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SFAMs rekommendationer for ST delmal 2021-ars malbeskrivning

Kompetensbeskrivning

Specialiteten allmdnmedicin karaktariseras av motet med patienten, kompetens i
beddmning och behandling av patienter i alla aldrar med alla sorters hélso-
relaterade problem, inklusive upplevelser och besvar som inte &r orsakade av nagon
definierbar sjukdom. Huvuddelen av tjadnstgéringen och larandet utfors pa en vard-
central och kompletteras med sidotjanstgéring pa andra kliniker. I kompetensen
ingar att kunna f6lja en individs olika halsoproblem 6ver tid och i bedémningen av
halsoproblemen véga in personens hela livssituation. Den specialist-kompetenta
ldkaren behover dessutom ha féormaga till helhetssyn och kunna vaga in patientens
samlade situation vid medicinsk bedémning och behandling.

Allmanna rad
Utbildningsstruktur

Tjanstgoringen under utbildningen boér ge en for alla allm&nmedicinare gemensam
kompetens som senare vid behov kan kompletteras. Huvuddelen av den nédvandiga
kompetensen kan inhdmtas och utvecklas pa en vardcentral. Det &r darfér astérsta
vikt att utbildningen inleds med en langre sammanhéangande tjdnstgdéring pa den
vardcentral dar utbildningen i huvudsak dger rum, minst ett ar, for att f4 en initial
forstaelse for det allmédnmedicinska arbetssattet. Kunskap i akutmedicin bor
inhamtas tidigt under specialiseringstjinstgéringen. Detta ger fardighet att kunna
vaxla mellan korta akuta besok, langre samtal och hembesok.

For att uppfylla kunskapsmalet som kontinuitetsbarare i patientrelationen, en
forutsattning for den allmédnmedicinska kompetensen, kravs aterkommande
sammanhéngande langre tjdnstgdringar pa vardcentralen. Det ska finnas mojlighet
till regelbunden kontakt med vardcentralen under perioder av tjanstgoring pa
annan klinik eller vardcentral. Det ar samtidigt viktigt att ST-1akaren skaffar sig
erfarenhet av olika satt att arbeta allm&nmedicinskt. Detta uppnas bast genom
komplettering av huvudtjanstgéringen med kortare tjAnstgoringar, auskultationer
eller studiebesok pa andra vardcentraler.

ST-utbildningen ar malstyrd och ska vara individualiserad. Detta ska framga av den
individuella utbildningsplanen (IUP) som ska tas fram senast 6-8 manader efter pa-
borjad ST och sedan revideras arligen eller vid behov. Regelbunden, schemalagd
handledning ska ske minst en gang per vecka, vid behov oftare, dar kompetens-
utvecklingen kontinuerligt utvarderas och aterkoppling ges. Kontinuitet i hand-
ledningen ar av yttersta vikt och handledaren ska arbeta pa samma vardcentral
som sin ST-ldkare. Handledaren ska vara specialist i allm&dnmedicin, ha genomgatt
handledarutbildning och ges mojlighet till kontinuerlig fortbildning vad géller
pedagogik, metoder for aterkoppling och kompetensvardering.

Under hela ST ska planerade aterkommande kompetensvarderingar genomforas,
foretradesvis genom bedémningar i det dagliga arbetet, med efterféljande ater-
koppling. Detta ger handledaren och verksamhetschefen moéjlighet att félja ST-
ldkarens kompetensutveckling 6ver tid. Medsittning (alt video-/ljudinspelning av
konsultationer) och specialistkollegium ar sarskilt viktiga verktyg. All kompetens-
beddmning ska ske med pa férhand kédnda metoder och dokumenteras.
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Ett av de viktigaste arbetsredskapen for specialisten i allmdnmedicin ar
konsultationen, moétet med patienten, som kréver en personcentrerad
konsultationsmetodik ddr samverkan med patienten efterstrdvas. Traning i detta
och utveckling av kompetensen 6ver tid bor f6ljas och kompetensbedéms
regelbundet, minst fyra ganger per ar.

Aterkommande regelbunden inomprofessionell diskussion och reflektion i grupp ar
en obligatorisk del av ST-utbildningen och &ven en essentiell del av allmanmedi-
cinskt arbetssatt. Denna arbetsform ska utvecklas och trdnas under hela ST-
utbildningen.

Delmal STal. Hilso- och sjukvardens forutsattningar

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Deltagande i en eller Intyg om genomférda
flera kurser utbildningsaktiviteter

- uppvisa kunskap om och uppfyllda

héalso- och sjukvardens kompetenskrav utfardat

olika ekonomiska av kursledare eller

styrningssystem och handledare

deras betydelse for

prioriteringar

ochavvagningar i det
dagliga arbetet

- uppvisa kunskap om
hur férandringar av
medicinska, tekniska
eller organisatoriska
forutsattningar kan fa
betydelse for var, nar
och hur héalso- och sjuk-
vard kan bedrivas

Specialistforeningens rekommendationer: Sjukvarden ar en komplex och
kunskapsintensiv verksamhet med politisk och ekonomisk styrning. Kunskaper om
sjukvardsorganisation, ekonomi och beslutsprocesser ar en féorutséttning for att
kunna paverka och utoéva inflytande, utéva ledarskap och utveckla varden. Man
beho6ver hélla sig uppdaterad inom medicinsk teknik, ldkemedel och organisations-
forandringar som kan paverka det dagliga arbetet och prioriteringar i vardagen. Att
halla sig uppdaterad kraver ett kontinuerligt larande som inte upphér i och med
specialistkompetensen. Detta utvecklas med férdel genom interkollegiala diskus-
sioner i teamet och lakargruppen.

Sidotjanstgoring: Kravs ej.
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Kurs: Obligatorisk. Med kurs menas kurs rérande organisation pa overgripande
regionniva men aven lokal information for forstaelse for den egna organisationen
och dess styrsystem. Kan med férdel samordnas med kurs i ledarskap (STa5).

Metod: Samtal med handledare och verksamhetschef samt deltagande i lednings-
gruppsarbete pa vardcentralen. Satta sig in i vardcentralens ekonomiska forut-
sattningar samt fa kAnnedom om nationell och regional organisation av varden. Se
for 6vrigt delmal STas.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Fokuserat handledarsamtal, hand-
ledarledda gruppdiskussioner, reflekterande texter i samband med kurs, MSF,
specialistkollegium, Mitt-i-ST, portfélj med personliga reflektioner 6ver kompetens-
utveckling.

Rekommenderad lidsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allménmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT fokus pa kunskap om hélso- och sjukvardens organisation regionalt och
kommunalt. Detta sker sannolikt bast i kursform som skulle kunna vara digital och
ske tidigt under BT.

Delmal STa2. Systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg

Lakaren ska Deltagande i utvecklings- Intyg om genomférda
arbete utbildningsaktiviteter och

- kunna identifiera uppfyllda kompetenskrav

risker och vardskador utfardat av handledare

och andra kvalitets-
brister och kunna vidta
adekvata atgarder Allméanna rad

- kunna utvardera Deltagande i en eller flera
processer och resultat kurser Deltagande i storre
och kunna ta ett ansvar | yrkesrelaterad
for att férbattrande sammankomst
atgarder genomfors

Specialitetsforeningens rekommendationer: ST-ldkaren ska kunna identifiera
risker och vardskador och rapportera dessa i gédllande avvikelsesystem.
”Systematiskt” innebar att féorbattringar av varden genomférs med struktur och
med l6pande utvarderingar och justeringar av arbetssétten. Data f6ljs 6ver tid for
att se att forandringar leder till forbattringar (jamfért med vetenskapligt arbete dar
data oftast tas ut innan och efter en intervention). Genom systematiskt kvalitets-
arbete inférs kdnd evidens sa att det fungerar i vardagen och kommer patienten till
nytta.
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ST-ldkaren ska kunna foresla atgarder for att minska risken for att liknande hander
igen och bidra till att verksamheten lar sig av rapporterade héndelser.
Grundlaggande kunskap bér finnas i hur en héndelse utreds och syftet med dessa
utredningar (hdndelseanalys, vardskadeutredning eller liknande). Kunskap om
grundlaggande lagstiftning géllande patientsdkerhet behover finnas
(Patientsakerhetslagen).

Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling borgar fér en hallbar primarvard dar evidens
nar ut i praktiken och kommer patienterna till nytta. Férutom malet f6r BT6 (se
nedan) inkluderas i STa2 aven férmaga att vara delaktig i systematiskt kvalitets-
arbete dar ST-ldkaren medverkar till att satta mal, ta fram och genomfora foér-
battrande atgarder samt utvardera effekterna 6ver tid med systematisk aterkoppling
for att mojliggéra nodvandiga justeringar av atgarderna. Systematiskt forbattrings-
arbete kan anvandas bade for rent medicinska omraden och for att genomfoéra
patientsdkerhetsstirkande atgarder. Detta betyder att det bor vara flera kvalitets-
arbeten som tas fram fortlépande under ST-tjdnstgdéringen varav minst ett arbete
ska presenteras enligt metod nedan.

Sidotjanstgoring: Krivs ej

Kurs: Ej obligatorisk, men kurs i patientsdkerhet rekommenderas starkt liksom
kurs om metoder for systematiskt forbattringsarbete.

