckling inom Svensk
Forening for Allmdnmedicin — SFAM.Q. De lokala SFAM-foreningarna i landet har en
viktig roll och or aktivt medverka vid rekrytering av konsulter och koordinatorer samt
verka for att de principer som ndmnts ovan tilldmpas.

En detaljerad redogorelse for allmédnldakarkonsult-verksamhetens startkultur, organisa-
tion och malsattning pa fyra orter i Sverige (Helsingborg, sodra Halland, Lund-Orup
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och nordostra sjukvardsomradet i Stockholm) gavs ut av SPRI forlag under 1997.

En 6versiktsartikel finns i: Gosta Eliasson ”Samverkan dr professionens uppgift. Hoga

forvantningar pa allménldkarkonsult”. Lakartidningen 1997;94:2347-9.

5. Namn och adresser (november 2000)

SFAMs kansli

Box 738, 101 35 Stockholm. Besoksadress: Klara Ostra Kyrkogata 10.

Sekreterare
Telefon
Fax

E-post

Heléne Swérd
08-440 46 10
08-440 88 86
helene.sward@sfam.a.se

SFAMs fortbildningssekretariat
Box 738, 101 35 Stockholm

Samordnare
Telefon
Fax

E-post

Sekreterare
Telefon
Fax

E-post

SFAMs styrelse
Ordforande

Meta Wiborgh
Ornnéset vardcentral
Storstigen 20

974 32 Luled

Vice ordforande
Agneta Hamilton
Vardcentralen Ytterby
Lekmannagatan 2
442 70 Kédrna

Gosta Eliasson
070-376 99 63
0346-58449
goseli@algonet.se

Barbara Diirr
08-440 46 12
08-440 88 86
barbara.durr@sfam.a.se

Tel 0920-718 16
Fax 0920-879 97
E-post meta.wiborgh@nll.se

Tel 0303-983 20
Fax 0303-587 62
E-post agneta.hamilton@vgregion.se
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Facklig sekreterare
Karin Lindhagen

Kungsgiardets vardcentral

Sankt Johannesgatan 28
752 33 Uppsala

Vetenskaplig sekreterare
Johan Berglund
Blekinge FoU-enheten
Erik Dahlbergsvigen 30
374 37 Karlshamn

Kassor

Inger Bylén
P1 106

905 83 Umea

Ovriga ledamoter
Anna Killkvist
Vardcentralen Kronan
Sturegatan 4, plan 5
172 31 Sundbyberg

Bengt Mattsson

Inst for allmdnmedicin
Vasa sjukhus

411 33 Goteborg

Tel 018-17 78 52
Fax 018-22 06 67
E-post karin.lindhagen@sfam.a.se

Tel 0457-840 40
Fax 0457-192 01
E-post johan.berglund@ltblekinge.se

Tel 090-800 07
Fax 090-804 40
E-post inger_bylen@hotmail.com

Tel 08-98 45 10
Fax 08-29 08 40
E-post anna.kallkvist@telia.com

Tel 090-785 35 21
Fax 031-778 17 04
E-post bengt.mattsson@allmed.gu.se

Jan-Eric Olsson (Utbildningsutskottet)

Hogdalens vardcentral
Onskehemsgatan 2
124 54 Bandhagen

Lars Roos
Stenbocksvagen 7
141 33 Huddinge

Tel 08-686 60 01

E-post jelo@canit.se

Tel 08-585 80 000

E-post larsroos64@hotmail.com
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Kompetensutvecklingsrad (KUR)
Mogens Hey

Skottstigen 9
243 32 Hoor

SFAM.L Rad for Iakemedelsterapi
Jan Héakansson

Krokoms hilsocentral
Genvégen 5
835 22 Krokom

SFAMs fortbildningsrad
Anders Lundqvist

Vardcentralen Viken
Lasarettsgatan
891 33 Ornskodsvik

Tel 0413-240 84
Fax 0413-210 02
E-post mogens.hey@mbox200.swipnet.se

Tel 0640-166 14
E-post jan.hakansson@)jll.se

Tel 0660-898 03
E-post anders.lundqvist@lvn.se

SFAM-Q Arbetsgrupp for kvalitetsutveckling

Birgitta Danielsson
Allmédnmedicin Novum
141 57 Huddinge

SFAM Informatik
Olle Staf

Lakarmottagningen
Tullgatan
387 21 Borgholm

SFAM ST-grupp

Birgitta Lothgren
Mjolkuddens vardcentral
973 41 Lulea

Tel 08-585 853 05
E-post birgitta.danielsson@klinvet.ki.se

Tel 048-151 89
E-post olle.staf@ltkalmar.se

Tel 0920-714 48
E-post birgitta.lothgren@nll.se

Allménmedicin
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KUR-katalog — Fortbildning av/imed/fér aliménldkare — utges av Kompetensutvecklingsradet

Redaktor Mogens Hey

Skottstigen 9

243 32 Hoor

Telefon 0413-240 84, fax 0413-210 02

Katalogen ger en médngd information om aktiviteter som allménlékare bedriver. Hér
ges introduktionstexter till alla former av utbildningar och kvalitetsutvecklingsprojekt
som angar allménldkare (bade for fardiga specialister och ST-ldkare). Hér finns ocksa
namn och adresser pa de personer som leder och ansvarar for de olika

Katalogen har féljande kapitel:

- Allmédnt om allmdnmedicinsk fortbildning

- Kalendarium

- Nationell fortbildning (kurser av/med/f6r allmanldkare)
- Regional och lokal fortbildning

- SFAMs fortbildning

Katalogen dr en utmarkt kélla till information om vad som sker inom dmnet kvalitets-
och utbildningsméssigt och kan rekvireras frain SFAMs kansli.

6. Litteratur/tidskrifter

Det finns mycket att ldsa som kan inspirera och entusiasmera infor ett arbete som
allménldkare. Ndr man talar om litteratur dr det oftast de traditionella medicinska
larobockerna man tdnker pa. Vilken ortopedibok &dr bést och finns det nagon riktigt
konkret och bra bok om 6gonsjukdomar som kan rekommenderas? Pa dessa fragor ger
vi svar langre ner, men vi begrdnsar oss i detta avsnitt inte bara till den litteratur som
svarar pa de kunskapsinriktade fragorna.

Inspirerade av den utomordentliga norska boken "Handbok for specialistutdanningen i
allmennmedisin” ad Notum, Gyldendal, Oslo. 1996 forf. Linn Getz - Steinar Westin,
véljer vi att skilja pa tre grupper av bocker/litteratur.

A. Ett allmdnmedicinskt kdrnbibliotek som innehdller exempel pa "tunga” centrala
bocker som tar upp for dmnet centrala fragor. Bocker om forskning och handledning
tas ocksa upp har.

B. "Mjuklitteratur”. Bocker i granslandet medicin och humaniora samt nagra syn-
punkter pa skonlitteratur.

C. Fackbocker. Arbeten/verk som ger de kunskapsmaissiga bidrag som behovs for det
dagliga arbetet.
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A. Det alilmanmedicinska karnbiblioteket

Balint M. Ldkaren, patienten och sjukdomen. Studentlitteratur 1964. En verklig
klassiker som visserligen dr 30 ar gammal, men som 1 allt visentligt ar giltig i dag.
Begrepp som ”drogen doktorn”, "presenting symptoms”, och ”apostolisk funktion”
beskrivs 1 denna bok, som fortfarande dr den mest citerade av all allmdnmedicinsk

litteratur.

