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Forord

Socialmedicin ingar pa alla lakarutbildningar i Sverige och i det sexariga lakarprogrammets
nya malbeskrivning ar 11 av de 23 malen direkt relevanta for socialmedicin. Det ar upp till
respektive larosate att inom ramen for 6vergripande mal besluta vad som ingar i de
socialmedicinska momenten och darefter utforma larandeaktiviteter och examinationer.
Som en konsekvens av detta har undervisning och larandemal sett olika ut vid olika
larosaten. Syftet med att ta fram ett nationellt curriculum i Socialmedicin ar att harmonisera
det socialmedicinska innehallet inom det nya sexariga lakarprogrammet

Arbetet med att skapa ett nationellt curriculum i Socialmedicin har pagatt under flera ar. |
Stockholm pabdrjades 2018 en 6versyn av den socialmedicinska undervisningen pa
lakarprogrammets samtliga terminer. | samband med detta initierades dven kontakt med
andra larosaten, for att socialmedicinskt ansvariga pa olika lakarprogram skulle fa mojlighet
att utbyta erfarenheter. Det blev tydligt att det finns manga goda exempel pa undervisning
inom socialmedicin.

Svensk Socialmedicinsk Forening (SSF) har parallellt med detta sett ett 6kat behov av ett
nationellt curriculum i amnet. Ett sddant curriculum, som laggs fram i denna skrift, bor inte
detaljstyra respektive ldrosates undervisning, utan vara en gemensam standard som
fortydligar vad SSF ser som grundlaggande inom utbildningen for lakarstudenter.
Arbetsprocessen som ligger bakom beskrivs i detalj i metod-delen som aterfinns i bilaga 1.

Detta nya curriculum i socialmedicin utgar fran malen for det nya sexariga lakarprogrammet.
Det innebar att det kan anvdndas i det pagaende arbetet med att uppdatera och anpassa
socialmedicinsk undervisning till det nya programmet. Arbetet har projektletts av David
Ebbevi, vid Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, med stdd fran Anna-Theresia
Ekman, vid Institutionen for folkhalsa, Karolinska Institutet, och Knut Lonnroth, vid Centrum
for epidemiologi och samhallsmedicin. Dokumentet revideras |l6pande vid behov,
forbattringsforslag och allmanna synpunkter mottages tacksamt till david.ebbevi@sll.se.

For att underlatta kunskapsutbyte mellan larosaten arbetar SSF for att uppratta digitala
hjalpmedel, dar larandeaktiviteter och examinationsmaterial kan delas mellan larare aktiva
inom den socialmedicinska utbildningen. Detta arbete forvantas ge 6kade mojligheter till en
god och likvardig socialmedicinsk utbildning i hela Sverige.

Anna Sarkadi
Ordférande
Svensk Socialmedicinsk Férening


mailto:david.ebbevi@sll.se

Maldokument for nationellt socialmedicinskt curriculum

Nedanstaende mal behandlar den socialmedicinska kunskap som boér aterfinnas hos legitimerade lakare. | lakarprogrammets nya

malbeskrivning finns 23 mal, av vilka 11 ar direkt relevanta for socialmedicin. Nedan har den ursprungliga numreringen i forfattningen bevarats

for tydlighet. Da undervisningens upplagg kan se olika ut behover inte samtliga mal falla pa den socialmedicinska @mnesféretradaren, till

exempel skulle mal 17.2 om relevanta intyg kunna behandlas tillfredstéllande av primarvardsundervisningen. Lakarprogrammet som helhet boér

dock avhandla och examinera samtliga nedanstaende mal. Malen om férsakringsmedicin ska ses som ett komplement till SKLs mer detaljerade
mal (Bilaga 2). Fortydliganden och kommentarer aterfinns i Bilaga 3. Dar finn ocksa kapitelhdnvisningar till boken Socialmedicin: individ, hélsa
och samhdlle (Allebeck, Burstrom, Hensing, Kristenson, 2015).

Kunskap och forstaelse

Mal fran lakarprogrammet

5. visa kunskap om, och forstaelse
for forhallanden i samhallet som
paverkar halsan for individer och
olika grupper ur ett nationellt och
globalt perspektiv

Specifika mal

Lag abstraktionsniva

5.1. Beskriva halsans bestamningsfaktorer pa olika nivaer (proximala och distala, strukturella och individuella) och
deras relation till hallbar utveckling.

5.2. Forklara epidemiologiska begrepp, begreppen héalsa och sjukdom, tolka information om sjukdomsbérda och
beskriva utveckling av halsa och sjukdom 6ver tid, inklusive fordelning och skillnader mellan och inom lander
samt mellan olika grupper (sarskilt alder, kon och socioekonomisk situation).

Hog abstraktionsniva

5.3. Jamfoéra hur olika samhallssystem och méanniskors livsvillkor samvarierar med halsans utveckling och bidrar till
risk for sjukdom och mojligheter till halsa lokalt, nationellt och globalt.

5.4 Reflektera 6ver hur insatser pa olika samhallsarenor samt i valfardssystem i Sverige och andra lander kan
framja halsa och minska skillnader i och konsekvenser av ohalsa mellan grupper med olika livsvillkor.

6. visa kunskap om mans vald mot
kvinnor och vald i néra relationer

Lag abstraktionsniva
6.1 Aterge frekvens och klinisk bild for vald i néra relationer.

Hog abstraktionsniva
6.2 Analysera orsaker till och preventiva atgarder mot vald i nara relationer.

7. visa kunskap om halso- och
sjukvardssystem i Sverige,
inbegripet deras organisation och
styrning, och kdnnedom om
sadana system i andra lander

Lag abstraktionsniva

7.1 Forklara hur organisering, ersattnings- och styrningsmodeller i Sverige kan paverka klinisk handlaggning och
jamlik vard.

7.2 Forklara hur hélso- och sjukvarden organiseras, finansieras, styrs och foljs upp i Sverige, samt ge exempel pa
hélso- och sjukvardssystem globalt.




samt visa forstaelse for strategier
for likvardig tillgang till halso- och
sjukvard

Hoég abstraktionsniva
7.3 Analysera global hdlso- och sjukvard ur perspektivet jamlik vard.
7.4 Tolka basala hdlsoekonomiska utvarderingar, med sarskild kannedom om undersdkningens felkallor.

8. visa kunskap om
patientsdkerhet, kvalitet och
prioriteringar i halso- och
sjukvarden samt om metoder for
att utvardera medicinsk
verksamhet

Lag abstraktionsniva
8.1 Tillampa principerna i prioriteringsutredningens etiska plattform.
8.2 Beskriva olika metoder for patientsdkerhets- och kvalitetsarbete.

Hoég abstraktionsniva
8.3 Analysera resultat fran halsosystemforskning.

9. visa kunskap om relevanta
forfattningar

Lag abstraktionsniva
9.1 Redogora for innehallet i relevant svensk forfattning.