Metod: Rapportering av avvikelser. Att ha deltagit aktivt i utférandet av en
handelseanalys/vardskadeutredning rekommenderas.
Kvalitetsarbetet/forbattringsarbetet genomférs med férdel i en interprofessionell
grupp pa arbetsplatsen. Arbetet ska presenteras saval muntligt som skriftligt, samt
intygas pa Socialstyrelsens bilaga 11 (HSLF-FS 2021:8)

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Granskning av kvalitetsarbete och
utfardande av intyg. Beddmning av engagemang i dessa fragor under utvecklings-
aktiviteter och personalméten, specialistkollegium, portf6lj och Mitt-i-ST

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allm&nmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT vid négot tillfalle varit med pa en enhets moéte som handlar om
systematiskt férbattringsarbete. Skriftlig redogorelse fo6r vad systematiskt kvalitets-
arbete innebar i en verksamhet och fér dess patienter.
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Delmal STa3. Medicinsk vetenskap

Kompetenskrav Intyg

Lakaren ska Intyg om uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

- kunna tilldmpa medicinskt
vetenskapliga metoder och
forsknings-etiska principer

- kunna kritiskt granska och vardera
medicinsk vetenskaplig information

- kunna ta ett ansvar for att
medicinsk veten-skaplig kunskap
omsatts och tillampas i hélso- och
sjukvarden

Specialistforeningens rekommendationer: Det dagliga arbetet i primé&rvarden
forutsatter god teoretisk och praktisk vetenskaplig kompetens. I en specialitet som
har ett sa brett kunskapsfalt och dar nya rén standigt tillkommer kravs en gedigen
kunskap for att kritiskt kunna vardera och ta till sig ny kunskap pa ett hallbart och
patientsdkert satt med hénsyn tagen till individen.

I HSLF-FS 2021:8 valjer Socialstyrelsen att beskriva vilka kompetenser som ska
uppnas men avstar fran att stalla krav pa hur detta delmal uppnas. For att na
malet att tilldampa medicinskt vetenskapliga metoder (vetenskapligt arbete) och
implementera detsamma samt ta ansvar for att kritiskt granska och vardera
medicinsk kunskap kravs bade teoretisk och praktisk kunskap i vetenskap. Av
dessa skal rekommenderar SFAM nedanstaende upplagg.

Sidotjdnstgoring: Krivs ej

Kurs: Ej obligatorisk, men fér att kunna tilldmpa samt kritiskt granska och vardera
medicinskt vetenskapliga metoder, information och forskningsetiska principer bor
ST-ldkaren delta i kurs. Kursen ska innefatta kunskap om forskningsmetodik enligt
vetenskapliga principer och examination t.ex. i form av att skriva en
projektplanmed etisk bedémning och opposition pa andra kursdeltagares
projektplaner.

Metod: I det dagliga kliniska arbetet ska ST-ldkaren trdna pa att viga samman
evidens med egen erfarenhet. I detta ingar att integrera nya medicinska metoder
och ron. Har ingar ocksa att kritiskt granska vetenskapliga texter.

For att fa en forstaelse for hur medicinsk vetenskaplig kunskap omsétts och
tillampas i hélso-och sjukvarden bor ett vetenskapligt arbete genomféras som till-
sammans med teoretisk utbildning omfattar minst 10 veckors heltidsarbete och bor
handledas av disputerad handledare. Om den disputerade handledaren inte ar
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specialist i allm&nmedicin bér en sddan finnas med som bihandledare. Amnet for
arbetet bér ha allménmedicinsk relevans. Redan utférd avhandling eller delarbeten
kan med férdel anviandas om man i dessa arbeten kan visa pa en allm&nmedicinsk
relevans. Spraket i arbetet boér vara svenska. Arbetet ska redovisas saval muntligt
som skriftligt.

En metod att na och uppréatthalla kompetensen ar t.ex. aktivt deltagande i en sa
kallad Journal Club. I handledarsamtal redogora for kanaler som finns for att soka
och bevaka ny kunskap inklusive hur medicinsk vetenskap implementeras i det
dagliga arbetet.

Allmant rad av stort varde under ST ar mojlighet att delta i stérre yrkesrelaterad
sammankomst/kongress inom relevant medicinskt omrade, Svensk Allman-
medicinsk kongress, Nordisk allm&nmedicinsk kongress, WONCA etc.

Exempel pa &mnen att diskutera i handledningen: -Hur varderar ST-ldkaren nya
ron i féorhallande till tidigare kunskap och etablerad praxis? -Hur hanterar ST-
lakaren om en patient presenterar nya rén?

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Kritisk granskning av det veten-
skapliga arbetet och dess presentation — vid behov ta hjalp av lokal FoU enhet.
Vardering av aktivt deltagande av lokala vetenskapliga sammanhang. Aktivt del-
tagande i Journal Club. Deltagande i kongress/yrkesrelaterad sammankomst kan
lampligen presenteras som ett referat eller muntlig presentation foér sina kollegor.

Medsittning. CBD med fokus pa vetenskapligt forhallningssatt. Portfélj. Mitt-i-ST
och SFAMs specialistexamen.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmanmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT kunna granska och vardera medicinsk information samt tillampa ett
vetenskapligt férhallningssatt i det dagliga arbetet. Om inte grundlaggande veten-
skaplig utbildning skett under BT-ldkarens grundutbildning behévs kompletterande
kurs under BT for att tillgodogora sig vetenskapligt tdnkande och utéva kallkritik.
BT-handledningen boér darfér inledas med en analys av tidigare erfarenheter av
vetenskap teoretiskt och praktiskt som vid behov kompletteras.
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Delmal STa4. Etik

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg

Lakaren ska Klinisk tjaAnstgoring Intyg om genomforda
under handledning utbildningsaktiviteter och

- kunna ana-lysera uppfyllda kompetenskrav

etiska problem med eller ut-fardat av handledare

utgangspunkt i

medicinsketiska Deltagande i utveck-

principer lingsarbete

Deltagande i en eller flera | Intyg om genomférda
kurser utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Allmdanna rad

Deltagande i reflektion i
grupp

Specialistforeningens rekommendationer: Detta delmal behandlar grund-
laggande varderingar och medicinetiska principer som ska avspeglas i allt som ST-
ldkarens arbete innefattar, sa som t.ex. bemétande, journalskrivning osv. ST-
ldkaren ska kunna fora ett resonemang med utgangspunkt i etiska principer
(autonomiprincipen, ménniskovardesprincipen, solidaritetsprincipen och kostnads-
effektivitetsprincipen) och dess tillAmpning i direkt patientarbete inom primér-
varden.

Sidotjdnstgoring: Kravs ej

Kurs: Obligatorisk. Deltagande i kurs/kurser i medicinsketiska principer.

Metod: Klinisk tjanstgdéring under handledning med reflektion kring etiska aspekter
(autonomiprincipen vid t.ex. tolksamtal, flerpartssamtal, funktionshinder mm).
Tydliggérande av etiska fragestéllningar och perspektiv vid varje handlednings-
tillfalle. Genomgang av slumpmassigt utvalda fall.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Fokus pa patientenkétsdel i MSF,
etisk Mini-CEX, handledarledda fokusgrupper inom aktuellt &mne, FQ-grupp,
specialistkollegium, portf6lj, etisk utvardering/prévning infér utvecklingsarbete och
arbete enligt vetenskapliga principer.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmanmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT genomf6rs med foérdel grundldggande utbildning innefattande teoretiska
delar som senare féordjupas under ST genom etiska diskussioner.
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Delmal STa5. Ledarskap

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg
Lakaren ska Klinisk tjAnstgdring Intyg om genomférda
under handledning utbildningsaktiviteter och
- kunna leda uppfyllda kompetenskrav
medicinskt arbete pa utfardat av handledare
arbetsplatsen
- kunna utveckla det Deltagande i en eller Intyg om genorpfgrda
. . flera kurser utbildningsaktiviteter och
multiprofessionella
; uppfyllda kompetenskrav
samarbetet pa ..
utfardat av handledare
arbetsplatsen

Allmianna rad

Deltagande i reflektion
i grupp

Specialistforeningens rekommendationer: Att arbeta som lékare stéller stora
krav pa olika typer av ledarskap - bade direkt ledarskap i krdvande medicinska
situationer och indirekt ledarskap i lagarbete, utvecklingsprojekt, samarbete och
forskning. Den som ska kunna leda en grupp maste kunna leda sig sjalv vilket
kraver sjalvkannedom. Detta delmal behandlar direkt patientnara ledarskap,
ledning av grupper och i férldngningen dven organisationen. Valfungerande ledar-
skap bygger pa en samverkan mellan dessa olika typer av ledarskap.

Genom att ga en strukturerad ledarskapsutbildning kan ST-lakaren fa tillgang till
olika teorier och verktyg inom faltet.

Sidotjanstgoring: Krivs ej

Kurs: Obligatorisk. Med kurs avses ledarskapsutbildning.

Metod: Forutom kurser och studier behévs praktisk traning, kompetensvardering
samt aterkoppling pa utdévandet av ett situationsanpassat ledarskap . Detta kan
goras genom att ST-ldkaren erhdller olika ledarskapsuppgifter i teamet, féljer en
person i ledande position i dess arbete eller far ansvar for projekt och undervisning
inom ramen fér malen STa5 och STa6. Ledarskapstraningen boér innefatta fér-
battringsinriktad verksamhetsutveckling (jAmfor STa2). Detta blir ett gemensamt
ansvar for ST-lakaren, handledaren och enhetens verksamhetschef och kan leda till
en Okad forstaelse av ledarskap pa en hogre regional eller nationell niva.