Bentsen BG, Bruusgaard D, Rytter Evensen A, Fugelli P, Aaraas 1. (red) Allmdnmedi-
cin — Teori och praktik, Studentliitteratur 1994. En norsk ”larobok” for studenter som
Oversatts och bearbetats till svenska (av Mogens Hey och Peter Nilsson) och som
rymmer mycket kunnande och ticker amnets bade mjuka och harda delar.

Bjorgell P, Bjorgell A. Jourldkarboken, 13.e upplagan. Studentlitteratur Lund 1997.
Utan tvekan den mest lasta allmdnmedicinska boken i dag i landet. Hor till
"karnbockerna” men kanske framst till fackbockerna. Fa underldkare i landet gar pa
sin jour 1 dag utan att stoppa "Bjorgell” i fickan. Forfattarna har koncentrerat ett
enormt medicinskt faktamatrial till en gripbar, tydlig och praktiskt anvindbar kun-
skapskdlla. En prestation och ett litet mésterverk.

Getz L, Westin S. Hdndbok for specialistutdannelsen i allmenmedicin. ad Notam
Gyldendal, Oslo 1996. En bok for den blivande specialisten 1 Norge. En rik och inspi-
rerande bok som 4r som den bésta grundbok 1 &mnet. Den har en ton av lattsamhet
och underhéllning parad med insiktsfulla och kloka beskrivningar av dmnets centrala
omraden. Ger forslag om hur utbildningstillfillen kan arrangeras. Ger ocksd mycket
litteraturforslag — verkligen en bok att rekommendera under ST-tiden.

Mabeck CE. Lédkaren och patienten. Patientcentrerad medicin 1 teori och praktik.
Bonniers, 1996. Teori och praktik om patient-ldkarmotet och det ar insiktsfullt och
klokt skrivet. Forfattaren dr dansk professor i allmdnmedicin, han har en stark klinisk
forankring och den erfarenheten lyser patagligt igenom.

McWhinney IR. A textbook of family medicine, Oxford: Oxford University Press,
1991. En Kklassisk larobok skriven av en av de stora och mer inflytelserika
allmdnmedicinarna. Engelsman som varit professor i Canada. Har praglat uttrycket
"patient-centred medicine” och mycket om det begreppet finns 1 boken.

Morrell D. The art of general practice. Oxtford: Oxford University Press, 1991. Det
finns manga goda engelska larobocker i allmdnmedicin. Det hiar 4r en klassiker, som
forutom goda beskrivningar om dmnets medicinska innehall ocksa formedlar vad som
ligger 1 begreppet ldakekonst.
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Murtagh J. General Practice. Sydney:McGraw-Hill Company, 1994. En bok som av
manga betraktas som den verkligt genuina laroboken i allmdnmedicin och den &r inte
en minildrobok i invartesmedicin. Forfattaren dr kunnig och praktiskt erfaren och
boken har internationellt ett mycket gott renommé.

Rudebeck CE. ”Tvd subjekt, tvd kulturer och tvd historier i en ram” ur: Kirkengen
AL, Jorgen-sen J (red) Medisinsk teori. Tanker om sykdom og tanker om helse.
TANO/Allmennpraktikerserien, 1993. Ett tankvart och vilskrivet kapitel om grund-
laggande fragor kring allmdnmedicinens teori och filosofi. Begreppen ”symptompre-
sentation”, "kroppsempati” och "existentiell anatomi” fran forfattarens avhandling
utvecklas.

Sackett D, Scott Richardsson W, Rosenberg W, Haynes RB. Evidence -based Medi-
cine: How to practice & teach. Churchill Livingstone, New York m f1 1997, Ar en
fickupplaga av en klassisk bok ”Clinical epidemiology. A basic science for clinical
medicine” av i stort samma forfattare. Fickupplagan ar koncis och samtidigt njutbar.
Den ér skriven av ledande experter som klart presenterar den bevis-baserade medici-
nen "evidence-based medicine” och hur den kan tilldmpas i vardaglig klinisk praxis.

Sjonell G. Husldkarfallet, Stockholm. Almgqvist & Wiksell/Liber utbildning, 1994. En
beskrivning av primarvardsutvecklingen i Sverige under de senaste decennierna skri-
ven av husldkaren och nuvarande presidenten i WONCA (Allméanldkarnas varldsorga-
nisation). En informativ och rolig bok som ger argument och motiv till varfor primér-
varden skall vara sjukvardens bas. De internationella parallellerna ar sarskilt upply-
sande.

Tibblin G, Haglund G. Allminmedicin, Almgvist & Wiksell,1959. En omfattande
och bred bok som har goda allmidnna inledande kapitel och som sedan har en méangd
sjukdomar och syndrom beskrivna. Den senare delen dr val kortfattad och fragmenta-
risk for att vara till hjalp 1 klinisk praxis.

Nagra texter/bocker om handledning
Sveriges lakarforbund, 7996. Handledning under likares vidareutbildning — ndgra
riktlinjer och synpunkter.

Lycke K, Handal G, Lauvas P. Att handleda likare - en pedagogisk introduktion.
Studentliitteratur Lund, 1992.

Selander U-B, Selander S. Professionell handledning. Studentlitteratur, Lund, 1959.
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Nagra bocker om forskning

Carlsson B. Grundlidggande forkningsmetodik for medicin och beteendevetenskap,
Almaqvist & Wiksell, Stockholm 1990 och Kvalitativa forskningsmetoder for medicin
och beteendevetenskap. Falkoping: Almqvist & Wiksell, 1991. Tva mycket bra och
klargdrande introduktionsbocker i1 olika forskningsmetoder. Grundbécker som ar
skrivna av en forfattare med stor erfarenhet av primérvardsforskning.

Howie JGR. Research in general practice, Chapman-Hall London Z2nd ed. 1989 . En
"klassisk” introduktionsbok i olika forskningsmetoder. Tar upp forskningsprocessen,
genomforande av studier och hur analysen kan ga till. Utmarkt bok fér den som vill
starta ett projekt och for den som vill 6va upp ett kritiskt lasande.

Malterud K. Kvalitative metoder 1 medisinsk forskning, Tano Aschehoug, Oslo 1996.
Bygger pa utgangspunkten att vetenskaplighet inte ar knutet till en bestimd forsk-
ningsmetod. Kvalitativ metod 4r en av flera végar till vetenskaplig metod. En forhal-
landevis lattlast och lattillganglig bok, som ar klokt skriven och har manga exempel
fran allmdnmedicinsk vardag.

Ridsdale L. Evidence-based general practice - a critical reader. WB Saunders Comp
Ltd, London 1995. Tar sarskilt upp kommunikation, psykiska problem och etik och
formedlar en kritisk hallning utifran principerna for den ”evidensbaserade” medicinen.

Om konsultationen handlar sarskilt foljande bocker

Bendix T. Din nervdsa patient. Det terapeutiska samtalet, Studentlitteratur Lund
1988. En klassisk bok som pa ett roligt och pedagogiskt sitt ger forslag och vagledning
pa hur ett forhallningssatt till patienten bor vara. Kan missuppfattas som en ren
teknisk, instrumentell handbok — bakom de olika ”tumreglerna” finns framfor allt ett
forslag till en god attityd.