Hoég abstraktionsniva
9.2 Analyserainnebérden av svensk forfattning for halso- och sjukvardssystemet, med séarskilt beaktande av ldkare
och patienters skyldigheter och rattigheter.




Fardighet och formaga

Mal fran lakarprogrammet

13. visa fordjupad formaga att
sjalvstandigt diagnostisera de
vanligaste sjukdomstillstanden ur
patofysiologiskt och psykosocialt
samt andra relevanta perspektiv
och i samverkan med patienten
handlagga dessa

Specifika mal |

Lag abstraktionsniva

13.1 Tillampa en helhetssyn pa halsa och sjukdom med forstaelse av hur psykosociala och socioekonomiska faktorer
paverkar sjukdom och hélsa, samt hur hélsa och sjukdom paverkar personers livssituation, produktionsférmaga
och livskvalitet.

13.2 Sjalvstandigt beddma funktion och aktivitetsbegransning vid sjukdom.

Hoég abstraktionsniva

13.3 Anpassa kliniska, individuella konsultationer och gruppdévningar efter patientens och narstaendes behov,
kulturellt, psykosocialt och utifran halsolitteracitet samt framja patientens tillit och tilltro till sin férmaga.

13.4 Anpassa individuella konsultationer med kénslighet fér sarskilda behov sasom vald i nara relationer.

13.5 Beakta hur aspekter relaterade till arbete, familjesituation, socioekonomiska férhallanden, kultur, attityder och
varderingar kan paverka en person och dennes hélsa kopplat till sjukfranvaro, sjukskrivning och rehabilitering.

13.6 Analysera forutsattningar och former for rehabilitering och atergang till arbete efter sjukskrivning.

13.7 Utforma en vardplan tillsammans med patienten, beakta betydelsen av detta och dokumentera enligt géllande
forfattningar.

14. visa féormaga att initiera och
medverka i hdlsoinriktat och
sjukdomsforebyggande arbete for
enskilda och grupper samt att
redogodra for hur sadant arbete
bedrivs pa samhallsniva

Lag abstraktionsniva

14.1 Forklara de viktigaste riskfaktorerna for och skyddande resurserna mot sjukdom och ohalsa i befolkningen, och
hur de skiljer sig mellan olika grupper.

14.2 Delta i halsoframjande och sjukdomsfoérebyggande arbete pa gruppniva.

Hoég abstraktionsniva

14.3 Argumentera for sjukdomsforebyggande och hilsoframjande arbete pa samhallsniva.

14.4 Sjalvstandigt utfora sjukdomsforebyggande och hilsoframjande insatser pa individniva.

14.5 Anpassa hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete till individers/gruppers férutsattningar.

14.6 Identifiera och vardera etiska fragestallningar kring primar- och sekundarprevention av viktiga sjukdomar.

17. visa formaga till ledarskap och
interprofessionellt samarbete
saval inom halso- och sjukvarden
som med professioner inom
andra delar av samhallet

Lag abstraktionsniva

17.1 Samverka med patienten och andra relevanta aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

17.2 Utférda relevanta medicinska utlatanden och intyg

17.3 Redogora for fordelarna med och beskriva hur man kan genomféra vardplaneringar tillsammans med andra
vardprofessioner och samhallsaktérer pa ett satt som ger patienten en central roll.

Ho6g abstraktionsniva
17.4 Beharska interprofessionella samarbeten med andra vardprofessioner och relevanta aktorer.

Lag abstraktionsniva




18. visa formaga att initiera,
medverka i och genomfora
forbattringsarbete samt visa
sadan fardighet som fordras for
att delta i forsknings- och
utvecklingsarbete

18.1 Under handledning utveckla och genomféra kvalitetsforbattringsprojekt i halso- och sjukvarden.

Ho6g abstraktionsniva

18.2 Tillampa vetenskapliga principer i planering, och genomférande av forbattringsprojekt eller
organisationsformer samt vid utvardering och forskning.

18.3 Vérdera forbattringsarbeten och implementeringar av nya arbetssatt i hdlso- och sjukvarden.

20. visa formaga att anvanda
digitala verktyg inom saval hélso-
och sjukvarden som forsknings-
och utvecklingsarbete

Lag abstraktionsniva

20.1 Redogora for principer for digital informationshantering inom halso- och sjukvarden.

20.2 Forklara hur digitala verktyg och arbetssatt kan anvandas i det hadlsoframjande och sjukdomspreventiva
arbetet.

Ho6g abstraktionsniva

20.3 Anpassa radgivning till patienters anvandning av digitala verktyg for halsa och hdlsokommunikation utifran
evidens och patientens e-halsolitteracitet.

20.4 Reflektera over hur digitaliseringen av varden paverkar jamlikhet i hilsa och vard.

20.5 Vardera anvandningen av digitala verktyg ur ett etiskt och juridiskt perspektiv.




Forhallningssatt

Mal fran lakarprogrammet Specifika mal
22. visa formaga till ett Lag abstraktionsniva
hilsoframjande férhallningssatt 22.1 Tillampa personcentrerat bemoétande och empowermentstrategier i patientmotet.
med helhetssyn pa patienten HOg abstraktionsniva
utifran ett vetenskapligt synsatt 22.2 Reflektera 6ver hur olika perspektiv pa halsa kan paverka vardens innehall, etik och patientens rattigheter.
och med sarskilt beaktande av 22.3 | kliniskt arbete agera med hénsyn taget till etiska principer, mangfald, integritet, opartiskhet och sekretess.
etiska principer och de manskliga | 22.4 | kliniskt arbete agera med utgangspunkt i sjalvkdannedom, normkritik, samt upptrada i enlighet med ett
rattigheterna halsoframjande férhallningssatt och transkulturell lyhérdhet.

22.5 | kliniskt arbete upptrada i enlighet med de méanskliga rattigheterna och med forstaelse for hallbar utveckling

i ett globalt perspektiv.




Bilaga 1- Metod

Detta curriculum har designats med utgangspunkt i konstruktiv lankning (Biggs & Tang,
2011; Elmgren & Henriksson, 2016, s. 55). Det innebar att utbildningen ar malstyrd och att
larandeaktiviteter ska stotta studenternas arbete for att uppna larandemalen. Detta
kontrolleras sedan i examination som designas for att mata om larandemalen har uppnatts.
Detta ar viktigt eftersom examinationen styr larandet i hogre grad &n larandemalen (Wiiand,
2005).

Arbetet inleddes med utgangspunkt i tre material:
1. Laroboken Socialmedicin — Individ, hdlsa och samhdlle (Allebeck et al, 2015).
2. Ett arbetsmaterial till nationellt curriculum for socialmedicin som togs fram 2005 av seniora
amnesforetradare vid tillfallet. Detta arbetsmaterial nadde inte slutprodukt.
3. De overgripande malen for det sexariga lakarprogrammet, som trade i kraft 2019-07-01.