I det personliga ledarskapet ingar aven att ta ansvar féor och dokumentera sin ut-
bildning och kompetensutveckling . Detta innefattar att analysera det egna behovet
av utbildningsinsatser. Aktivt deltagande i ST-fragor och utbildningsaktiviteter
inom kollegiala grupper (ex ST forum, FQ-grupp, basgrupp etc.) ar obligatoriskt.



Aven ledarskap i externa sammanhang relaterade till allménmedicin 4r av vérde,

exempelvis inom SFAM, SYLF, SPUR etc.
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Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: MSF med fokus pa ledarskap, Mini-

CEX med fokus pa ledarskap, specialistkollegium, portf6lj, Mitt-i-ST.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmdnmedicinsk

karnlitteratur”.

Under BT rekommenderas fokus pa teamarbetet runt enskild patient och att kunna

leda detta arbete, t.ex. i ett akutrum. Férutsattningar foér patienten och anhdérigas
delaktighet ska framjas. Forstaelse for vikten av samverkan med andra aktorer

inom och utom hélso-och sjukvarden ska efterstravas — en kunskap som férdjupas

under ST over tid.

Delmal STa6. Larande

Kompetenskrav

Utbildningsaktiviteter

Intyg

Lakaren ska

- kunna ta ett ansvar
for det kontinuerliga
larandet pa arbets-
platsen

- kunna férmedla
kunskaper inom den
egna specialitetens
amnesomrade till olika
malgrupper

- kunna planera och
genomfoéra undervisning

- kunna handleda
medarbetare och
studenter

Klinisk tjAnstgdring
under handledning

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda
kompetenskrav utfardat
av handledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda
kompetenskrav utfardat
av kursledare eller
handledare

Allmianna rad

Handleda under
handledning

Undervisa under
handledning

Specialistforeningens rekommendationer: [ ST-ldkarens individuella utbildnings-

plan bor det planeras for praktisk handledning av studenter, AT- och BT-lakare.
ST-lakaren bor ocksa aterkommande planera och genomféra undervisning riktad

till medarbetare och andra malgrupper dar strukturerad aterkoppling ges.

Sidotjanstgoring: Kravs ej

10
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Kurs: Obligatorisk. Med kurs/kurser avses handledarutbildningar. Grundlaggande
handledarkurs bér ge redskap fo6r studenthandledning redan tidigt under ST samt
mojlighet att senare under ST kunna handleda AT/BT lékare. Kursen boér innehalla
kunskap om validerade metoder for utvardering och aterkoppling.

Metod: Handledning under handledning. Undervisning under
handledningrérande t.ex. patientfall eller rapport fran kurser,
sidotjanstgoringskliniker eller inldsning av specialomrade.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Medsittning nar ST-ldkaren hand-
leder samt da ST-lakaren utbildar personal och kollegor med efterfoljande ater-
koppling. Aterkoppling fran studenter och AT/BT samt &hérare vid undervisnings-
tillfallen. Mini-CEX med fokus pa undervisning och handledarskap, specialist-
kollegium, portfolj, Mitt-i-ST, MSF.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmanmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT ar BT-ldkarens mal att verka som instruktér féor medarbetare och
studenter och kunna férklara medicinsk information pa ett tydligt satt. Aven
reflektion av sin egen kompetens och tidigare erfarenhet och ytterligare behov av
handledning, utbildning och stéd.

Delmal STa7. Vardhygien och smittskydd

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjaAnstgoring Intyg om genomforda
under handledning utbildningsaktiviteter

- kunna ta ett ansvar och uppfyllda

for arbetsplatsens eller kompetenskrav utfardat

systematiska arbete av handledare

med att férebygga Deltagande i

vardrelaterade utvecklingsarbete

infektioner och

smittspridning

Specialistforeningens rekommendationer: [ detta mal avses att ST-ladkaren i det
dagliga arbetet tilldmpar basala hygienrutiner (handhygien, sarhantering, kladsel,
hantering av multiresistenta bakterier, rengéring av ytor, utrustning, vardut-
rymmen mm) men ocksa kunskap om lampliga satt att hantera sjukdomsutbrott
med smittrisk, epidemier samt vaccinationers roll i detta. Vara val fortrogen med
smittsparning och anmélan enligt smittskyddslagen. Vara uppdaterad enligt
STRAMA. Eventuellt utvecklingsarbete ska betraktas som komplement till klinisk
tjAnstgoring.
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Sidotjinstgoring: Krivs €j

Kurs: Ej obligatorisk.

SFAM

Metod: Delta i hygienrond. Medsittning med observation av hygienatgarder vid
patientnara arbete, bland annat operationer. I handledning diskutera satt att
minska risk fér smittspridning pa vardcentralen och i ndrmiljéon samt lampligt
agerande vid smittutbrott. En larmetod kan vara att enhetens smittskydds-
anmalningar samlas och dras som fallpresentationer pa ldkarmote/intern
utbildning. Metoder ovan kan utgdra dmne for utvecklingsarbete.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Mini-CEX, DOPS, MSF, Mitt-i-ST

Rekommenderad litteratur: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad

allméanmedicinsk karnlitteratur”.

Under BT kunna ta ansvar for vardrelaterade infektioner och smittspridning i
direkt anslutning till det dagliga arbetet inkluderande basala hygienrutiner

Delmal STb1l. Kommunikation med patienter och narstaende

Kompetenskrav

Utbildningsaktiviteter

Intyg

Lakaren ska

- kunna gora patienter
och narstaende delaktiga
i vard och behandling
med utgangspunkt i
individuella féorutsatt-
ningar och behov

- kunna ge patienter och
narstaende svara besked
respektfullt, empatiskt
och med lyhordhet

- kunna st6édja patienter
i att hantera en forandrad
livssituation till f6ljd av
sjukdom eller funktions-
nedséattning

Klinisk tjanstgbring
under handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda
kompetenskrav utfardat
av handledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda
kompetenskrav utfardat
av kursledare eller
handledare

Allmanna rad

Deltagande i reflektion
i grupp

Medsittning

Specialitetsforeningens rekommendationer: Ett av de viktigaste arbetsredskapen
for specialisten i allmédnmedicin ar konsultationen, motet med patienten, som
kraver en personcentrerad konsultationsmetodik dar samverkan med patienten
efterstravas. Specialisten i allmdnmedicin ska i konsultationen kunna utga fran
patientens spontana anamnes, symtom/problempresentation samt tanke, énskan,
oro (patientens del), men ocksa kunna tolka patientens problem och kliniskt
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resonera kring arbetsdiagnoser utifran vetenskap och beprovad erfarenhet
(doktorns del). Darefter ska lakaren i samrad med patienten, och i forekommande
fall anhoriga, komma 6verens om utredning och behandling, adressera patientens
tanke/6nskan/oro, samt efterhéra vad patienten uppfattat/tar med sig (gemensam
del).

Medvetenhet ska finnas om betydelsen av skillnader i sprak, kulturell bakgrund
och kognitiv formaga och dess paverkan pa sjukdomsuppfattning och presentation.

Valutvecklad kommunikationsférmaga skapar delaktiga patienter som ké&nner sig
sedda av sjukvarden samt bidrar till att 6ka patienters och anhoérigas tilltro till sin
egen formaga att hantera sjukdomen, undvika 6kad sjukvardskonsumtion och mot-
verka overdiagnostik.

Formaga att disponera konsultationstiden och leda samtalet inkluderar att kunna
avsluta ett samtal i tid.

Sidotjanstgoring: Kravs ej, men metoden tillAmpas oavsett tjdnstgéringsstalle.

Kurs: Obligatorisk. Med kurs avses har kommunikations- och konsultationskurs,
vilken bor innehalla grundkurs med uppféljning och aven vid behov kompletteras
med fordjupande kurser i olika &mnen rérande kommunikations och konsultation
t.ex. samtal vid allvarlig sjukdom.

Metod: For att fa fram tanke/6nskan/oro kravs upprepad trédning genom sjalv-
standigt arbete med patienter samt diskussion med handledaren utifran émsesidig
upprepad medsittning. Video-/ljudinspelning av konsultationer med genomgang
tillsammans med handledaren och/eller i grupp som aterkoppling rekommenderas.
Speciellt bor situationer trédnas dar ldkaren upplever samtal eller bemdtande av
patienten som svart.