Neighbour R. The inner consultation. How to develop an eftective and intuitive
consulting style. Kluwer Academic Publ. London 1994. En annorlunda bok om den
allmdnmedicinska konsultationen — tdmligen fri fran regler och principer — stimulerar
till intuition, spontanitet — och eftertinksamhet. Zeninspirerad — blivit mycket ldst
och uppskattad.

Pendleton D, Schofield T, Tate P, Havelock P. Konsultationen — kommunikationen
mellan ldkare och patient. Studentlitteratur 1994. En mycket anvdnd bok som struktu-
rerar och pekar pa ett sitt att bedoma och analysera konsultationen. Visar pa hur
video kan anvéndas.
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Tate P. Mdte med patienten — en handbok for lakare. Héssle, Radclifte Medical Press,
Oxford New York, 1995. Pa omslagssidan skriver en brittisk allmdnmedicinprofessor
”... En bok som entusiasmerar och roar, irriterar och informerar och som kommer att
stimulera dig till att ta en ndrmare titt pa ditt eget beteende”. En bok som hyllar den

goda kommunikationen.

B. Nagra allmdnmedicinska "mjukbocker” och skonlitterara forslag
Berger J, Mohr J. A fortunate man. Pantheon Books, New York, 1952. En ovanlig bok
skriven av en forfattare och fotograf som handlar om en engelsk allmédnldkares liv.
Hans gradvisa omstdllning till arbetet som ”GP” och hur det medicinska arbetet dr
sammanvivt med den personliga kontakten med byns invanare. Innehaller vackra
bilder och en recensent har skrivit: ”Anyone who reads it unmoved should not
become a doctor.”

Dropsy J. Leva i sin kropp, Natur och Kultur 1987. En bok av en terapeut och dansare
som bekriver den ménskliga kroppen pa ett levande, dynamiskt sitt. Forfattaren
tecknar en djup, psykofysisk dimension av organismen ddr andning, gang, muskelspan-
ning och psykiska medreaktioner knyts samman. En helhetsorienterad manniskosyn
pa och mellan raderna.

Eneroth B. Att handia pd kdnn. Om intuition 1 proféessionell verksamhet. Natur och
Kultur 1991. Tecknar den tysta kunskapen och hur spontanitet och intuition kommer
in 1 den professionella kompetensen. I hog grad tillamplig for 1dkarens arbete.

Fugelli P. Husldkare pd nytt. Heidruns foriag, 1992. En serie artiklar om
allmdnmedicinska moéten och situationer skrivna av en norsk allmdnmedicinprofessor
— en inspirerande, klok och stilistisk vélskriven bok.

Gottfries I, Persson B. (red) Humaniora och medicin. Studentlitteratur, 1996. En
antologi med bidrag fran humanistiskt intresserade likare som pa ett tvirvetenskapligt
vis speglar humanioras sitt att gestalta medicinska bilder, fragestdllningar och pro-
blem.

Holm U. Det rdcker inte med att vara sndll. Natur och Kultur 1995. Forfattarinnan har
tidigare skrivit "Empati” och 1 denna bok redogér hon for olika ldkarkategoriers
fomaga att klara av moten med patienter. Vardefull information om svarigheter och
mojligheter 1 det dagliga arbetet.

Sachs L. Sjukdom som oordning — Ménniskan och samhéllet i grinslandet mellan
hélsa och ohidlsa. Gedins forlag Stockholm 1996. Antropolog som skrivit manga
vardefulla bocker — detta dr hennes senaste. Hon ser ménniskan i forsta hand som
social varelese dir symptom inte i bara ar uttryck for biologisk oordning utan ocksa
for hela livssituationen.
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Wikstrom O. Den outgrundliga manniskan. Livsfrdgor, psykoterapi och sjdlavdrd.
Natur och Kultur 1990. En innehallsrik bok i grinslandet psykologi, manniskokun-
skap, religion och existensiella fragor. Ger impulser och uppslag men dven kunskaper
som passar 1 det dagliga arbetet.

Skonlitteratur
Vad kan rekommenderas? Gar det dverhuvudtaget att rekommendera vissa bocker
framf6r andra?

Stig Andersson, distriktsldkare i Séffle och en lasande kollega, sdger nér han tillfragas
om lamplig litteratur for en blivande allminlédkare:

"Egentligen &r alla bra bocker bra ocksa for lakare. Det dr ocksd sa att konst inte dr
nagot man begriper, utan konst dr nagot som griper en. Och vad som griper mig beho-
ver inte vara alls vara det samma som griper dig dven om vi bada ar lakare. Utifran
denna grund kan man bara séga : 1ds bocker! Sok dig fram till det som sager dig nagot,
till det som beror dig! Och det kan vara en bakgrund som jag har kdnsloméssiga band
till, det kan vara en milj6 som padminner om min arbetsplats, det kan vara moraliska
konflikter som jag brottas med som lidkare, det kan vara sprakets egenart, skonhet eller
bildskapande formaga, det kan vara skildringen av en passion som &dven jag dr gripen

”

av.

Tidskrifter

Allmént medicinska tidskrifter

British Medical Journal (BMJ). Det kanske mest ansedda kliniskt inriktade
veckomagasinet 1 varlden. Har en speciell spalt med artiklar om ”General Practice”
och har manga publikationer av allmant medicinskt intresse.

Dagens Medicin. Kommer varje vecka. Karaktdr av kvillstidning men ger mycket
information, sdrskilt om dagsaktuella hdndelser.

Lékartidningen. Kommer varje vecka. En ”veckotidning” som ldses av de flesta
lakare. En sdrskild allmdnldkarpanel bevakar och stimulerar till allmdnmedicinska
inslag.

Nordisk Medicin. Kommer en gang i manaden och binder ihop de nordiska ldnderna
med artiklar fran hela Norden. Kommer kostnadsfritt.

Allmédnmedicinska tidskrifter

AllmédnMedicin. Som medlem i Svensk Forening for Allmédnmedicin far du en prenu-
meration pa denna var egen vetenskapliga tidskrift. Publicerar rapporter och artiklar
fran primédrvarden och belyser vad som hédnder i Sverige och i varlden vad galler
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allmdnmedicin. Kalendarium och inbjudan till kurser ingar och det ar svart att vara
utan tidningen om man vill veta vad som hdnder i svensk allmdnmedicin.

British Journal of General Practice. Brittisk allmdnmedicinsk vetenskaplig tidskrift
som dr den dldsta i Europa. Kommer ut en gang i manaden. Speglar sarskilt brittiska
forhdllanden men innehallet &r av stort allmdnt intresse och ldsvarda ar bl a de ater-
kommande engelska hogtidsforelasningar (flera per ar) som ar idé- och impulsgivare
for allmdnmedicinsk utveckling.

Distriktsldkaren. Mdnadsblad fran Distriktslakarforeningen. Tar sarskilt upp fackliga
fragor.

European Journal of General Practice. Nystartad tidskrift som dnnu inte fatt sa stor
spridning men som har samma ambition, malsattning och kvalitet som Family
Practice. Det finns plats for minst tva sadana periodiska publikationer.