Relevanta mal fran det sexariga lakarprogrammet valdes ut. Diskussion genomfordes i
Svensk Socialmedicinsk forening med utgangspunkt i de tre materialen ovan. De relevanta
malen fran det sexariga programmet brots ner i socialmedicinska mal pa hoég (niva 4-6) och
lag (niva 1-3) abstraktionsniva. Malen har formulerats med utgangspunkt i pedagogiska
hierarkier for kunskap. Dessa kommer fran Anderson, Krathwohl och Bloom (2001) for
kunskaper, Simpson (1972) for fardigheter, samt Krathwohl, Bloom & Maisa (1964) for
forhallningssatt. | vart arbete har den svenska dversattningen och sammanstallningen av
Elmgren & Henriksson (2016, s. 156) anvants.

| ndsta steg bjods amnesforetradare fran svenska larosaten med lakarutbildning in for att
lamna kommentarer. Kommentarer lamnades skriftligen och/eller muntligen. Malen
justerades. | denna justering och vid diskussion med @mnesforetradare gavs sarskild vikt till
att malen skulle vara relevanta, resultatorienterade, tydliga/begripliga, examinerbara, grund
for undervisningsplanering, grund for uppfoéljning och kvalitetssakring, samt realistiska
(ElImgren & Henriksson, 2016, s. 160). Aktiva verb har anvants vid formulering av malen.

Konsultation genomférdes dven med pedagogiskt amneskunnig expert. Darefter brots malen
ner ytterligare i forklarande beskrivningar och exempeltolkningar. Innehallet i detta
curriculum ar av fyra typer (Harden, 1986):
1. Det bidrar direkt till amnets 6vergripande syfte. Hit rdknas praktiska fardigheter som
legitimerade ldkare behdver kunna.
2. Detaren byggsten som ar nédvdndig i andra kurser eller i senare delar av curriculumet.
Det ar en byggsten som stéttar forstaelse av andra amnen.
4. Det hjalper legitimerade lakare att utveckla intellektuella fardigheter sa som kritiskt
tankande. Hit raknas en bred forstaelse av vad kunskapen kommer ifran.

w

Larosaten inbjods pa nytt for att Iamna feedback. En sarskild genomgang genomférdes ocksa
av Svenska lakaresallskapets kommitté for global halsa. Curriculum slutgranskades sedan av
amnesrepresentanter och ledamaéter i Svensk Socialmedicinsk Férening.

Ladmnade synpunkter
Synpunkter har ldmnats av: Per-Olof Ostergren, Lunds universitet; Evalill Nilsson, Sofia
Dahlin, Margareta Kristensson, Linkdpings universitet; Tobias Alfvén, Anna Mia Ekstrom,



Knut Lonnroth, Karolinska Institutet; Urban Janlert, Miguel San Sebastian, Umea universitet;
Maria Rosvall, Goteborgs universitet; Anna Sarkadi, Uppsala universitet; Karin Bage,
pedagogisk foretradare. Amnesféretradare fran Orebro universitet har inbjudits Idmna
synpunkter. Innehallet har ocksa justerats efter synpunkter fran SSFs ledamoter.
Dokumentet revideras |[6pande vid behov, forbattringsforslag och allmanna synpunkter
mottages tacksamt till david.ebbevi@sll.se.
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Bilaga 2 — Sveriges kommuner och
landstings nationella curriculum i
forsakringsmedicin for lakarprogrammet.

Forvantade larandemal (learning outcomes) i Forsakringsmedicin
Kunskap och forstéelse
Studenten ska vid lakarexamen kunna:

beskriva socialforsakringens betydelse ur ett samhalls- och individ-perspektiv
redogora for vad en forsakringsmedicinsk bedémning och dokumentation av
samband mellan funktionsnedsattning och aktivitetsbegréansning orsakad av sjukdom
innebar

forklara centrala begrepp inom socialférsékringen

redogora for de olika involverade aktérernas uppdrag, roller och ansvar med fokus pa
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

beskriva betydelsen av samverkan mellan olika aktérer

redogora for anvandandet av intyg och utlatanden inom olika medicinska specialiteter
redogora for hur arbete och arbetsmiljo paverkar halsa och sjukfranvaro

redogora for hur man kan fa tillgang till kunskapsbaserade riktlinjer och evidens som
stdd vid sjukskrivning och rehabilitering.

Fardighet och forméaga
Studenten ska vid lakarexamen med stdd av handledning kunna:

tillampa relevant lagstiftning, regelverk och riktlinjer vid handlaggning av
patientéarenden som ror sjukskrivning

gora en halsomassig riskbeddmning for enskild patient i forhallande till for-
sékringsmedicinska aspekter samt risken fér medikalisering och vaga detta mot
fordelar med sjukskrivning

beddma grad och varaktighet av en patients funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning kopplat till bakomliggande sjukdom eller skada samt krav i
patientens situation i forhallande till arbete eller studier

utfarda medicinska utlatanden och intyg grundat pa Socialstyrelsens intygs-foreskrift
med stdd av diagnosspecifika rekommendationer i det foérsak-ringsmedicinska
beslutsstodet

anvanda de évergripande principerna i Socialstyrelsens forsakrings-medicinska
beslutsstdd som véagledning vid arbetet med sjukskrivningar samt beakta och vardera
Socialstyrelsens rekommendationer for sjuk-skrivning utifran sjukdomar och tillstand i
forhallande till den enskilda patienten

utfarda medicinska utlatanden och intyg utformat pa ett sprak som ar forstaeligt for
patienter och andra personer utan medicinsk kompetens

samverka med patienten och andra relevanta aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Vvarderingsforméaga och forhallningssatt
Studenten ska vid lakarexamen kunna:

tillampa ett professionellt forhallningssatt och medvetenhet om lakarens olika roller
saval i relation till patienten som medicinskt sakkunnig och intygsutfardare avseende
socialforsakringen



o forsta betydelsen av att identifiera och involvera olika yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvarden i bedomning och behandling av patientens problem kopplat till
sjukskrivning och rehabilitering

e agera med ett professionellt forhallningssatt med hansyn taget till mangfald, integritet,
opartiskhet och sekretess

e uppmarksamma etiska fragestalliningar som kan uppkomma i samband med
sjukskrivning och rehabilitering

e beakta hur aspekter relaterade till arbete, familjesituation, socio-ekonomiska
forhallanden, kultur, attityder och varderingar kan paverka en person och dennes
halsa kopplat till sjukfranvaro, sjukskrivning och rehabilitering

e beakta aspekter runt jamlikhet, jamstalldhet och vald i nara relationer kopplat till
ohélsa och sjukskrivning.