Exempel pa limpliga utvirderingsmetoder: Aterkommande reflektionsuppgifter
relaterat till patientméten som tas upp i handledningen. Medsittning, strukturerad
aterkoppling pa video-/ljudinspelade konsultationer, Mini-CEX, MSF, specialist-
kollegium, portf6lj, Mitt-i-ST.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmanmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT ar av stor vikt att BT-ldkaren tidigt ges mojlighet att trana patient-
centrerad konsultation saval teoretiskt men framfér allt praktiskt och att hand-
ledaren vid upprepade tillfallen gér medsittningar eller reflekterar éver video-
inspelade konsultationer tillsammans med BT-ldkaren. Fokus pa bemétande,
person-centrering, respekt, delaktighet och empati. De BT som €j i sin
grundutbildning haft en grundlaggande kurs i kommunikation rekommenderas
delta i saddan.
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Delmal STb2. Sjukdomsforebyggande och hilsoframjande
arbete

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg
Lakaren ska Klinisk tjAnstgdring Intyg om genomférda
under handledning utbildningsaktiviteter
- kunna végleda patienter och uppfyllda
i fragor om levnadsvanor i kompetenskrav
syfte att férbattra halsa utfardat av
och forebygga sjukdomar handledare
- kunna stddja patienter i | Deltagande i en eller Intyg om genomférda
att uppratthalla friska flera kurser utbildningsaktiviteter
funktioner i samband och uppfyllda
med sjukdom och kompetenskrav
behandling utfardat av
kursledare eller
handledare
Allmédnna rad
Deltagande i reflektion
i grupp

Specialitetsforeningen rekommendationer: Ansvaret for primarpreventiva inter-
ventioner ligger pa samhallsniva . Da primérvarden har en stor kontaktyta med
befolkningen finns mojligheter att vid kontakt med patienten efterfraga, uppmark-
samma och informera om ohélsosamma levnadsvanor som predisponerar for de
stora folksjukdomarna. Detta géller framst tvarprofessionella sekundéarpreventiva
atgarder samt att vid sjukdom kunna stoétta patienten att uppratthalla friska
funktioner trots sjukdomen. I samrad med patienten och med hjalp av motiverande
samtalsmetodik kan det vid behov uppréttas mal for en mer hélsosam livsstil. I
barnhélsovards- och modrahéalsovararbete ingar primérpreventivt folkhalsoarbete.

ST-ldkaren ska kunna redogora for levnadsvanors betydelse for hédlsa och
sjukdom med sarskilt fokus pa alkohol, tobak, matvanor, fysisk aktivitet och
stillasittande samt redogbra fér evidensbaserade metoder for att forandra
levnadsvanor. Information om andra riskfaktorer, t.ex. solvanors betydelse
for risken att utveckla hudtumoérer, bor ocksa inga i konsultationer dar det
ar relevant. En person-centrerad dialog kring levhadsvanorna bér kunna
féras, niva radgivande samtal.

Sidotjanstgoring: Kravs ej

Kurs: Obligatorisk. Med kurs avses kurs i levnadsvanor. Kan kompletteras med
kurs i motiverande samtal om det inte ingar i grundkursen.
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Metod: Klinisk tjdnstgdéring under handledning. Traning i motiverande samtal via
rollspel.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Medsittning med strukturerad
aterkoppling, Mini-CEX, specialistkollegium, portfolj, Mitt-i-ST.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmdnmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT efterstréva att tilligna sig en medvetenhet om levnadsvanors betydelse
f6r insjuknande och forlopp av de stora folksjukdomarna samt att initiera insatser.
Under resten av ST férdjupas kunskapen om insatsernas betydelse 6ver tid och
rollen blir mer vagledande.

Delmal STb3. Forsakringsmedicin

Kompetenskrav

Utbildningsaktiviteter

Intyg

Lakaren ska

- kunna tillampa metoder
inom foérsakringsmedicin

Klinisk tjAnstgéring
under handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda
kompetenskrav

som en del av utfardat av handledare
behandlingen av den

enskilda patienten

Deltagande i en eller
flera kurser

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda
kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

- kunna samverka i
férsdkringsmedicinska
fragor som ror den
enskilda patienten med
aktorer inom och utanfor
halso- och sjukvarden

Specialistforeningens rekommendationer: For att kunna tillAmpa metoder inom
forsédkringsmedicin som ett led i patientens behandling behéver man tidigt ha
kunskap om forsdkringsmedicin och utfirdande av intyg. Av vikt ar att teamets
betydelse for rehabilitering podngteras sa att de samlade resurser som finns pa
vardcentralen och fér 6vrigt i sjukvardsorganisationen utnyttjas. Kunskap bor
inhdmtas om nér samarbete med rehabkoordinator, psykosocialt team, férsékrings-
kassa, arbetsformedling, socialtjdnst, arbetsgivare och féretagshalsovard bor
initieras. Lokala variationer finns i regionerna, och ST-ldkaren skall kdnna till sin
lokala och regionala sjukvardsorganisation och de enheter som finns att samverka
med vid beddmning och rehabilitering av patienter.

Sidotjanstgoring: Kravs ej

Kurs: Obligatorisk kurs/kurser i forsdkringsmedicin, grna i flera steg. Basal
grundkurs tidigt i ST eller under BT (BT16), med pabyggnad senare under ST i ett
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eller flera steg for férdjupad forsdkringsmedicinsk kompetens i takt med 6kad

klinisk erfarenhet.

Metod: Deltagande under handledning i samradsmoten med forsdkringskassa,

socialtjédnst och arbetsférmedling samt andra intressenter vid behov. Av stor vikt ar
kliniska falldiskussioner med handledaren fortlépande under ST. Aktiv anvidndning

av Forsakringskassans forsadkringsmedicinska beslutsstod. Strukturerad ater-

koppling pa férsdkringsmedicinska intyg.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Genomgang och aterkoppling pa

intyg tillsammans med handledaren. Medsittning i samradsmoéten och enskilda
patientfall. Mini-CEX . Genomgang av sjukskrivningsstatistik. Specialistkollegium,

portfolj, Mitt-i-ST.

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allm&nmedicinsk

karnlitteratur”.

Under BT behovs grundlaggande kunskaper om hur forsdkringsmedicinska intyg

utfardas. Kurs i forsdkringsmedicin kravs darfoér, sarskilt f6r de som i sin grundut-
bildning inte har deltagit i sddan eller inte har svensk grundutbildning.

Delmal STb4. Palliativ vard

Kompetenskrav

Utbildningsaktiviteter

Intyg

Lakaren ska

- kunna tilldmpa

med beaktande av

och existentiella behov

- kunna genomféra
brytpunktssamtal med

principer for palliativ vard

fysiska, psykiska, sociala

Klinisk tjanstgoring
under handledning

eller

Auskultation

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda
kompetenskrav
utfardat av handledare

patienter och nérstaende

Deltagande i en eller
flera kurser

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda
kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allméanna rad

Deltagande i
seminarium

Medsittning

Traning i simulerad
miljo
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Specialistforeningens rekommendationer: Detta mal innefattar handlaggning av
det sista skedet i livet, kunskap om brytpunktsbedémning for 6vergang till vard i
livets slutskede och betydelsen av innehallet i den palliativa vard som ska planeras
vid brytpunkten. Av stor vikt &r smartlindring, angestlindring och utséattning av inte
langre relevanta lakemedel samt beddmning av nutritionsstatus. Malet inkluderar
ocksa férmaga att hantera situationen nar patienten inte sjalv kan beratta om sina
problem, eller skéta sin medicinering och behandling, utan &r beroende av anhériga
eller andra i omgivningen. Malet innefattar ocksa samrad med 6vriga specialiteter
som vardar den terminalt sjuke patienten, som hemsjukvard, socialtjanst och
avancerad sjukvard i hemmet eller sarskilt boende. Detta innefattar besok i
patientens hem vilket beskrivs i mal STc9.

Var palliativ vard till storsta del sker varierar regionalt varfér detta delmal kan
uppnas pa olika satt i olika delar av Sverige (auskultation eller sidotjanstgéring).

Mal STc8 beskriver dldres vard samt dven palliativ vard.
Sidotjanstgoring: Om inte ST-ldkaren under sin placering pa sarskilt boende eller

annan klinik redan uppfyllt detta delmal bor delmalet uppnas genom klinisk
tjanstgdring under handledning pa palliativ enhet (se delmal STc8).

Kurs: Obligatorisk.

Metod: Klinisk tjdnstgéring under handledning med strukturerad aterkoppling.
Kan kompletteras med auskultation. Genomgang av innehall i brytpunktssamtal.
Metoder for symtom- och sméartskattning. Reflektion i grupp.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Medsittning med strukturerad ater-
koppling vid brytpunktssamtal och hembesodk. Portf6lj, utvardering av teamet
(MSF).

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmdnmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT ska BT-ldkaren kunna identifiera behovet av palliativ vard och vidta
adekvata atgarder for att initiera sadan med stéd av sin handledare.
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Delmal STcl

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgdring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

- beharska att utifran | en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav

ett professionellt och som bedriver sadan utfardat av handledare

etiskt férhallningsséatt | verksamhet eller

bedéma och hand- handlagger sadana

lagga i landet arenden

férekommande

hélsoproblem Klinisk tjanstgéring Intyg om genomférda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och
en eller flera uppfyllda kompetenskrav
vardenheter med utfardat av handledare

mottagningsverksamhet
inom primarvarden

Allménna rad

Deltagande i reflektion i
grupp

Teoretiska studier

Specialitetsforeningens rekommendationer: Detta mal utgdér basen i den
allm&nmedicinska specialiteten. En specialist i allmdnmedicin maste sjalvstandigt
kunna bedéma och initialt handlagga alla olika hélsoproblem som kan férekomma i
landet. I praktiken innebar det att kunna skilja det akuta fran det som kan vanta,
det sjalvlakande fran det som ska behandlas samt det som ska remitteras eller
hanvisas fran det som kan fardigbehandlas pa plats. Detta skall goéras pa ett
medicinskt och etiskt korrekt satt i samrad med patient och anhoriga. Av vikt &ar att
utnyttja det medicinska teamet pa enheten pa ett Aandamalsenligt satt och ibland
aven resurser utanfor sjukvarden. Malet bor inga i samtliga tjdnstgéringsmoment
ST lakaren deltar i, &ven under sidotjanstgoring.