Family Practice. Vetenskaplig tidskrift som kommer ut fyra ganger per ar. Har en
internationell ldsekrets men sarskilt brittiska, holldandska och skandinaviska forfattare
ar forekommande. Har hog standard och dr en god kunskapsbank. Har meddelande-
rutor fran europeiska allmanldkarsallskap, aktuella bokrecensioner och kalendarium
over internationella méten.

Priméarvardens nyheter. Manadstidning som bendmner sig ”oberoende bransch-
tidning”. Ger glimtar fran primdrvarden — om massor och moten och organisatoriska
skeenden, bl a om datautvecklingen.

Scandinavian Journal of Primary Health Care. Publicerar sarskilt artiklar om skandina-
visk allmdnmedicinsk forskning. God allmdnmedicinsk, vetenskaplig kvalitet och
tidskriften finns representerad i de flesta internationella indexeringssystem. Prenume-
ration ingdr ocksa tills vidare i medlemsavgiften till SFAM.

Utposten. Den norska motsvarigheten till AllmdanMedicin. Har ofta temanummer,
publicerar debatter och utvecklingsmetoder — stimulerande ldsning som ger visioner
ocksa till svenska allmanlakare.
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C. Fackbocker

Varje blivande eller fardig specialist 1 allmdnmedicin har ett eget referensbibliotek, ofta
bestaende av kurslitteratur, lathundar fran klinikerna, skrifter fran likemedelsforetag
och annat matnyttigt. Pa varje vardcentral ska det ocksa finnas ett uppdaterat biblio-
tek med referenslitteratur, bade som uppslagsverk och for fordjupning.

Nedanstdende lista ar ett forslag till ett sddant referensbibliotek. Den bygger pa en
tidigare lista publicerad av SFAM 1991. Den nya foljer rubrikerna i SFAMs mal-
beskrivning (“Lilla gula®) och uppgifter om aktuell litteratur har hamtats fran klinikers
kurslitteraturlistor, kollegor, forlag och bokhandlare. P4 listan finns bara sadan littera-
tur som gar att kopa 1 handeln. Att varje vardcentral dessutom haller sig med FASS,
Likemedelsboken, aktuella skrifter fran Socialstyrelsen, Likemedelsverket m fl 4r en
sjalvklarhet. Utvecklingen inom informationsteknologin ga snabbt framat och snart
kan det vara lika sjdlvklart att hamta information fran CD-ROM, Internet och andra
databaser.

Synpunkter pd litteraturlistan och forslag pa andra bocker, CD-ROM mm skickas till
SFAMs kansli, Box 738, 101 35 Stockholm. Vi far tillsammans skapa en kvalitetsfull
och uppdaterad lista.

Akutmedicin

Bjorgell P m fl Jourldkarboken. 1996. 696 kr. Studentlitteratur.

ISBN 91-44-20493-0.

Matell m fl Akutmedicin. 1994. Uppl 7. 492 kr. Stud. ISBN 91-44-05377-0.
Werner m fl Akuta forgiftningar. 1988. Uppl 2. 612 kr. Almqvist & Wiksell.
ISBN 91-20-06672-4

Anatomi

Snell R. Clinical anatomy for medical students. 1995. Uppl 5. 887 kr.
Little Brown & Co. ISBN 03-16-80135-6.

Sobotta. Atlas of human anatomy. Vol 1: 1994 Uppl 12. 780 kr.
ISBN 06-83-07837-2.

Vol II: 1994. Uppl 12. 780 kr. ISBN 06-83-07838-0.

Barnadlderns sjukdomar

Krasilnikoff. Nordisk laerebog i paediatri. 1993. Uppl 10. 750 kr.

ISBN 87-16-10552-4.

Tunell R. Neonatologi. 1991 uppl 2, 415 kr. A&W. ISBN 91-21-59340-x.

Gynekologiska sjukdomar

Brody S. Obstetrik och gynekologi. 1993. Uppl 9. 1425 kr. A & W.
ISBN 91-63-40059-6.

Gottlieb m fl Oppenvérdsgynekologi. 1995. Uppl 4. 572 kr. A & W.
ISBN 91-63-40397-8.
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Hud- och kénssjukdomar

Hunter m fl Clinical Dermatology. 1995. Uppl 2. 524 kr. ISBN 06-32-03714-8.
Rorsman m fl Dermatologi, Venereologi. 1994. Uppl 5. 720 kr. Stud.

ISBN 91-44-08025-5.

Sandstrom E. Sexuellt overforbara sjukdomar. 1994. 451 kr. Stud.

ISBN 91-44-33671-8.

Du Vivger A. Atlas of clinical dermatology. 1992. Uppl 2. 1937 k.

ISBN 03-97-44789-2.

Infektionssjukdomar

Ivarsson m fl Infektionsmedicin. 1995. 1182 kr. ISBN 91-97-26890-9.

Cronberg S. Infektioner - mikrobiologi, klinik, terapi.1991. Uppl 5. A £ W.

822 kronor. ISBN 91-21-12347-0.

Nordbring m fl. Antibiotika- och kemoterapi, en praktisk handledning. 1994. Uppl 6,
552 kronor. A & W. ISBN 91-63-40519-9.

Invirtesmedicinska sjukdomar

Agardh mfl, red. Diabetes. 1994. 1052 kr. A&W. ISBN 91-44-01666-2.

Aquilonius m fl. Neurologi. 1994. Uppl 2. 1022 kr. Norstedts. ISBN 91-63-40390-0.
Bergstrom J. Njurarnas och urinvdgarnas medicinska sjukdomar. 1987. 310 kr. Stud.
ISBN 91-44-04783-5.

Gahrton m fl. Blodsjukdomar, larobok i hematologi. 1990. Uppl 3. 780 kr.

Natur och Kultur. ISBN 91-27-04397-5.

Hallberg m fl. Internmedicin. 1991. Uppl 3. 1590 kr. A £ W. ISBN 91-63-41599-2.
Harrison’s Principles of internal medicin. 1994. Uppl 2. 1365 kr. Mc Graw-Hill.
ISBN 00-79-12013-x.

Lindsten m fl. Klinisk genetik. 1988. 1212 kr. NoK. ISBN 91-27-50368-2.

Malm m fl. Akut neurologi. 1992. Uppl 5. 392 kr. Stud. ISBN 91-44-17233-8
Persson S. Kardiologi. 1992. Uppl 3. 526 kr. Stud. ISBN 91-44-17233-8.

Kirurgiska sjukdomar

Dahlgren m fl. Kirurgi i 6ppen vard. 1995. uppl 5. 502 kr. A & W. ISBN 91-63-60875-
9.

Franksson m fl, red. Kirurgi. 1992. Uppl 3. 1430 kr. A & W. ISBN 91-21-12277-6.
Collste L. Urologi. 1990. 749 kr. A & W. ISBN 91-20-09022-6.

Lindholm Ch. Sarvard av patienter med ben-, fot- och trycksar. 1995. 342 kr. Stud.
ISBN 91-44-48011-3.
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Laboratorie- och utredningsverksamhet

Bjur6 m fl. Klinisk fysiologi. 1995. Uppl 4. 752 kr. Esselte. ISBN 91-24-33371-9.
Fernlund m fl. Klinisk Kemi 1 praktisk medicin. 1991. Uppl 6. 1112 kr. Stud.
ISBN 91-44-01666-2.