Hamtat ur Kompetensutveckling i férsikringsmedicin: VAGLEDNINGAR FOR PLANERING,
LEDNING OCH STYRNING. 2018. Sveriges Kommuner och Landsting.
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Bilaga 3: Specificeringar och kommentarer

Curriculumet avhandlar huvudsakligen det resultat som ldkarutbildningen ska leda fram: till.
Darfor beskrivs malen nedan i termer av forvantningar pa personer som examinerats fran
lakarutbildningen (dvs ldkare). | den man vi ger rad om undervisningsupplagg anvands
begreppet studenter. Denna bilaga upprattades 2020-05-29, och reviderades senast 2020-
05-29. Synpunkter emottages tacksamt till david.ebbevi@sll.se.

5. Visa kunskap om, och forstaelse for forhallanden i samhallet som paverkar
halsan for individer och olika grupper ur ett nationellt och globalt perspektiv

5.1 Beskriva hélsans bestamningsfaktorer pa olika nivaer (proximala och distala,
strukturella och individuella) och deras relation till hallbar utveckling.

Halsans bestamningsfaktorer innebar faktorer och forhallanden som paverkar utvecklingen
av och risken for sjukdom och ohélsa, hos individer, i grupper och i befolkningen. Proximala
faktorer ar individbundna sasom genetik, rékning och blodtryck medan distala faktorer avser
individens omgivning/livsmiljén. Begreppen ”strukturella och individuella” tydliggor att
distala faktorer oftast kan hanféras till samhallsstrukturer. Den biopsykosociala
forklaringsmodellen beskriver en hierarkisk modell av bestamningsfaktorer fran
socioekonomisk situation, via materiella faktorer, psykosociala faktorer i arbetslivet och
social omgivning, psykologiska faktorer, levnadsvanor samt biologiska mekanismer for
sjukdomsutveckling. Lakare skall ha kunskap om hur dessa faktorer relaterar till social
hallbarhet liksom sambanden mellan social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet. Dartill
beskriva den sociala gradienten i hdlsa, samt genusteoretiska férklaringsmodeller.

Kapitel 1-3 i kursboken passar till detta mal.

5.2 Forklara epidemiologiska begrepp, begreppen hialsa och sjukdom, tolka information
om sjukdomsbodrda och beskriva utveckling av hdlsa och sjukdom 6ver tid, inklusive
fordelning och skillnader mellan och inom ldnder samt mellan olika grupper (sarskilt alder,
kon och socioekonomisk situation).

Lakare ska kunna forklara begreppen halsa och sjukdom, liksom basala epidemiologiska matt
pa hélsa och sjukdom i befolkningen (t.ex. incidens och prevalens), vitalstatistiska matt (t.ex.
nativitet, morbiditet och mortalitet inklusive specifika matt som spadbarns- och
modradodlighet och forvantad livslangd), sjalvskattad halsa och hilsorelaterad livskvalitet,
samt sammanvagningsmatt pa sjukdomsboérda i befolkningen som YLL och YLD (forlorade
levnadsar, resp ar med nedsatt funktionsformaga), samt funktionsjusterade levnadsar - DALY
(disability adjusted life years). Lakare ska kunna tolka dessa matt vid analyser av sjukdomars
fordelning i befolkning, skillnader mellan lander liksom férandring over tid. Lékare ska dven
kunna forklara grundlaggande epidemiologisk studiedesign (kohortstudier, fall-kontroll-,
tvarsnitts-, experimentella och kvasi-experimentella studier), sambandsmatt (relativ risk,
oddskvot, etc.) liksom statistiska matt pa osakerhet i bedomningen, och kunna tolka dessa
matt i studier av samband mellan bestamningsfaktorer och matt pa héalsa och sjukdom.

Kapitel 1-3 i kursboken passar till detta mdl.
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5.3 Jamfora hur olika samhallssystem och manniskors livsvillkor samvarierar med hélsans
utveckling och bidrar till risk for sjukdom och majligheter till hdlsa lokalt, nationellt och
globalt.

Lakare ska ha grundlaggande kunskap om indikatorer pa ekonomisk och social utveckling pa
makroniva (t.ex BNP per kapita, Gini koefficient, fattigdomsmatt, och human development
index), matt pa social position och situation pa individniva (t.ex. utbildning, yrke, inkomst,
harkomst och boendesituation), samt socioekonomiska utfallsmatt som
funktionsnedsattning, arbetsoférmaga och inkomstbortfall p.g.a. sjukdom.

Lakare behover kunna beskriva samband mellan samhallssystem och halsoutveckling i
Sverige och globalt, och kunna tolka socialepidemiologiska studier av hur halsoutvecklingen
skiljer mellan lander med olika samhallsystem avseende demokrati-processer, ekonomisk
utveckling och fordelning av levnadsstandard, arbetsmiljo, utbildning, liksom sociala
trygghetssystem, o.s.v. Lakare ska kunna beskriva orsaker till varfor halsoutvecklingen 6ver
tid skiljer kraftigt mellan lander och regioner. Detta innefattar hur halsan paverkas av sociala
och ekonomiska forandringar pa samhallsniva, social och ekonomisk policy, och
demografiska forandringar liksom migrationens paverkan pa halsan och de krav detta staller
pa hélso- och sjukvarden.

Kapitel 5 i kursboken passar till detta mal.

5.4 Reflektera over hur insatser pa olika samhallsarenor samt i vilfardssystem i Sverige
och andra ldander kan framja halsa och minska skillnader i och konsekvenser av ohdlsa
mellan grupper med olika livsvillkor.

Malet forutsatter att lakare kan forklara arena-begreppet och dess betydelse som bas for
interventioner, utifran kunskap om hur samhallsarenor paverkar manniskors livsvillkor och
halsa. De viktigaste arenorna ar boendemiljo/stadsplanering, skola, fritid/kultur,
arbetsplatsen, samt halso- och sjukvard och omsorg. Lakare behover ocksa kunna férklara
begreppet “halsa inom alla politikomraden” (Health in all policies); utifran att livsvillkoren i
alla dessa arenor paverkas av politiska beslut.

Detta mal omfattar hur aktorer, i och utanfor halso- och sjukvarden och andra
valfardssystem, kan bidra till att framja halsa och forebygga sjukdom, samt minska skillnader
i hdlsa och sociala konsekvenser av ohélsa. Malet forutsatter kinnedom om
valfardssystemets struktur i Sverige och ansvarsfordelning mellan stat, regioner och
kommuner och arbetsmarknadens aktorer med en internationell utblick. Med
valfardssystemets struktur avses bland annat socialférsakring, arbetsformedlingen,
socialtjanst, vard och omsorg, och skola. Lakare ska kunna forklara hur aktorer ar
verksamma pa olika nivaer (kommunal, regional och nationell niva). Konkreta exempel pa
policyatgarder kan ges utifran regeringens malomraden for folkhalsan.