Sidotjanstgoring: Obligatoriskt, men det stora delmalsuppfyllandet sker
strukturerat pa vardcentralen med fokus pa kontinuitet, teamarbete och det
allm&nmedicinska sjukdomspanoramat samt det som patienten upplever som
halsoproblem. Detta med hansyn tagen till patientens hela livssituation.

Kurs: Ej obligatorisk.

Metod: Klinisk tjdnstgoring under handledning med strukturerad aterkoppling.
Kontinuerligt fokus pa kloka kliniska val. Blandning av planerade, akuta, digitala
besdk och hembestk. Basen utgors av det fysiska motet mellan patient och 1lakare,
dar digitala moéten kan vara ett komplement nar patienten redan ar kénd. Digitala
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moten kraver gedigen klinisk kompetens och bér komma forst senare under ST eller
under betryggande handledarformer.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Remissgenomgangar,
video/medsittning, Mini-CEX, CBD, MSF, portf6lj, specialistkollegium, Mitt-i-ST.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmédnmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT ligger fokus pa att hantera akuta tillstand sjalvstandigt med stod samt
att diagnostisera, utreda, initiera behandling och f6lja upp mer kroniska tillstand i
alla aldrar under systematisk handledning. Tillsammans med handledaren ga
genom vilka stédfunktioner som finns att tillga i teamet och i omvéarlden. Av stor
vikt att redan under BT fokusera pa patientens ratt till samrad och beslutande.

Delmal STc2

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgoring Intyg om genomférda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

- beharska att avgdéra | en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav

medicinsk angeldgen- | som bedriver sadan utfardat av handledare

hetsgrad och pa ett verksambhet eller

etiskt tillfredsstallande | handlagger sadana
satt prioritera mellan arenden

vardsékande
Klinisk tjanstgéring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och
en eller flera uppfyllda kompetenskrav
vardenheter med utfardat av handledare

mottagningsverksamhet
inom primarvarden

Allménna rad

Deltagande i reflektion i
grupp

Teoretiska studier

Specialitetsforeningens rekommendationer: Delmalet innefattar akutmedicin och
jourverksamhet samt kdnnedom om hur slutenvardsklinikerna prioriterar in-
kommande akuta och planerade remisser och direkt sékande patienter. I delmalet
ingar ocksa att pa ett medicinskt korrekt och etiskt valgrundat satt sjalvstandigt
kunna prioritera bland de patienter som stker pa vardcentralen. Malet kraver
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dialog med remissinstanser och under sidotjanstgéring deltagande i remiss-
genomgangar for att se hur remisser fran priméarvarden bedéms.

Sidotjanstgoring: Obligatoriskt, men det stora delmalsuppfyllandet sker
strukturerat pa vardcentralen med fokus pa kontinuitet, teamarbete och det
allm&nmedicinska sjukdomspanoramat samt det som patienten upplever som
halso-problem. Detta med hansyn tagen till patientens hela livssituation.

Metod: Kliniskt arbete under handledning med strukturerad aterkoppling.
Deltagande i remissgenomgangar och remisshantering bade pa vardcentral och
sidotjanstgoringskliniker. Analys av egna remisser och remissvar med aterkoppling
fran handledare.

Kurs: Ej obligatorisk.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Systematisk genomgang av utgaende
och inkommande remisser, video/medsittning i akutverksamhet, specialist-
kollegium, MSF, Mini-CEX, portfélj, Mitt-i-ST.

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmdnmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT bor BT-ldkaren under sina forsta manader i primérvarden systematiskt
diskutera all remittering till annan instans med sin handledare innan remissen
skickas. Detta for att ratt rikta in sig pa brytpunkten mellan primarvard och sluten-
vard beskrivna i nationella och regionala riktlinjer vilka kan variera mellan olika
landsdelar och kliniker.

Delmal STc3

Kompetenskrav

Utbildningsaktiviteter

Intyg

Lakaren ska

- beharska att f6lja
och vardera
férandringar i en
patients héalsotillstand
over langre tid med
hansyn tagen till
patientens hela
livssituation, och i
moétet med patienten
ha férméaga att ta
héansyn till och utga
ifrAn patientens och
narstaendes
férestallningar,
férvantningar och
farhagor

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid
en eller flera
vardenheter med
mottagningsverksamhet
inom primarvarden

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Allméanna rad

Deltagande i reflektion i
grupp
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Specialitetsforeningens rekommendationer Specialisten i allm&nmedicin ska
kunna f6lja en patient 6ver langre tid med hansyn tagen till hela patientens livs-
situation. For att uppna detta kravs langre sammanhéngande inledande tjanst-
goring pa samma vardcentral, lampligen under minst ett &r med mojlighet att folja
enskilda patienter och ta ansvar for deras vard under en langre period. ST-lakaren
bor darefter regelbundet aterkomma till sin vardcentral for att ateruppta arbetet
med sina patienter och vardgivaren bor planera sa att patientkontinuitet mojliggors
genom hela ST.

Sidotjanstgoring: Ej obligatorisk, men tjadnstgdéring pa annan vardcentral i annat
omrade &n den egna vardcentralen ar att rekommendera.

Kurs: Obligatorisk. Med kurs avses har kurs i allmdnmedicinskt arbetssétt som
belyser vardet av kontinuitet, personcentrering, medbestdmmande, autonomi,
informerad riskbedémning vad géller den enskilda patientens risk fér sjukdom samt
vardet for den enskilde av viss behandling/medicinering. Det ska inga grupp-
diskussioner med personlig reflektion 6ver allménlékarrollen och vart uppdrag.

Metod: Att sdkerstalla ST-lakarens mojlighet till patientkontinuitet kan 16sas pa
olika satt, t.ex. genom listning pa ST, att dela lista med sin handledare,
atervandardagar/-veckor under langre sidotjanstgoéring. Deltagande i reflektion i

grupp.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Analys av utbildningsplan,
video/medsittning med fokus pa allmdnmedicinskt tAnkande, medsignering av
journaler, Mini-CEX, specialistkollegium, MSF med fokus pa patientutvardering,
diagnos och patientstatistik, portf6lj, Mitt-i-ST. Primarvardskvalitet kan med fordel
utnyttjas.

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allm&nmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT kan det vara svart att praktiskt uppna kontinuitet i moétet med patienten
men i handledningssamtalen bor stort fokus ladggas pa att podngtera féordelarna
med ett arbetssatt dar fokus ligger pa utredning, behandling och framfor allt
utvardering over tid med hansyn tagen till patientens livssituation.
Rekommendationen att inleda ST med en langre tjanstgdéring pa vardcentral syftar
till att ge forutséttningar for att tidigt i ST boérja bygga upp en kontinuitet med egna
patienter.
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Delmal STc4

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgdring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

- behéarska att en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav

diagnostisera, som bedriver sadan utfardat av handledare

behandla och f6lja verksambhet eller

patienter i alla dldrar | handlagger sddana
med hélsoproblem och | 4renden
vanliga folksjukdomar,

inklusive missbruk Klinisk tjAnstgoring Intyg om genomférda

och beroende under handledning vid | utbildningsaktiviteter och
en eller flera uppfyllda kompetenskrav
vardenheter med utfardat av handledare

mottagningsverksamhet
inom primarvarden

Allméanna rad

Deltagande i reflektion i
grupp

Teoretiska studier

Specialitetsforeningens rekommendationer: Har ingar kunskapen om diagnostik,
behandling, uppféljning, naturalférlopp och prevention av vanligt férekommande
sjukdomar, halsoproblem och symptompresentationer i alla aldrar. For att tillfullo
tillgodogora sitt detta mal kravs kontinuitet i patient/lakarrelationen liksom hand-
ledarrelationen.

Sidotjanstgoring: Obligatoriskt, men det stora delmalsuppfyllandet sker
strukturerat pa vardcentralen med fokus pa kontinuitet, teamarbete och det
allm&nmedicinska sjukdomspanoramat samt det som patienten upplever som
halsoproblem. Detta med hénsyn tagen till patientens hela livssituation. Sarskild
hansyn bor tas till delméalsuppfyllnad géllande missbruk och beroende. Om
sidotjanstgoring ej sker kravs utférlig beskrivning pa ansékan om specialist-
kompetens hur det beddémts att kompetensen for delmalet ar uppfylit, t.ex. kan
delar av delmalet uppnas genom auskultation pa missbruks- och beroendeenhet.

Kurs: Ej obligatoriskt. Medicinskt inriktade kurser rekommenderas dock efter
behov.