Jern S. Klinisk EKG-diagnostik. 1990. Uppl 5. 492 kr. ICI-Pharma.

ISBN 91-97-14590-4.

Mollerberg m fl. Kliniska laboratorieundersdkningar. 1992. Uppl 8.

500 kronor, A & W, ISBN 91-21-12212-1.

Psykiska sjukdomar

Cederblad M. Barn- och ungdomspsykiatri. 1996. Uppl 5.

240 kronor. ISBN 91-63-41375-2.

Cullberg J. Dynamisk Psykiatri i teori och praktik. 1993. Uppl 4. 607 NOK,
ISBN 91-27-03571-9.

Cullberg J. Kris och utveckling. 1992. Uppl 3. 269 NOK. ISBN 91-27-03461-5.
Ottosson m fl. Psykiatri. 1995. 1162 NOK. ISBN 91-63-401258.

Rorelseorganens sjukdomar

Adams JC. Outline of fractures. 1992. Uppl 10. 422 kronor. Livingstone.

ISBN 04-43-04371-x.

Adams JC. Outline of orthopaedics. 1995. Uppl 12. 422 kronor. Livingst.

ISBN 04-43-05149-6.

Cyriax J. Illustrated manual of orthopaedic medicine. 1996. Uppl 2.

758 kronor. Butterworths. ISBN 07-50-63274-7.

Cyriax J. Textbook of Orthopaedic medicine. Vol.I: Diagnostic of soft tissue lesions.
1982, Uppl 8. 468 kronor. Bailliere Tindall, ISBN 07-02-00935-0.

Vol. II: Treatment by manipulation, massage and injection. 1984. Uppl 11. 335 kro-
nor. ISBN 97-02-01037-5.

Engstrom-Laurent m fl. Reumatologi. 1994. 585 kr. A&W. ISBN 91-63-40124-x.

Aldrandets sjukdomar

Beck-Friis B , Strang P. Palliativ medicin. 1995. 572 kr, A & W,

ISBN 91-47-04826-3.

Brattberg G. Att mota smarta. 1995. 412 kr, A & W, ISBN 91-63-41155-5.
Dehlin m fl. Geriatrik. 1995. 362 kr, Stud, ISBN 91-44-60721-0.

Killander E. Tro pa patienten. 1991. 322 kr, Stud, ISBN 91-44-32531-2.
Marcusson m fl. Demenssjukdomar. 1995, 506 kr, A & W, ISBN 91-63-40682-9.

Ogonsjukdomar

Bynke H. Neuro-oftalmologi, 1996. 276 kr, Stud, ISBN 91-44-00080-4.
Hollwich F. Ophthalmology: a short textbook, 1985, Uppl 2, 247 kr.
ISBN 31-35-60802-6.
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Oron-/Nis-/Halssjukdomar
Hallén m fl. Oron-, nids- och halssjukdomar. 1991. 1167 kr. A&W.
ISBN 91-20-09014-5.

B. Specialitetens stéllning internationellt

Forsta linjens sjukvard bedrivs vdrlden Gver av allménldkare (general practitioners,
family physicians). I manga ldnder har allmdnldkarna dubbla organisationer - en for
medlemmarnas facklig aktivitet och en for specialitetens forskning, utveckling och
utbildning. I Sverige dr den fackliga foreningen DLF, Distriktsldkarforeningen, och den
vetenskapliga SFAM, Svensk Forening for Allmdnmedicin. DLF motsvaras pa
Europaniva av UEMO, European Union of General Practitioners, och SFAM av
ESGP, European Society of General Practice/Family Medicine.

WONCA

SFAM.s vetenskapliga systerforeningar inom olika ldnder bendmns omvédxlande
College, Association eller Society of General Practice/Family Medicine. Dessa
foreningars varldsomspdnnande huvudorganisation &r WONCA, ursprungligen forkort-
ning for World Organisation of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Pysicians, vilket numera forenklats till
“World Organisation of Family Doctors“. 150.000 allmanldkare dr anslutna till
WONCA, som har fem regionala underavdelningar: WONCA Region Europe,
Americas, Africa, South Asia respektive Pacific Asia. WONCA Region Europe kallas
ocksd European Society of General Practice/Family Medicine, forkortat ESGP.
WONCA haller varldskongress vart tredje ar och ESGP organiserar en arlig Europa-
kongress.

ESGP

bildades i Strasbourg 1995 och organiserar for ndrvarande cirka 45.000 allménldkare i
27 lander. Foreningen har tre nétverk for sina huvudsakliga intresseomraden:

EQuiP - European Working Party on Quality Assurance in Family Medicine - for
kvalitetsutvecklingsarbete.

EGPRW - European General Practice Research Workshop - for forskning.

EURACT - European Academy for Teachers in Family Medicine - for utbildning.

ESGP:s stadgar fastslar foreningens mal:
“the objective of the organisation is to improve the quality of life of the peoples of
the world and in particular Europe, through fostering and maintaining high standards
of care in general practice/family medicine.“ Foreningen ska
fraimja specialiteten allmdnmedicin (general practice, family medicine)
erbjuda ett forum for utbyte av kunskap och information mellan
medlemsorganisationerna
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stodja utvecklingen av vetenskapliga foreningar for allmdnmedicin

representera dessa organisationer pa Europaniva i fora for hélso- och sjukvard
initiera aktiviteter som befrimjar allmdnmedicin som vetenskaplig disciplin
uppmuntra och stddja utvecklingen av allménldkares akademiska organisationer
1 Europa

representera den allmdnmedicinska vetenskapen i Europeiska fora for hdlso- och
sjukvard

Detta astadkoms genom
att ge ut en tidskrift for europeiska allménldkares vetenskap och informationsut-
byte
att organisera och samordna konferenser och moten for europeiska allménlédkare
att distribuera information inom omradena utbildning, forskning och kvalitets
sdkring
sdtta igang arbetsgrupper och delta i projekt med andra organisationer som
UEMO, WHO m fl.
ESGPs tidskrift The European Journal of General Practice (4 nummer per ar)
publicerar allmédnldkares vetenskapliga artiklar
rapporterar fran kongresser och nya allmdnmedicinska dokument
fungerar som kommunikationsforum for allminlidkare, rapporterar fran de tre
nétverken.

Vid en paneuropeisk allmédnmedicinsk konferens 1993 i1 Lenzburg, Schweiz, besluta-
des att man skulle soka skapa en gemensam europeisk vetenskaplig organisation.
Tanken var att forena malsattningarna hos de redan existerande nitverksorganisatio-
nerna och forma ett gemensamt paraply for samtliga. Man ansag ocksa att det fanns
behov av en referentgranskad vetenskaplig tidskrift, som samtidigt skulle vara ett
kommunikationsforum for den nya organisationen.