Har ar det dven relevant att kdnna till globala ramverk for halsa och utveckling, t.ex. FNs mal
for hallbar utveckling (Agenda 2030), samt kunna redogéra for hur mojligheten att na mal 3
(god halsa och valbefinnande) ar kopplat till framsteg gallande 6vriga mal. Forhallandet
mellan de globala malen for hallbar utveckling, deklarationen om de manskliga rattigheterna
och ratten till hdlsa ar av betydelse. Bland internationella juridiskt bindande konventioner
kan tobakskonventionen och International Health Regulation ndmnas.
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Kapitel 4 i kursboken passar till detta mdl.
6. visa kunskap om mans vald mot kvinnor och vald i nédra relationer

6.1 Aterge frekvens och klinisk bild for vald i nira relationer

Med vald i ndra relationer avses konsbaserat vald, sarskilt mans vald mot kvinnor, och vald
mot barn, men dven annat vald i intima eller nara relationer. Ldkare ska kunna redogéra for
huvudsakliga drag i den longitudinella trenden for vald i nara relationer, samt uppskattat
morkertal. Det ar ocksa relevant att kanna till sambandet mellan vald i nara relationer och
vardkonsumtion. Detta betonas for att lakare behover kdanna till hur vanligt férekommande
vald ar for att vara uppmarksam darefter. Lékare ska kanna till hur vald kan te sig kliniskt
utover tecken pa fysiskt vald (till exempel som depression eller diffusa smarttillstand).

Kapitel 8 i kursboken passar till detta mdl.

6.2 Analysera orsaker till och preventiva atgarder mot vald i ndra relationer.

Vald bor forstas som det bredare uttrycket vald eller andra 6vergrepp, dvs inkludera olaga
hot, olaga tvang, sexuellt eller annat ofredande, sexuellt utnyttjande, skadegoérelsebrott
samt dvertradelse av kontaktférbud. For att kunna analysera orsaker till vald i néara
relationer ska studenten ges kunskap om riskfaktorer for vald, forsta smygande
valdstendenser och normaliseringsprocessen. Liakare bor vara inférstadda i vad det kan
innebara att bryta upp, lamna arbete och bostad for att “ga under jorden”. Lakare bor kdnna
till att alla regioner ska ha riktlinjer/vardprogram enligt socialstyrelsens vagledning.

Lakare ska dven kdnna till barns sarskilt utsatta roll, och veta att barn far illa bade nar de
direkt utsatts for vald och néar de bevittnar det. Detta ar sarskilt relevant da den som utdvar
valdet har samtidigt missbruk. | sammanhanget ar barns ratt till en trygg uppvaxtmiljo enligt
FN:s barnkonvention relevant. Sarskild kinnedom om hedersrelaterat vald ar ocksa relevant.

Kursboken saknar téckning for detta mdl.

7. Visa kunskap om hélso- och sjukvardssystem i Sverige, inbegripet deras
organisation och styrning, och kainnedom om sadana system i andra lander
samt visa forstaelse for strategier for likvardig tillgang till hdlso- och sjukvard

7.1 Forklara hur hdlso- och sjukvarden organiseras, finansieras, styrs och féljs upp i
Sverige, samt ge exempel pa halso- och sjukvardssystem globalt.

Lakare behover ha en grundlaggande kunskap av om hur hélso- och sjukvarden organiseras,
finansieras, styrs och féljs upp, nationellt och med exempel fran den egna studieregionen.
Lakare behover ha kunskap om skillnader mellan skattefinansiering, finansiering genom
socialforsakringar, privata sjukforsakringar, privat finansiering ur egen ficka, samt
kombinationer. Ldkare ska ha kunskap om vilka konsekvenser finansieringen av hédlso- och
sjukvarden far for jamlik vardtillgang, majlighet till ekonomi/budgetstyrning och valfrihet.

Lakare behover ha god kunskap om skillnader mellan olika vardformer och vardgivare,

primarvard, sjukhusvard, 6ppen och slutenvard, vardens finansiering, samt privata
vardgivares del av regionens ekonomiska medel. Lakare bor kunna redogora for de viktigaste
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myndigheterna, samt regionala och lokala organisationer. Detta bor inkludera
folkhdlsodvervakning samt ansvar for att upphandla vard.

Kapitel 5-7 i kursboken passar till detta mdl.

7.2 Forklara hur organisering, ersattnings- och styrningsmodeler i Sverige kan paverka
prioriteringar, klinisk handldggning och jamlik vard.

| detta mal bor fokus riktas mot paverkan pa lakarens yrkesutévning och praktiska
implikationer. Lakare bor ha god forstaelse for fasta anslag, kapitering, ersattning per
produktgrupp, atgardsbaserad ersattning, samt malbaserad ersattning. Lakare ska forsta
skillnaden mellan en fast och rorlig ersattning, samt prospektiv och retrospektiv ersattning
till vardgivare. Lakare bor ocksa kunna namna nagot system for riskjustering (t ex care need
index, eller adjusted clinical groups) och redogéra for implikationerna av riskjustering.

Lakare bor kanna till flera typer av styrmedel, till exempel: Nationell lagstiftning,
regelstyrning, ekonomi/budgetstyrning, marknadsstyrning, processtandardisering,
vardebaserad styrning, och kunskapsstyrning. Limpliga exempel pa tillampningar ar styrning
med kostnadsansvar, patientavgifter eller genom vardgaranti. Lakare ska kunna
problematisera styrmedel och forsta varfor kombinationer tillampas. Lakare bér kunna
forklara betydelsen av 6ppna jamforelser och larande organisationer for jamlik vard.

For att kunna redogéra for inverkan pa prioriteringar bor ldkare ha god forstaelse for de
undantrangningseffekter som respektive ersattningsmodell och styrmedel kan medfora.
Lakarna ska forsta halsoimplikationer av kommunens ansvar for viss psykiatrisk vard,
ungdomsmottagningar, skola och socialtjanst, inklusive dldreomsorgen.

Kursboken saknar tédckning for detta mal.

7.3 Analysera global hélso- och sjukvard ur perspektivet jamlik vard.

Lakare bor kunna forklara inneborden av jamlik vard som sjalvstandigt begrepp, mellan och
inom vardgivare med utgangspunkt i diskrimineringsgrunder och internationella ramverk
och konventioner for manskliga rattigheter och ratt till halsa. For att forsta det svenska
hélso- och sjukvardssystemet kravs kinnedom om andra typer av system och hur dessa
systems funktion kan paverkas av makroekonomiska forutsattningar, samhallsvarderingar,
normer och traditioner.