Metod: Kliniskt arbete under handledning. Reflektion i grupp. Samarbete med och
kunskap om kommunens uppdrag och granssnitt gentemot psykiatrin vid sjukdom
och missbruk. Kunskap om specialiserade sjukskoéterskors arbetsuppgifter och
arbetssatt. Teamarbete. Utdrag av, genomgang och reflektion runt ST-ldkarens
personliga profil vad géller besokstyp och aldersférdelning, diagnoser, provtagning,
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lakemedelsforskrivning och sjukskrivningsstatistik. Kontinuerligt fokus pa kloka
kliniska val.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Video/ljudinspelning, medsittning
med strukturerad aterkoppling. Systematisk genomgang av vardprogram och
rekommendationer med reflektion och anpassning till patientens énskan och
situation. Genomgang av dokumentation. Strukturerad anvidndning av kvalitets-
register. Mini-CEX, MSF, portf6lj, specialistkollegium, Mitt-i-ST.

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allm&nmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT paborjas arbetet med att diagnostisera akuta och kroniska sjukdomstill-
stand samt att starta behandling och planera uppféljning med hé&nsyn tagen till
patientens hela livssituation och egna 6nskningar. Detta kraver systematisk genom-
gang av behandling och uppf6ljning av de stora folksjukdomarna tillsammans med
handledaren.

Tjanstgodring pa psykiatrisk klinik rekommenderas for att kunna uppfylla BT-delmal
inom forsta 2 aren av ST. Komplettering med sidotjanstgéring &ven senare under ST
kan behovas for progression i kompetens.

Delmal STc5

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjanstgéring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

- beharska att initialt | en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav

bed6éma, remittera och | som bedriver sadan utfardat av handledare

félja personer med verksambhet eller

sjukdomstillstand som | handlagger sadana

behoéver vard utéver arenden

den egna enhetens

resurser Klinisk tjanstgoéring Intyg om genomférda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och
en eller flera uppfyllda kompetenskrav
vardenheter med utfardat av handledare

mottagningsverksamhet
inom primarvarden

Allmédnna rad

Deltagande i reflektion i
grupp

Teoretiska studier
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Specialitetsforeningens rekommendationer: For att uppna detta kravs langre
sammanhéangande tjanstgéring pa samma vardcentral vad galler saval planerade
som akuta besok samt kdinnedom om, och erfarenhet av, mojligheterna till vard pa
andra enheter, exempelvis de sjukhus och mottagningar som vardcentralen anlitar
for sekundar vard.

Sidotjanstgoring: Obligatoriskt, men det stora delmalsuppfyllandet sker
strukturerat pa vardcentralen med fokus pa kontinuitet, teamarbete och det
allm&nmedicinska sjukdomspanoramat samt det som patienten upplever som
halsoproblem. Detta med hansyn tagen till patientens hela livssituation. Om
sidotjanstgéring ej sker kravs utforlig beskrivning pa ansékan om specialist-
kompetens hur det bedémts att kompetensen for delmalet ar uppfylit.

Kurs: Kravs ej.

Metod: Kliniskt arbete under handledning med strukturerad aterkoppling, t.ex. pa
skrivna remisser. Kontakt med konsulter. Folja egna patienter via journalen efter
remittering med patientens godkdnnande. Remissgenomgangar pa den egna arbets-
platsen (in- och utgaende remisser). Medverka vid remissgenomgangar pa sido-
kliniker. Administrativa rutiner pa vardenheten som sékerstéller att ST-lakaren far
se sina remissvar. Teoretiska kunskaper vad géller vardprogram och lokala rikt-
linjer och 6verenskommelser mellan sjukhus och primérvard.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Muntlig och skriftlig aterkoppling pa
remittering fran egen handledare samt sidotjanstgoringskliniker, medsittning,
Mini-CEX, portf6lj, Mitt-i-ST, specialistkollegium.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmanmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT bor BT-ldkaren under sina forsta manader i primérvarden systematiskt
diskutera all remittering till annan instans med sin handledare innan remissen
skickas. Detta for att ratt rikta in sig pa brytpunkten mellan primarvard och sluten-
vard beskrivna i nationella och regionala riktlinjer vilka kan variera mellan olika
landsdelar och kliniker.
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Delmal STc6

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgdring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

- behérska héalso- och | en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav

sjukvardsarbete for som bedriver sadan utfdrdat av handledare

barn och ungdomar verksambhet eller

handlagger sadana
- kunna identifiera och | &renden
handlagga barn som
misstanks fara illa

Klinisk tjAnstgoring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och
en eller flera uppfyllda kompetenskrav
vardenheter med utfardat av handledare

mottagningsverksamhet
inom primarvarden

Deltagande i en eller Intyg om genomférda

flera kurser utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Allménna rad

Teoretiska studier

Specialitetsforeningens rekommendationer: Har avses forutom vardcentrals-
arbete med barn och ungdomar sjalvstandigt arbete pa BVC.

Sidotjanstgoring: Obligatorisk inom barn- och ungdomsvard/mottagning. Om
sidotjanstgoring ej sker kravs utférlig beskrivning pa ansékan om specialist-
kompetens hur det bedémts att kompetensen f6r delmalet ar uppfyllt. Garna aven
studiebes6k/auskultation pa ungdomsmottagning.

Kurs: Obligatorisk. Med kurs avses i férsta hand BHV-kurs. Andra kurser i barn-
och ungdomsmedicin rekommenderas.

Metod: Kliniskt arbete under handledning med strukturerad aterkoppling. Parallellt
arbete med handledare pa BVC som o6vergar till sjalvstandigt arbete i teamet med
sjukskoéterskan. Kunna genomféra orosanmaélan.

Exempel pa limpliga utvirderingsmetoder: Medsittning/video , MSF speciellt
avseende BVC-personal och barnfamiljer. Utdrag ur kvalitetsregister for att
sakerstalla att ST-lakaren fatt handlagga patienter i alla aldrar. Specialistkollegium,
portfolj.

25



SFAM

Rekommenderad ldsning: SFAMs hemsida; "Rekommenderad allm&nmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT analysera hur barns och ungas forutsattningar skiljer sig fran den vuxna
patientens vad géaller rattigheter till autonomi inom de ramar som géller fér
foraldraskapets skyldigheter. Ova pa att samtala med barn och unga samtidigt som
respektfull hansyn tas till medféljande vardnadshavare. Diskutera hur barn som far
illa identifieras och hur detta handlaggs. Om BT-ldkaren inte tidigare mott barn i
sin l&dkarroll behover det gas igenom hur barn och ungdomar underséks, deras
speciella sjukdomar, hur de handlaggs och vilka stédfunktioner som finns.

Delmal STc7

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgoring Intyg om genomfoérda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

- beharska handlaggning | en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav

av vanligt forekommande
gynekologiska besvar och
sjukdomar hos kvinnor i

som bedriver sadan
verksambhet eller
handlagger sddana

utfardat av handledare

olika aldrar samt arenden
modrahalsovard vid

normala graviditeter

Allméanna rad

Teoretiska studier

Specialitetsforeningens rekommendationer: Utredning och behandling av
gynekologiska sjukdomar, symtom och fragestallningar. Kunskap om gynekologiska
orsaker till akut buksmarta och differentialdiagnoser. Kunskap om normal
graviditet. Arbete inom detta omrade kraver valutvecklad personcentrerad
kommunikationsférmaga med medvetenhet om utsatthet, HBTQI-fragor, 6vergrepp
och vald i nara relationer.

Malet kraver klinisk fardighet i sjdlva undersdkningsmetodiken, bemétande samt
enklare mikroskopering.

Sidotjanstgoring: Obligatorisk tjdnstgdring pa gynekologisk klinik. Auskultation pa
Moédrahalsovarden och ungdomsmottagning rekommenderas.

Kurs: Kravs ej. For ST som saknar tidigare praktisk gynekologisk erfarenhet
rekommenderas simulatortréning infér sidotjanstgoring.

Metod: Kliniskt arbete under handledning med strukturerad aterkoppling.
Medsittning med strukturerad aterkoppling vad géller undersékningsmetodik och
bemotande.
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Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Medsittning, Mini-CEX rérande
undersdkningsmetodik (assisterande personal, handledare), DOPS, specialist-
kollegium, portfolj. Utdrag ur kvalitetsregister for att sdkerstéalla att ST-1akaren fatt
handlagga patienter i alla aldrar

Rekommenderad ldsning: SFAMs hemsida; "Rekommenderad allm&nmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT behover det kartlaggas att BT-ldkaren har grundkunskaper i

gynekologisk undersékningsmetodik och vid brist kompletteras med klinisk
praktisk utbildning nér sa kravs. Detta kan ske genom auskultation pa
gynekologisk klinik eller simulatortraning under kurstillfille som boér examineras.