En forening, en tidskrift

Societas Internationalis Medicinae Generalis (SIMG) forenade sig med WONCAs
Europasektion till den nya European Society of General Practice/Family Medicine
(ESGP), som bildades 1 Strasbourg oktober 1995. De tre europeiska intresseorga-
nisationerna for allmdnmedicinens lirare (EURACT), forskare (EGPRW) och
kvalitetsutvecklare (EQuiP) ingar nu som nitverk 1 ESGP, som kommer att stotta
deras aktiviteter finansiellt. Forsta numret av tidskriften, the European Journal of
General Practice, kom 1 mars 1995. Man rdknar med att den inom kort kommer att bli
indexerad i1 Index Medicus.
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Individuellt medlemskap

Europas samtliga nationella, vetenskapliga foreningar for allmdanmedicin dr anslutna
till ESGP. Nu erbjuds alla allmanldkare ocksa mojlighet till individuellt medlemskap
(”direct member”). Foreningen behover personligt anslutna och engagerade medlem-
mar som komplement till den mer formella uppbyggnaden pa delféreningar - for att ha
en bas ocksa i enskild allménldkarpraxis och for att kunna bli ett levande forum for
allmanlakare som vill hélla sig a jour med utvecklingar och aktiviteter runtom i Eu-
ropa. Givetvis uppmanas ocksd alla att prenumerera pa den europeiska tidskriften,
som dr foreningens officiella publikation.

Sdrskilda férmdner
SFAM-medlemmar dr korporativt med i WONCA och ESGP. Vad fiar man da ytterli-
gare som individuell medlem? En hel del! Har foljer den just nu aktuella listan over
sdrskilda formaner:
50% rabatt pa den individuella medlemsavgiften i de tre nidtverken EGPRW,
EURACT och EQuiP.
Rabatt pa prenumerationsavgiften till foljande tidskrifter:
European Journal of General Practice: specialpris £31,50.
Family Practice fran Oxford University Press, utkommer varannan manad:
50% rabatt.
British Medical Journal: normal avgift £99, rabatterad avgift £75.
Quality in Health Care: normalt £65, rabatterat £49.
The Journal of Family Practice: normalt USD 118, rabatterat USD 96.
Scandinavian Journal of Primary Health Care: normalt NOK 405, rabatterat
NOK 250 - a andra sidan ingdr den gratis om man 4r medlem i SFAM.

Education for General Practice: normalt £45, rabatterat £35.
Medical Education: normalt £149, rabatterat £35.
Forhandlingar pagar om rabatt pa ytterligare tidskrifter.
Rabatt pa kongressavgifter.
Uppdaterat register med adress till samtliga individuella medlemmar i Europa.
Regelbundna utskick med uppdaterad forteckning O6ver europeiska kongresser/
moten av intresse for allmdnldkare.
Sarskilda utskick fran ESGP och/eller dess tre nitverk EGPRW, EURACT och
EQuiP i fragor som bedéms vara av intresse for medlemmarna.
Medlemsbevis lampat for inramning samt kavajslagsmarke med WONCAs
logo.
Ritt att inhandla WONCA.s speciella kungsbld medlemsslips.
Automatiskt direktmedlemskap dven i varlds-WONCA.
Arligen uppdaterad matrikel 6ver WONCA.s samtliga individuella medlem-
mar — en utomordentlig adressforteckning over engagerade allminldkare Over
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hela viarlden samt WONCA.s intressegrupperingar. Via den har manga kollegor

med sdrskilda intressen och/eller pa resa i frimmande land hittat varandra.
WONCA. s nyhetsbrev, WONCA News, med nyheter och rapporter fran hela

vdrlden sex ganger per ar.

Priset for individuellt medlemskap 1 ESGP ar 60 USD. Formulédr for medlemsansdkan

respektive prenumeration pa tidskriften fas fran SFAMs kansli.
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Primérvard och folkhalsoarbete i
internationellt perspektiv
— kortfattad sammanfattning

Internationellt

Varldshalsoorganisationen - WHO

WHO, FNs organ for samarbete och erfarenhetsutbyte inom héalso- och sjukvardens
omrade, dr en internationell men inte Gverstatlig organisation.

Efter primarvardskonferensen i Alma Ata 1978 viaxte WHOs hélsopolitiska strategi
fram — ”"Halsa for alla” — en process som syftar till fortlopande forbattring av médnni-
skors hélsa.

Med utgiangspunkt frin WHOs globala malsittning utarbetade WHOs Euro-
pakontor i Kopenhamn ett malsidttningsdokument, accepterat av alla med-
lemslénder.

Primérhélsovérd fick hér ett sarskilt mal: ” Ar 2000 skall priméarvarden i alla medlems-
lander tillgodose befolkningens basala vardbehov genom att bibehalla ett brett utbud
av hilsoframjande, behandlande, rehabiliterande och stddjande tjanster och aktivt
stodja sjalvhilpsaktiviteter bland individer och grupper.”

Allménlékarens roll 1 primarvdrden och folkhdlsoarbetet belyses 1’ A Charter for
General Practice/Family Medicine in Europé”, (1996) och i "WHO Framework for
General Practitioners”, (1998).

Infor 2000-talet inriktas arbetet i det nya policydokumentet "Health 21” (1998) —
med 21 mal — mot social utveckling, jamligkhet och solidaritet, hdlsoproblem i olika
aldrar, livsstil samt mot bevisbaserat, resultatinriktat hdlso- och sjukvardsarbete.
Har dr det framf6rallt mal nr 15 som betonar den integrerade primdrhélso-vardens
grundldggande betydelse.

Information om WHOs arbete: WHOs Europakontor, Scherfigs vej 8§, DK-2100
Kopenhamn. E-post postmaster@who.dk Internet http://www.who.dk

Varldsbanken

Virldsbanken vidgar det globala ansvaret 1 principprogrammet ”Investera 1 hdlsa”,
(1993): folkhdlsoarbete skall inriktas pd att erbjuda hélsovard, fraimja hilsosamma-
beteenden och skapa hilsofrimjande miljoer.
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Europaradet

Inom folkhdlsoomrddet har man framforallt arbetat med etiska och patientréttsliga
problem, vidare inom bioteknik, blodtransfusions- och transplantations-sdkerhet samt
drogmissbruk.

Europaunionen

EU ér den enda internationella organisationen med bade befogenheter och resurser att
agera inom viktiga folkhdlsoomraden! Mastrichtavtalet, 1993 (folkhilsoparagrafen
129) anger samarbetsmojligheter; Amsterdamavtalet, 1997, fastldgger att folkhélso-
aspekter skall vagas in i alla beslut inom EUs olika politikomraden.

UNAIDS

Tillsammans med UNICEF, FNs Barnfond, UNDP, FNs Utvecklingsfond och
UNFPA, FNs Befolkningsfond utgor UNAIDS FNs program for bekdmpning av HIV/
AIDS.

Agenda 21
Rio-deklarationen, 1992, om hallbar ekologisk utveckling, papekar samband mellan
milj6 och hélsa.

Nordiska Ministerradet

Nordiska Ministerradet har faststéllt ett "Program for nordisk social- och sundhets-
samarbeide 1995-2000” med atgardsforslag betrdaffande alkohol och narkotika, handi-
kappvard, medicinal-statistik och socialforsakringsstatistik.

Nordiska Halsovardshogskolan i Goteborg ger mojligheter till master/doktorexamen i
folkhélsovetenskap.