Lakare behover ha kunskap om skillnader i hélso- och sjukvardsresurser (finansiering,
personal, infrastruktur, etc) och vardtillgang mellan lander, som orsakas av ekonomiska
forutsattningar och politiska prioriteringar. Vidare bor lakare kdnna till konceptet Universal
Health Coverage (UHC, en del av FNs hallbarhetsmal, #3) samt dartill kopplade modeller for
skatte- och socialforsakringsfinansiering. Ldkare ska i grova drag kunna redogora for vad som
ingar. Har kan jamforelser géras med manniskovardesprincipen i prioriteringsutredningens
etiska plattform och varderingsmalet om de manskliga rattigheterna. | ett svenskt perspektiv
behover lakare ha kunskaper om forekomst av och orsaker till skillnader vardens
tillganglighet, kvalitet och resultat mellan vardgivare och mellan grupper inom vardgivare,
vilka grupper som ar sarskilt utsatta och majligheter att minska dessa skillnader.
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Kursboken saknar téckning for detta mdl.

7.4 Tolka basala hdlsoekonomiska utvarderingar, med sarskild kinnedom om
undersodkningens felkallor.

Grundlaggande for att kunna tolka basala halsoekonomiska utvarderingar ar forstaelse for
varfor hdlsoekonomiska utvarderingar gors, vilka perspektiv som kan anvandas, vad
begreppet kostnadseffektivitet innebar, samt kinnedom om olika typer av halsoekonomiska
studier, inklusive modelleringsstudier. Lakaren kan med fordel ha insikt i nar man valjer
vilken analysmetod (av sarskild betydelse ar kostnadseffektanalys, kostnadsnyttoanalys,
samt kostnadsintaktsanalys), ha god forstaelse for vilka kostnadskategorier som bor inga,
samt de vanligaste utfallsmatten som anvands. QALY (quality adjusted life years) och ICER
(incremental cost-effectiveness ratio) bor inga in sarskild detalj. Gallande felkéllor kan
studentens tidigare kunskap fran kurser i epidemiologi och vetenskapsteori anvandas for att
problematisera. Har ar antaganden i modelleringsstudier och innebérden av
sensitivitetsanalys sarskilt viktiga.

Kapitel 6 i kursboken passar till detta mdl.

8. visa kunskap om patientsakerhet, kvalitet och prioriteringar i hdlso- och
sjukvarden samt om metoder for att utvardera medicinsk verksamhet

8.1 Tillampa principerna i prioriterings-utredningens etiska plattform.

Lakare bor ha kunskap om den etiska plattformens tre grundldaggande principer
(Manniskovardesprincipen, Behovs- och solidaritetsprincipen,
Kostnadseffektivitetsprincipen), samt kunna se sambandet med andra delar av curriculum
dar dessa begrepp vidrors (till exempel hdlsoekonomi och manskliga rattigheter). Lakare ska
kunna genomfora vertikala och horisontella prioriteringar i kliniskt arbete, och da agera efter
principernas hierarkiska ordning. Studenten ska ges mojlighet att reflektera kring
principernas innebdrd och senare dven kunna visa detta i klinisk praxis.

Kursboken saknar téckning for detta mdl.

8.2 Beskriva olika metoder for patientsikerhets- och kvalitetsarbete.

Malet inbegriper att forklara skillnaden mellan individ- och systemsyn, samt lakarens roll
inom patientsdkerhetsarbetet. Liakare ska kunna redogora for ndgon definition for
kvalitetsarbete, samt ge exempel pa tillampbara metoder, t.ex. PDSA (plan, do, study, act),
som ar ofta anvands under kvalitetsarbetet under ST. Lakare behdver kanna till att
kvalitetsregister ar en central informationskalla vid uppféljning och ett verktyg for
kvalitetsforbattring (se dven 18.1-18.3). Dessutom bor ldkare kunna beskriva hur ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom varden fungerar, hur patienter kan
delta i vardens utvecklingsarbete pa olika nivaer, samt nationella modeller och nationella
principer for styrning och prioriteringar inom svensk halso- och sjukvard. Lakare bor ocksa
kunna beskriva olika typer av patientrapporterade matt, skillnader mellan PROM och PREM
(utfallsmatt och erfarenhetsmatt) och deras anvdandningsomrade inom varden.

Kursboken saknar téckning for detta mdl.
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8.3 Tolka resultat fran halsosystemforskning.

Lakare behover kunna ge exempel pa vilka epidemiologiska metoder eller designer som kan
anvandas for policy eller implementeringsfragor, samt hur dessa bor kompletteras med
annan metod. Lakare behdver ocksa ha kunskap om majliga datakallor for dessa analyser,
samt mojligheter och svarigheter med dessa. En grundlaggande forutsattning for tolkning av
hélsosystemforskning ar kinnedom om de 6msesidiga sambanden mellan halsosystemets
utformning, (jamlik) hélsa, méanskliga rattigheter och hallbar utveckling. Av varde ar ocksa
forstaelse av att halsosystemets utveckling (med komplexa systemeffekter) forsvarar
longitudinella och internationella jamforelser. Lakare bor ha kunskap om hur den utifran sin
yrkesroll kan interagera med systemet for att till exempel ge feedback eller bidra i
beslutfattande.

Kursboken saknar tdckning for detta mdl.
9. Visa kunskap om relevanta forfattningar

9.1 Redogora for innehallet i relevant svensk férfattning.

Med svensk forfattning avses i detta sammanhang lagar, férordningar och foreskrifter som
ar relevanta for svensk halso-och sjukvard, framst halso- och sjukvardslagen, offentlighets-
och sekretesslagen, patientsdkerhetslagen, patientlagen och patientdatalagen. Lakare ska
med nagra meningar kunna forklara vad syftet ar med respektive lag. Man bor ocksa kunna
ge exempel pa andra lagar inom héalso- och sjukvardsomradet, t. ex. olika tvangslagar, lag om
valfrihetssystem, lag om vard for asylsékande, patientskadelag mfl. Utover detta bér man
kdnna till att dven andra lagar har stort inflytande pa befolkningens hélsa, framst
socialtjanstlagen och barnkonventionen, och kunna ge nagot ytterligare sddant exempel (t.
ex. livsmedelslagen, miljébalken, plan- och bygglagen, skollagen, stralskyddslagen,
arbetsmiljolagen). Sarskild vikt bor laggas vid forfattningens reglering av medicinska
utlatanden samt intyg. Fardigheten att utfarda intyg beskrivs under mal 17.2.

Kursboken saknar téckning for detta mdl.

9.2 Analysera inneborden av svensk forfattning for hdlso- och sjukvardssystemet, med
sarskilt beaktande av ldkare och patienters skyldigheter och rattigheter.

Detta mal forutsatter kunskap om innehall i svensk forfattning sa som det avgransas under
|ag abstraktionsniva.