Delmal STc8

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgoring Intyg om genomférda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

-beharska aldres en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav

specifika halsoproblem | som bedriver sadan utfardat av handledare
verksambhet eller

- behérska hemsjuk- handlagger sadana

vard och palliativ vard | arenden
i livets slutskede for

personer i alla aldrar | Klinisk tjanstgéring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och
en eller flera uppfyllda kompetenskrav
vardenheter med utfardat av handledare

mottagningsverksamhet
inom primarvarden

Allméanna rad

Deltagande i reflektion i
grupp

Teoretiska studier

Specialitetsforeningens rekommendationer: (Se dven delmal STb4 samt STc9). I
malet inkluderas det normala aldrandet, anpassad ldkemedelsbehandling,
anpassade utrednings- och behandlingsmal samt farorna med multifarmaci.
Behandling av det sista skedet i livet med t.ex. cancer, svar hjartsvikt, KOL och
multiorgansvikt, kunskap om brytpunktsbedémning for 6vergang till vard i livets
slutskede och betydelsen av innehallet i den palliativa vardplanen som ska upp-
rattas vid brytpunktsamtal. Beddmning av naringsstatus. Malet inkluderar ocksa

27



SFAM

formaga att hantera situationen nar patienten inte sjalv kan berdtta om sina
problem, eller skéta sin medicinering och behandling, utan &r beroende av anhériga
eller andra i omgivningen. I detta mal ingar dven betydelsen av teamarbete i hem-
sjukvard inkluderande rondarbete. Formaga att anvanda de befintliga resurserna
samt ha en formaga till samrad med andra specialiteter och aktérer. ST-lakaren bor
ocksa vara medveten om de kriterier som speciellt géller for gruppen skoéra &ldre
och hur de identifieras och handlaggs.

Sidotjanstgoring: Obligatorisk. Tjanstgoéring pa geriatrisk klinik eller sarskilt
boende med &ldreprofil. Om tjanstgdring pa geriatrisk klinik inte sker kravs ett
separat tjanstgoringsintyg fran handledaren dar det dokumenteras hur samtliga
mal uppnatts pa annat satt, t.ex. under arbete pa sarskilt boende.

Kurs: Kravs ej (delmalskopplade kurskrav STh4, STc14)

Metod: Kliniskt arbete under handledning med strukturerad aterkoppling.
Teamarbete. Rondarbete. Deltagande i vardplanering kring patienten (t.ex. sa kallat
SIP-moéte).

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Medsittning under hembesok, Mini-
CEX, specialistkollegium, portf6lj, utvardering av teamet genom MSF. Utdrag ur
kvalitetsregister for att sdkerstéalla att ST-lakaren fatt handldgga patienter i alla
aldrar.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allm&nmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT ska BT-ldkaren kunna identifiera behov av palliativ vard och veta vilka
resurser som finns att tillgd samt tillsammans med handledaren initiera sadana.
Lampligt ar att tillsammans med handledaren besdka enhetens sarskilda
boende/hemsjukvard och delta i teamkonferens dar samt f6lja med pa hembesok i
patientens hem.

Delmal STc9

som verktyg vid
diagnostik och
behandling

vardenheter med
mottagningsverksamhet
inom primarvarden

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgoring Intyg om genomférda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter

- beharska hembesok en eller flera och uppfyllda

kompetenskrav utfardat
av handledare

Allméanna rad

Deltagande i reflektion i
grupp
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Specialitetsforeningens rekommendationer: Med detta menas att, med respekt
for patientens integritet, sjalvstédndigt i patientens hem oavsett alder eller tillstand,
kunna goéra en klinisk helhetsbedémning av patientens situation. Detta géller behov
av medicinska insatser, individuell vardplanering, omvardnadsbehov och beaktande
av hjalpmedelsbehov. Sdker och trygg vard i hemmet boér ske i samrad med 6vriga
teamprofessioner. Att arbeta med hembesok som verktyg kraver formaga att sam-
arbeta med distriktsskoéterska, hemtjanst och andra professioner for planering och
genomférande av patientens vard samt en god kontakt med patientens anhoriga.

Sidotjanstgoring: Kravs ej, men om den egna vardcentralen inte utféor hembesok
ska tjanstgoringen kompletteras med tjanstgdring pa enhet dar sadan verksamhet
bedrivs.

Kurs: Ej obligatorisk.

Metod: Klinisk tjadnstgéring under handledning vid hembes6k med strukturerad
aterkoppling. Initialt tillsammans med handledare.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Handledarbedémt hembesok.
Specialistkollegium, portf6lj, utvardering av teamet genom MSF. Tillsammans med
handledaren reflektera 6ver etiska dilemman kopplat till hembesok.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmdnmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT: bor ges mojlighet att BT-1dkaren under sin vardcentralstid tillsammans
med handledaren besdker patienter i hemmet.

Delmal STcl10

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjanstgéring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter

- behérska initiering av en eller flera och uppfyllda

och medverkan i vardenheter med kompetenskrav utfardat

medicinsk rehabilitering | mottagningsverksamhet | av handledare
och arbetsrehabilitering i | inom primarvarden
samarbete med

samhallets 6vriga
resurser Allmédnna rad

Deltagande i reflektion i
grupp

Teoretiska studier

Specialitetsforeningens rekommendationer: Med detta mal avses formagan att, i
samarbete med patienten samt 6vriga berérda aktérer, delta i rehabiliteringen av en

29



SFAM

patient med nedsatt funktionsformaga oavsett orsak. Viktigt &r aven formagan att
tillsammans med patienten och omgivande vardteam analysera rehabiliteringsbehov
med hénsyn till patientens autonomi och rorelsefrihet fysiskt och mentalt. Har
ingar att initiera, planera, samordna och f6lja upp rehabiliteringen.

Malet inkluderar aven férmagan att pa ett objektivt vis beskriva patientens nedsatta
arbetsformaga nar sadan foreligger samt vilka insatser som bedéms kravas for att
patienten om mojligt skall kunna aterga till arbete. Malet forutséatter arbete i team
med t.ex. fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykosociala team samt andra aktorer
som arbetsgivare, forsdkringskassa, foretagshalsovard och arbetsféormedling.

Kurs: Ej obligatorisk.

Sidotjinstgoring: Krivs ej.

Metod: Kliniskt arbete under handledning med strukturerad aterkoppling. Initiera
ADL-bedémning géllande kognitiv, psykisk och fysisk funktionsférmaga genom att
ta stod av ovriga teammedlemmar. Delta och leda samradsmoten. Aktivt
anvandande av kvalitetsregister, t.ex. Primarvardskvalitet. Genomféra MMR, och
SIP-moéten under handledning med strukturerad aterkoppling.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Strukturerad genomgang och ater-
koppling pa utfardade intyg. Medsittning av handledare under samradsméten. MSF
med aterkoppling fran teammedlemmar. Specialistkollegium, portf6lj.

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmdnmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT orienteras i de mdjligheter som finns att stédja patienten i en
rehabiliteringsprocess.

Delmal STcll

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjanstgéring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

- beharska de en eller flera uppfyllda kompetenskrav

myndighetsuppdrag som | vardenheter med utfardat av handledare

ingar i tjansten, inklusive | mottagningsverksamhet

smittskydd inom primarvarden

Allmédnna rad

Deltagande i reflektion i
grupp

Teoretiska studier
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Specialistforeningens rekommendationer: (Se d&ven delmal STc15 och STc6). Har
ingar utfardande av intyg av alla slag samt tillampning av Halso- och sjukvardens
lagar och foreskrifter i primérvarden inkluderande anmaéalningsplikter. Detta kan
gélla tex LVU, LVM och LPT samt intyg géllande Smittskydd och smittsparning,
intyg till Transportstyrelsen, vapeninnehav, god man/férmyndarintyg, dédsbevis,
dodsorsaksintyg, orosanmaélan, handikapptillstand, fardtjanst, intyg kopplat till
resa, vard av barn, narstdendepenning m.m.

Sidotjinstgoring: Krivs e€j.

Kurs: Ej obligatorisk men rekommenderad under BT (jamfér kursbehov under
STcl9d)

Metod: Klinisk tjanstgoéring under handledning med strukturerad aterkoppling.
Genomgang av intyg tillsammans med handledare. Deltagande i reflektion i grupp.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Strukturerad genomgang av skrivna
intyg. Aterkoppling fran psykiatrisk klinik gillande LPT.

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allm&nmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT ingar utfardande av vanliga férsakringsmedicinska intyg liksom dods-
bevis och dédsorsaksintyg, samt aven att kunna utfarda vardintyg. Detta innebar
att BT-lakaren maste inneha kunskap om lagar och andra férordningar som géaller
inom Halso- och sjukvarden och for dess personal enligt delmal BT3, men ocksa
kunna tillampa dessa i utvalda delar enligt ovan. Kurs under BT rekommenderas.

Delmal STcl12

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgoring Intyg om genomférda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

-ha kunskap om hur man | en eller flera uppfyllda kompetenskrav

upptécker, identifierar vardenheter med utfardat av handledare

och motverkar skador mottagningsverksamhet

och andra hélsoproblem i | inom primarvarden
det lokala samhallet

- ha kunskap om héalsans
bestdmningsfaktorer och | Allménna rad
andra folkhéalsoaspekter

samt om metoder for Deltagande i reflektion i
halsofrdmjande och grupp
sjukdomsférebyggande

insatser Teoretiska studier
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Specialitetsforeningens rekommendationer: (Se dven delmal STb2). Ansvaret for
priméarpreventiva interventioner ligger pa samhaéllsniva. Delmalet innefattar
kunskaper géllande epidemiologi och kunskaper om narmiljén. Vidare kravs
samarbete med och kunskap om bade socialmedicinens och arbets- och milj6-
medicinens uppdrag samt grinssnittet mellan allm&nmedicin och dessa.

Kunna redogora for levnadsvanors betydelse for hélsa och sjukdom med séarskilt
fokus pa alkohol, tobak, matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande samt redogoéra
fér evidensbaserade metoder for att féordndra levnadsvanor. Information om andra
riskfaktorer tex solvanors betydelse fér risken att utveckla hudtumoérer.