Internationellt pagar ett omfattande hilsoframjande arbete som sérskilt betonar
primérvardens grundldggande betydelse i folkhédlsoarbetet. Detta har ocksa paverkat
det nationella utvecklingsarbetet.

Nationellt

Regering och riksdag, socialdepartement

Under 1980-talet publicerades en rad nationella och regionala dokument och
folkhdlsorapporter, en nationell folkhdlsogrupp bildades som gav ut vardefulla doku-
ment.

Haélso- och sjukvardslagen, HSL, 1982: god hilsa och sjukvdrd pd lika villkor for hela
befolkningen. Socialtjdnstlagen. framyja mdnniskor sociala trygghet. Halsoskyddslagen.
skydd mot hélsorisker i den allmidnna miljon. Arbetsmiljolagen. skydd mot hélsorisker
1 arbetsmiljon. Andra lagar for helhetssynen pa hilsa; Livsmedelslagen, Smittskydd-
slagen, Miljoskyddslagen, Stralskyddslagen.

Kapitel 13:28 Allméinmedicin

2001-02-22



2001-02-22

Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

Inom Socialdepartementet utarbetas nationella hdlso- och sjukvardspolitiska overva-
ganden och stillningstaganden.

Som f6ljd folkhédlsopropositionen 1991 inrédttades Folkhéalsoinstitutet 1992.
Regeringsskrivelsen 1994 belyste hilsoskillnader i samhdallet i "Investera i hélsa —
prioritera for hélsa” (jmf Varldsbanken).

Socialstyrelsen

Sedan 1987 utarbetar SOS Folkhélsorapporter vart tredje ar; den senaste kom 1997,
samtidigt med en Social rapport. Rapporterna ger vardefulla 6versikter dver aktuella
folkhalsorelevanta problemomraden.

Genom projektet ” Aktiv uppfoljning” utvarderar SOS fortlopande sjukvardshuvud-
ménnens hilsofraimjande arbete. "Landstingens folkhédlsoansvar” (1994) och ”Sam-
héllsmedicin och folkhélsoarbetete i landstingen” (1995) belyser utvecklingen och 1
"Primérvardsuppfoljningen” (1996) redovisas distriktsldkares och distriktsskoterskors
forebyggande arbete i primarvarden.

Folkhalsoinsitutet

Folkhilsoinstitutet, FHI, inrdttades 1992 och 6vertog da folkhilsogruppens arbete.
Folkhalsoinstitutets uppgift dr att félja utvecklingen av folkhdlsan, sprida kunskap om
hélsofraimjande arbete, forse regeringen med underlag for hédlsokonsekvensbeslut,
initiera forsdoksverksamheter och medverka aktivt 1 det internationella folkhélso-
arbetet. Arbetet koncentreras runt olika program; tobak, alkohol och narkotika, barns,
ungdoms och kvinnors hilsa, nutrition och motion, allergi, STD och HIV/AIDS, och
oOnskade graviditeter.

I ”"Kartlaggning av kommunernas folkhidlsoarbete” (1996) belyses bl a lokala halsorad-
ens sammansdttning och arbetsformer.

I Regeringskansliets rapport ”Folkhélsoarbetets utveckling i Sverige- tredje utvirde-
ringen av WHOs HFA-strategi 1 Europa”, 1997, har Socialdeparte-mentet tillsammans
med FHI och Socialstyrelsen och en rad andra myndigheter sammanfattat utveck-
lingen 1 Sverige infér 2000-talet.

FHI foljer ocksa utvekclingen inom EU som beror folkhdlsan: EUs jordbrukspolitik
(1997), och ”Strategier for Sveriges EG-arbete i fragor som giller folkhilsa och halso-
och sjukvard” (Socialdepartementet, 1997).

FHIs kommande idéskrift "Hélso- och sjukvardens medverkan i folkhélsoarbetet”
(1998), kommer att bli vardefull for det fortsatta arbetet.
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Aktuella fragor inom folkhédlsoomradet belyses 1 Folkhdlsonytt som FHI ger ut 5-6
ggr/ar. Rekvireras gratis fran Folkhilsoinstituet, 103 52 Stockholm.

E-post folkhalsonytt@fhinst.se

HSU 2000, Halso- och sjukvardens finansiering och organisation

I delbetdnkandet "En tydlig roll for hilso- och sjukvarden i folkhalsoarbetet” (SOU
1997:119) foreslas att kommunerna tar 6ver det befolkningsinriktade folkhélso-arbetet
fran primarvarden och att stat och landsting svarar for kompetens- och metodutveck-
ling for folkhélsoarbetet.

Primarvardens framsta skyldighet skall vara att utveckla det individinriktade arbetet
samt 1 vissa fall gruppaktiviteter, samt att svara for kunskapsutveckling och kunskaps-
overforing.

Nationella folkhdlsokommittén

Ar 1995 tillsatte regeringen en stadsradsgrupp for folkhélsa och den Nationella folk-
hilsokommittén paborjade sitt arbete 1997 for att utarbeta forslag till en gemensam
natioenll folkhélsostrategi. Kommittén anger att folkhdlso-arbetet skall bedrivas néra
manniskorna och i samarbete mellan landsting, kommun och organisationer.

Ett forsta delbetinkande "Hur skall Sverige ma béttre? — forsta steget mot nationella
folkhdlsomal” (SOU 1998:43) har just utkommit, nédsta delrapport med forslag till
nationella folkhdlsomal kommer varen 1999 och slutbetinkandet skall avges ar 2000.
Kommittén har vidare givit ut 5 debattskrifter om dldres hilsa, tobak, alkohol, arv och
milj6 och tillitsbristsjukdomar.

Organisationer, aktorer

Ett Svenskt nitverk for lokalt folkhidlsoarbete inrdttades 1994, Vardférbundet (1995)
och Lakarforbundet (1996), har lagt fram principprogram for insatser 1 folkhilso-
arbetet. Landstingsforbundet och Svenska kommunforbundet har utarbetet ett
folkhilsoprogram ”Samverkan i folkhdlsofragor mellan kommuner och landsting”,
(1996) och Landstingsforbundet har publicerat rapporten "Frdmja hélsa — forebygga
sjukdomar” (1998).

Folkhélsopolitiska atgarder beror ocksa manga samhallssektorer pa nationell, regional
och lokal niva sasom skolan, fackliga- och bildningsorgani-sationer, folkrorelser och
organisationer inom alkohol, tobak och drogomraden, handikapp-, kvinno-, milj6- och
pensiondrsorganisationer.
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Description of goals for specialist training in
Family Medicine

General Goals

Speciality Profile

The speciality of family medicine requires the knowledge and skills to independently
investigate and treat the most common diseases in all age groups, and deliver primary
care to patients with diseases that may require care from physicians in other
specialities. The specialist in family medicine deals with unselected patient problems,
working from a community perspective. Care of the chronically ill and care of the
elderly represent major areas of activity.

Family medicine also covers health promotion, disease prevention, rehabilitation and
nursing care. Preventive work represents an important aspect of the activities of the
specialist in family medicine, both at the individual patient level and at the commu-
nity level.

Internal and External Collaboration

Specialists in family medicine coordinate patients’ health care and, in collaboration
with other specialists, shall be able to supervise follow up and treatment of diseases
primarily managed by other specialities.