Patienters rattigheter innefattar det som behandlas i forfattning (t ex ratt till information,
ratt att avsta vard, ratt att fa en ny medicinsk bedémning, ratt att tillfoga noteringar i
journalen), inklusive de manskliga rattigheterna. Det dr ocksa nédvandigt att kanna till nar
dessa regler ar tillampliga. Lakare behover kunna redogora for och efterleva lakares
skyldigheter. Har bor féljande inga: kraven om att handla i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet, tystnadsplikt, sekretess och sekretessbrytande regler, att ge sakkunnig
och omsorgsfull vard, att visa omtanke och respekt, att ge information, anméla avvikelser,
utfarda intyg, samt anmala brott.

Kapitel 5-6 i kursboken passar till detta mdl.
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13. Visa fordjupad férmaga att sjalvstiandigt diagnostisera de vanligaste
sjukdomstillstanden ur patofysiologiskt och psykosocialt samt andra
relevanta perspektiv och i samverkan med patienten handldgga dessa

13.1 Tillampa en helhetssyn pa halsa och sjukdom med forstaelse av hur psykosociala och
socioekonomiska faktorer paverkar sjukdom och hilsa, samt hur hilsa och sjukdom
paverkar personers livssituation, produktionsformaga och livskvalitet.

Begreppet helhetssyn innebar att patienten forstas utifran sin livssituation och sina
manskliga och psykosociala behov utéver de specifikt biomedicinska, bade avseende orsaker
till problem och méjliga konsekvenser. Detta innefattar kunskap om att mojligheten att
nyttja och tillgodogora sig hdlso- och sjukvard paverkas av socioekonomiska faktorer liksom
hur hélsodeterminanter sdsom alder, kon/genusforhallanden, socioekonomiska faktorer och
psykosociala faktorer paverkar halsoutfall, men ocksa att vardera vardens resultat i termer
av sjalvskattad halsa. Till socioekonomiska konsekvenser av ohélsa raknas fattigdoms-
sjukdomscykeln. Ldkare bor ha kinnedom om att detta kan motverkas med samhallets olika
trygghetssystem, som skydd mot inkomstbortfall vid sjukdom.

Kapitel 4 i kursboken passar till detta mdl.

13.2 Sjalvstandigt bedoma funktion och aktivitetsbegransning vid sjukdom.

Lakare ska, som grund for intyg avseende sjukskrivning kunna definiera begreppen funktion
och aktivitet och hur dessa skiljer sig at. Utifran tidigare kliniska kunskaper ska studenten
kunna goéra en bedémning av en persons funktionsniva- och aktivitetsniva, samt relatera
detta till en reell eller tankt sysselsattning samt kunna uttrycka detta i termer av DFA-kedjan.
Lakare kan anvanda de 6vergripande principerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod som vagledning vid arbetet med sjukskrivningar, samt beakta och vardera
Socialstyrelsens rekommendationer for sjukskrivning utifran sjukdomar och tillstand i
forhallande till den enskilda patienten, men som i all klinisk verksamhet, anpassa detta
utifran den enskildes situation.

Kapitel 8 i kursboken passar till detta mdl.

13.3 Anpassa kliniska, individuella konsultationer och gruppovningar efter patientens och
narstaendes behov, kulturellt, psykosocialt och utifran hélsolitteracitet samt framja
patientens tillit och tilltro till sin formaga.

Lakare behover forsta betydelsen av att patientens livssituation samt kulturella bakgrund
kan paverka hur patienten tolkar hélsosignaler, soker vard, presenterar och kommunicerar
sina symptom vid vardbesdk, samt har kunskap om och forstar vilka mojligheter till stod som
finns. De behéver kanna till begreppet “health literacy” samt att detta varierar mellan
patientgrupper. Lakare behover se sin roll i att alltid anpassa sin kommunikation och
information till patienter och anhoriga sa att den ar majlig att forsta, och kunna tillampa
metoder sdsom Teach back. Lyssnande dialog, medskapande och empowerment strategier
ar viktiga delar i att hjédlpa patient och anhoriga forsta orsaken till behandling och darmed
motivera foljsamhet, men ocksa tilltro till sin formaga att hantera sin sjukdom.
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Kapitel 6-8 i kursboken passar till detta mdl.

13.4 Anpassa individuella konsultationer med kanslighet for sarskilda behov sasom vald i
nara relationer

Detta mal bygger pa kunskapsmalen 6.1 och 6.2. Likare ska kadnna till strategier som framjar
att valdsutsatta berattar om valdet samt veta nar en orosanmalan ska skickas. Lakare
behover kanna till tillforlitliga kallor dar konkret information kan hittas (till exempel
Socialstyrelsen, nationellt centrum for kvinnofrid, brottsforebyggande radet, regionala
vardprogram).

| det preventiva arbetet bor lakarens kliniska roll ges sarskilt fokus (sekundarprevention),
och ldkaren bor ha verktyg for att identifiera och folja upp patienter dar misstanke om vald
finns. Uppfdljning ar centralt for sekundarprevention eftersom vald i nara relationer ofta ar
pagaende.

Kapitel 8 i kursboken passar till detta mdl.

13.5 Beakta hur aspekter relaterade till arbete, familjesituation, socioekonomiska
forhallanden, kultur, attityder och virderingar kan paverka en person och dennes hialsa
kopplat till sjukfranvaro, sjukskrivning och rehabilitering.

Detta mal faller under omradet forsakringsmedicin. Termer och specificering av
forsakringsmedicinsk undervisning for lakarstudenter beskrivs ingaende i SKRs dokument
"Kompetensutveckling i forsakringsmedicin - vagledningar for planering, ledning och
styrning”, 2018. SSF har inga ytterligare synpunkter.

13.6 Analysera forutsattningar och former for rehabilitering och atergang till arbete efter
sjukskrivning.

Detta mal faller under omradet forsakringsmedicin. Termer och specificering av
forsakringsmedicinsk undervisning for lakarstudenter beskrivs ingaende i SKRs dokument
”"Kompetensutveckling i forsakringsmedicin - vagledningar for planering, ledning och
styrning”, 2018. SSF har inga ytterligare synpunkter.

13.7 Utforma en vardplan tillsammans med patienten, beakta betydelsen av detta och
dokumentera enligt gallande forfattningar.

En vardplan skall upprattas nar en individ far vardinsatser och ska ge en samlad bild av
behov, mal och vilka insatser som planeras. Den ska upprattas snarast efter att patienten
ankommit till en vardinrattning. Vardplanen ska utga fran patientens behov och utformas
tillsammans med patienten. Avsikten ar att starka informationen till patienter och
narstaende samt tydliggéra vad som ska goras, nar och av vem. Vardplanen maste innehalla:
diagnoser, aktuella problem, mal samt atgarder/ordination. Om patienten far insatser fran
bade socialtjanst och halso- och sjukvard (samt ev fler aktérer) ska en samordnad individuell
plan (SIP), upprattas om det finns behov av att samordna insatserna och individen inte
motsatter sig det.