I samarbete med lokalsamhallet vara delaktig i féorebyggande insatser utifran den
nara befolkningens behov liksom patientens individuella behov och férutsattningar.

Sidotjinstgoring: Krivs ej.

Kurs: Ej obligatorisk, men berérs under kurs fér STb2.

Metod: Reflektion 6ver faktorer i ndrmiljén som kan paverka folkhalsan och hur
man agerar nar avvikelser upptiackes/misstianks. Medvetenhet om hélsorisker i
vardcentralens lokalomrade. Folkhalsoarbete t.ex. handlaggning av lokala utbrott
av smittsam sjukdom, information om ldmpliga solvanor, osteoporosférebyggande
information. (Interagerar med delmal STb2 dar fokus mer ligger pa individens
levnadsvanor).

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Reflekterande fokuserad hand-
ledning. Reflektion i grupp.

Rekommenderad ldsning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allm&nmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT fokus pa orienterande information om allmdnmedicinens ansvars-
omraden — t.ex. i form av basal kurs i allmdnmedicinskt arbetssédtt och ansvar.
Reflekterande handledning viktig.
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Delmal STcl3

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgdring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

-beharska en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav

handlaggning av som bedriver sadan utfardat av handledare

vanliga och viktiga verksambhet eller

psykiska sjukdomar handlagger sadana

med betoning pa de arenden

stora folksjukdomarna
Klinisk tjAnstgdring Intyg om genomforda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och
en eller flera uppfyllda kompetenskrav
vardenheter med utfardat av handledare

mottagningsverksamhet
inom primarvarden

Allméanna rad

Deltagande i reflektion i
grupp

Teoretiska studier

Specialistforeningens rekommendationer: Det allm&nmedicinska uppdraget
rymmer till stor del samsjuklighet dar psykiatriska problem ofta ingar. For ett
granssnitt mellan psykiatrins ansvarsomrade och allm&nmedicin hénvisas till
regionala medicinska vardéverenskommelser. Malet innefattar aven att vid behov
initialt handlagga och remittera patienter med psykiska stoérningar och beteende-
stérningar hos barn. Samsjuklighet féreligger ofta &ven med beroende och riskbruk
(se delmal STc4). Av sarskild vikt ar att ST-ldkaren ar val uppdaterad gallande lake-
medel inom detta omrade och dess interaktioner. Suicidbedémning och bedémning
infor tvangsvard behdver dgnas extra uppmarksambhet.

Sidotjanstgoring: Obligatorisk inom psykiatrisk verksamhet, men det stora
delmalsuppfyllandet sker strukturerat pa vardcentralen med fokus pa kontinuitet,
teamarbete och det allmdnmedicinska sjukdomspanoramat samt det som patienten
upplever som héalsoproblem. Detta med hé&nsyn tagen till patientens hela livs-
situation. Om sidotjanstgoring ej sker kravs dokumentation géllande hur delmals-
uppfyllnad skett vid ans6kan om specialistkompetens.

Kurs: Ej obligatorisk.

Metod: Tjanstgoring under handledning med strukturerad aterkoppling. Samarbete
med psykosociala teamet pa vardcentralen. Kontakt med psykiatrisk konsult.
Reflektion i grupp.
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Exempel pa lampliga bedomningsmetoder: Medsittning/inspelad
konsultation/video. MSF med patientenkéter, journalgenomgangar, genomgang av
utfardade intyg, specialistkollegium, portfolj, Mitt-i-ST.

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmdnmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT kan BT-ldkaren borja trédna pa identifiering och diagnostisering av akuta
och vanliga icke akuta psykiatriska sjukdomstillstand samt deras behandling. BT
lakaren behoéver kunna gora en suicidbedémning och utfarda ett vardintyg da
patientens tillstand sa kraver, liksom kdnna igen och behandla beroendetillstand.
Det ar tveksamt om det gar att tilldgna sig detta mal f6r BT i sin helhet inom
primérvarden da tiden ar alltfor kort utan rekommendationen &r att BT-lakaren
aven tjanstgor pa psykiatrisk klinik och kompletterar detta senare under ST.

Delmal STcl4

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgoring Intyg om genomférda
under handledning vid | utbildningsaktiviteter och

-kunna tillAmpa en en eller flera uppfyllda kompetenskrav

helhetssyn pa patientens | vardenheter med utfardat av handledare

samlade mottagningsverksamhet

lakemedelsbehandling inom primérvarden

- kunna anpassa
lakemedelsbehandling Allménna rad
inom specialiteten utifran
enskilda patienters alder, | Deltagande i en eller
kon, vikt, njur— och flera kurser
leverfunktion samt andra
eventuella faktorer, till
exempel 6vrig
medicinering,
samsjuklighet, graviditet
och amning

- kunna bedéma risker
fér biverkningar och
interaktioner vid
ldkemedelsbehandling
inom specialiteten

Specialistforeningens rekommendationer: (jAmfér aven
STc4)Lakemedelsbehandling ska alltid ske i samverkan med patienten eller dennes
foretradare och ar viktigt att tydliggdéra vem som har ansvaret for férskrivning och
uppfoljning av det specifika lakemedlet. ST-14karen ska genomfora ldkemedels-
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genomgangar under handledning, samt dar detta forekommer systematiska genom-
gangar med apotekare pa sarskilda boenden. Vid varje patientbesok bor lake-
medelsgenomgang genomféras och personcentrerad muntlig- och skriftli
information delges patienten, samt ta stallning till om ldkemedelsbehandlingen ar
relevant i forhallande till patientens situation. Sarskilt fokus bor laggas pa
lakemedel och aldre, polyfarmaci, lakemedelskommittéernas rekommendationer,
STRAMAs rekommendationer, vikten av att aktivt satta ut mediciner samt
lakemedelsbehandling av barn. Medvetenhet bér inh&mtas om riskerna med
beroendeframkallande ldkemedel och det sarskilda behovet av uppf6éljning av insatt
behandling, kontinuitet, planerad utsattning och vardcentralsgemensamma
strategier. Lakemedelsmalet ingar i flertalet av 6vriga mal. Kunskaper bor
efterstrdvas om halsoekonomiska principer relaterat till ldkemedelsfoérskrivning
samt eventuell miljépaverkan.

Sidotjanstgoring: Kravs ej.

Kurs: Rekommenderas som allmént rad. Kurs bor innehalla delar om lakemedels-
féorskrivning och behandling relaterat till individens férutsattningar gallande, alder,
njurfunktion, interaktioner med andra ldkemedel, samt strukturerad lakemedels-
genomgang och utsattning av lakemedel. Lakemedelsfragor tas aven upp inom flera
andra medicinska kurser.

Metod: Klinisk tjdnstgoéring under handledning med strukturerad aterkoppling.
Journalgranskning av dokumenterade lakemedelsgenomgangar med strukturerad
aterkoppling. Genomgang och reflektion runt vardcentralens och den personliga
féorskrivningsstatistiken.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Kollegiala genomgangar av lake-
medelsforskrivning innefattande statistik gallande forskrivning, diskussion i grupp,
medsittning vid ldkemedelsgenomgang, journalgranskning av dokumenterade
lakemedelsgenomgangar med strukturerad aterkoppling, specialistkollegium,
portfélj, Mitt-i-ST.

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmdnmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT patientanpassad ldkemedelsfoérskrivning med beaktande av interaktioner
och biverkningar. Fokus pa rationell antibiotikabehandling och uppméarksamhet pa
lakemedels inverkan pa miljén. Rekommenderas basal kurs/STRAMA-information
tidigt under BT.
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Delmal STcl5

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter | Intyg

Lakaren ska Klinisk tjAnstgdring Intyg om genomférda
under handledning utbildningsaktiviteter

- uppvisa kunskap om och uppfyllda

lagar och andra eller kompetenskrav utfardat

forfattningar som &ar av handledare eller

sarskilt relevanta for Deltagande i en eller kursledare

specialiteten flera kurser

Specialistforeningens rekommendationer: [ detta mal behandlas tilldmpningen
av halso- och sjukvardens lagar och regelverk i primarvardskontext. En
féorutsattning ar teoretisk kunskap om dessa lagar och férordningar. (Interagerar
med delmal BT3 och STcl1).

Sidotjanstgoring: Kravs ej.

Kurs: Obligatorisk. Kurs i lagar och foreskrifter och dess tillAmpning avses kurs i
overgripande sjukvardslagstiftning pa internationell, nationell och regional niva.
Grundlaggande kurs laggs lampligen tidsmaéssigt under BT-tiden med
kompletterande kurs gillande klinisk tillampning under ST-tiden.

Metod: Klinisk tjanstgoéring under handledning med regelbunden aterkoppling.
Reflektion i grupp.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Medsittning. Mini-CEX. Kollegiala
reflekterande samtal under handledningen. CBD. Genomgang av skrivna intyg och
journaler.

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida; "Rekommenderad allmdnmedicinsk
karnlitteratur”.

Under BT ska BT-lakaren kunna uppvisa kunskap om lagar och andra
forfattningar som géaller inom Héalso- och sjukvarden och fér dess personal. Detta
kraver grundlaggande kurs kring lagar och regelverk som sedan férdjupas under ST
genom praktisk anvandning.
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