Important collaborative partners outside the health care system include social services,
social insurance offices, employment offices and boards of health and environmental
protection.

Knowledge, Skills and Professional Attitude

The specialist training programme shall provide an equal level of competence for all
specialists in family medicine. This knowledge can later be complemented to meet the
circumstances of the working environment.

The broad panorama of family medicine requires diagnostic and therapeutic compe-
tencies from several different medical specialities (see Specified Objectives). The
speciality of family medicine must synthesize this knowledge into a whole, focusing
on the individual. Residents shall acquire the competence to evaluate symptoms at an
early stage.

Knowledge of human development at different ages and knowledge of the natural
course of diseases are needed to monitor and assess unclear and mixed diseases
profiles. Working with children, adults and elderly within the same family contributes
to the increased understanding of health and disease.
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Residents in family medicine shall acquire the competence to manage acute accidents
and perform acute cardiopulmonary resuscitation. Specialists in family medicine shall
be able to assume responsibility for the care of cancer patients and care at the
endstage of life. Knowledge of home care is essential. To manage the care of diseases
which they commonly encounter, residents shall become well versed in diagnostic
methods used by primary care services and hospitals.

The specialist training programme shall give residents the competence for preventive
work, at both the individual patient level and at the community level, and the ability
to identify risk individuals and risk environments. The educational programme shall
provide the competence to engage an epidemiological approach.

During the specialist training programme, residents shall:
train their ability to make independent and well-founded decisions
concerning issues involving medical ethics
acquire knowledge about general healthcare policy goals and priorities
be given opportunities to participate in departmental activities related to
organizational planning, financial management, production control and
quality improvement
acquire knowledge of and insight into the leadership role of the physician
be encouraged to participate in research and development and to refine their
capabilities for critically appraising the results from various methods and
technologies
increase their knowledge about the potential for preventing disease and
injury, and participate in individual and general prevention activities
develop their teaching skills by participating in the education and training of
various categories of staff.

Supplementary Education and Training

Meeting the standards presented by the goals and objectives requires education and
training within other areas of medicine. Supplementary education and training shall
develop skills and provide knowledge about the potentials, limitations and work
routines of inpatient care. The greatest needs for supplementary education are within
internal medicine, gynaecology, paediatrics and psychiatry (see Specified Objectives).

Theoretical Education

The specialist training programme shall be parallelled by theoretical studies and other
complementary educational activities, e.g. courses, conferences, etc. In collaboration
with their tutors, residents shall plan literature studies and select courses intended to
promote the development of competence, providing knowledge and skills that may
otherwise be difficult to acquire within the framework of specialist training.
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Quality Assurance

The description of goals shall serve as a guide for physicians intending to specialize
within the field. Furthermore, these goals shall serve as the foundation for individual
specialist training programmes, which shall be designed in collaboration between the
resident and the tutor as quickly as possible following the resident’s employment.

Speciality training shall be supervised, and it is the responsibility of the chief medical
officer (head of the department/clinic, or equivalent) and the resident’s tutor to plan
the specialist training programme with the resident so that specialist competency can
be achieved within the stipulated time frame. Furthermore, it is the responsibility of
the chief medical officer to ensure that the resident receives the supplementary
education and training specified under the description of goals, and that
complementary education/training is provided when the need for knowledge cannot
be met within the normal framework of activities. The tutor shall ensure that
supplementary training is designed to meet the requirements described by the special-
ity goals and objectives, and that good contact is regularly maintained with the
supervisors of the educational units providing supplementary education and training.

The progress of residents shall be continually assessed and checked against the
individual’s specialist training programme; a suitable format for assessment would be
regular performance appraisal sessions.

Recommendations concerning the design of specialist training programmes are
presented in a special publication prepared by the medical speciality associations and
sections.
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Specific Objectives

Knowledge and skills in different medical fields

Many of the disease states addressed are managed at some stage in collaboration with

other specialists. Specialists in family medicine shall have the knowledge and skills

necessary to independently manage the following in a family medicine practice

Childhood development and diseases

normal child growth and the wide range of variation

common diseases during childhood, e.g. infectious diseases

child health services

Haematological diseases

anemias
deviations in the white blood cell profile

Endocrine diseases
diabetes
thyroid diseases

Gynaecological diseases
bleeding disorders and discharges

menopause problems
contraceptive counselling
maternal health services

Cardiovascular diseases

the multifactorial genesis and the significance of separate risk factors for the

development of cardiovascular disease
hypertension and ischemic cardiovascular disease
acute cardiopulmonary resuscitation

Skin diseases
different types of eczema
psoriasis
infections and infestations

Infectious diseases
common infectious diseases in various organ systems
conditions involving fever of unknown origin
spreading of infectious diseases in family and community

Allménmedicin
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Surgical diseases and injuries

minor surgery

minor burns and traumatic wounds

fractures, sprains and other joint injuries

first aid (respiratory assistance, haemostasis, shock prevention)

Venereal diseases
the most common venereal diseases including tracing of infection, partner
treatment and contacts with organizations for protection against infection

Respiratory tract diseases
airway infections

chronic obstructive pulmonary disease and asthma

Gastrointestinal diseases
acute abdominal pain
functional gastrointestinal disorders
ulcer and gall bladder disease

Substance abuse and addictive diseases

various kinds of substance abuse, e.g. alcohol, tobacco, pharmaceuticals,
cannabis and other narcotics

current legislation

smoking cessation

Diseases of the nervous system

dizziness, headache, tremor, facial pain/paresis
chronic pain

epilepsy

Parkinson’s disease

Mental and psychosomatic diseases
anxiety, personality disorders, sleep problems and crisis reactions

depressions
schizophrenia
confusion and dementia

Rehabilitation and insurance medicine
identifying need for rehabilitation
collaboration with physiotherapists, occupational health services and social

insurance office etc.
current legislation
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Diseases of the musculoskeletal system
osteoarthritis and osteoporosis

tendinitis and other strain and repetetive injuries
acute and chronic back and neck pain

rheumatoid arthritis, Bekhterew disease and polymyalgia rheumatica

Tumour diseases

risk factors
diagnosis of early symptoms of cancer

the role of the physician and collaborating staff in advanced disease

Diseases of the urinary tract and male reproductive organs
urinary tract infections and urine incontinence

kidney stones
tumours
prostatic diseases

Diseases of ageing

the natural ageing process and the symptomatic profile in disease in the

elderly
organization and responsibilities of the services for the elderly
death at home

Eye diseases
the acute red eye

visual impairment
foreign body

Ear, nose and throat diseases

acute infections and inflammatory conditions
epistaxis

lesions of the mucous membrane

hoarseness

difficulties in swallowing

hearing impairment and tinnitus

allergy testing
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International glossary

SFAMs intention &r att under varen 1998 komplettera utbildningsboken med ett
International glossary. Det dr en ordlista med engelska begrepp och termer som &dr
centrala i allmdnmedicinskt sprakbruk. Ordlistan 4r forfattad av allmanldkarnas varlds-
organisation - WONCA - klassifikationsgrupp och ar ett sartryck fran tidskriften
Family Practice 1995;12:341-69.

Under tiden gar det att rekvirera materialet frin SFAMSs kansli, Box 738, 101 35
Stockholm. Telefon 08-440 46 10, fax 08-440 88 86.
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