14. Visa formaga att initiera och medverka i hdlsoinriktat och
sjukdomsforebyggande arbete for enskilda och grupper samt att redogora for
hur sadant arbete bedrivs pa samhallsniva
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14.1 Forklara de viktigaste riskfaktorerna for och skyddande resurserna mot sjukdom och
ohdlsa i befolkningen, och hur de skiljer sig mellan olika grupper.

Se 5.1. Lakare ska kunna redogora for riskfaktorer och skyddande resurserna med storst
betydelse for sjukdomsbdrdan och hur dessa fordelas. Riskfaktorer innefattar fysisk och
kemisk exponering, rokning, alkohol, bristande fysisk aktivitet, ogynnsamma matvanor,
arbetsrelaterad stress, ex bristande balans mellan krav och kontroll, social isolering, cynism,
hopploshet och depression. Skyddande faktorer innefattar socialt stod, tillit, copingformaga,
och kansla av sammanhang. Heterogenitetsgrunder av intresse ar till exempel kon,
utbildning, inkomst, foédelseland.

Kapitel 3-5 i kursboken passar till detta mal.

14.2 Delta i hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete pa gruppniva.

Se 14.4. Lakare ska kunna forklara skillnaden mellan sjukdomsforebyggande och
halsoframjande insatser och beskriva lakarens roll i dessa. Hdlsofrdmjande arbete har till
syfte att framja halsa och starka eller bibehalla manniskors fysiska, psykiska och sociala
valbefinnande genom att starka tilltro till egen formaga samt 6ka kontrollen 6ver den egna
hédlsan och forbattra den. Sjukdomsférebyggande arbete (prevention) kan ske som primara
insatser for att minska risk for uppkomst av sjukdom, skada, fysiska, psykiska eller sociala
problem och sekundara insatser, for att forhindra aterinsjuknande i sjukdom eller férhindra
att latent tillstand utvecklas till faststalld sjukdom. Malet innefattar att lakare kan tillampa
Motiverande samtal (M) i relevanta sammanhang, samt beskriva skillnaden mellan primar
och sekundar prevention.

14.3 Argumentera for sjukdomsférebyggande och hilsoframjande arbete pa samhallsniva.
Folkhalsoarbete innebar ett malinriktat och organiserat arbete for att framja halsa och
forebygga sjukdom. Insatserna kan riktas mot befolkningsgrupper, hela befolkningen
och/eller de strukturer och livsvillkor pa de samhallsarenor dar manniskor lever och verkar.
Malet med folkhalsoarbete ar att skapa forutsattningar och miljoer som framjar god halsa
och som ger individen forutsattningar att ta ansvar for sin halsa. En viktig aspekt ar att
minska ojamlikhet i halsa. Lakare behover kunna forklara den preventiva paradoxen samt
kunna anvanda begreppet proportionell universalism och hur det relaterar till den sociala
gradienten i halsa samt ge exempel pa hur det kommer till uttryck i svensk halso- och
sjukvard (t.ex. inom BVC). Lakare behover dven kanna till kostnadseffektivitetsaspekter pa
prevention. Denna niva forutsatter kannedom om folkhalsointerventioner och forstaelse for
demokrati, ekonomiska strukturer och socialpolitik som halsoframjande system. SSF
rekommenderar har att undervisningen tar utgangspunkt i de nationella folkhalsopolitiska
malen. For att nd ldrandemalet bor studenterna tranas i att sdtta de folkhalsopolitiska malen
i relation till FNs mal for hallbar utveckling.

Lakare ska ha kannedom om hur lakare kan bidra till hdlsoframjande insatser inom alla
politikomraden, t.ex. genom att ta fram kunskapsunderlag, fora dialog med politiker och
tjansteman pa alla nivaer och delta i offentlig debatt. En forutsattning for detta ar att lakare
har kunskap om vilka aktérer som gor vad och vilken samverkan som behévs mellan aktorer
och politikomraden

Kapitel 5-6 i kursboken passar till detta mal.
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14.4 Sjalvstandigt utfora sjukdomsforebyggande och hdlsofraimjande insatser pa
individniva.

Se 14.2. Lakares héalsoframjande arbete pa individniva sker framforallt i det enskilda
patientmotet, vars syfte ar att framja halsa och vadlbefinnande genom att tillampa ett
personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt for att starka tilltro till egen formaga
att hantera sjukdomsperioden.

Lakaren behover forsta skillnaden pa primar- och sekundarprevention och kliniskt agera i
enlighet med detta. Lakares roll i det sjukdomsforebyggande arbetet innefattar
sekundarpreventiva insatser i form av farmakologisk behandling av tex hypertoni eller rad
om levnadsvanor till patient med levnadvanerelaterad sjukdom, men ocksa
primarpreventiva insatser tex for att forebygga att rokande patient utvecklar
tobaksrelaterad sjukdom. Lakare bor kunna tillampa Socialstyrelsens nationella riktlinjer om
behandling och prevention, kdnna till skillnader mellan radgivande och kvalificerat
radgivande samtal, kunna tillampa Motiverande samtal (Ml), samt veta vem man kan
remittera till i vilka situationer.

Kapitel 5-6 i kursboken passar till detta mdl.

14.5 Anpassa hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete till individers/gruppers
forutsattningar.

Se mal 13.3. Lakaren skall, analogt annan klinisk behandling anpassa samtal och insatser
utifran kdnnedom om patienten eller gruppens behov (t ex sarskilt utsatta grupper) och lokal
kontext (t ex kulturell).

Kapitel 5-6 i kursboken passar till detta mal.

14.6 Identifiera och virdera etiska fragestallningar kring primar- och sekundarprevention
av viktiga sjukdomar.

Forebyggande atgarder bor genomféras med respekt for medborgarnas ratt att bestimma
over sig sjalva. Patientens integritet och autonomi ar centrala etiska varden och alla insatser
ska vagas utifran balansen mellan nytta och att inte skada. Lékare behover kanna till fyra
biomedicinska etiska principerna som oftast anvands; autonomiprincipen, rattviseprincipen,
godhetsprincipen och icke-skadaprincipen (de senare tva slas ibland samman och kallas
omsorgsprincipen).

Vid interventioner som avser att paverka individens levnadsvanor finns sarskilt en risk att
kranka autonomi, skapa oro eller utdva paternalistiska handlingar, och det ar grundlaggande
att detta sker med respekt for individen och utgar fran det medicinska behovet. Har bor
lakares kunskap fokusera pa etikens tillampning vid prevention. | val av insats skall risk att
kranka patientens autonomi vdagas mot det etiska imperativet att ge individen méjlighet att
fa kunskap och majlighet att paverka sin hélsa.

Kursboken saknar téckning fér detta mdl.
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17. Visa formaga till ledarskap och interprofessionellt samarbete savil inom
halso- och sjukvarden som med professioner inom andra delar av samhillet

17.1 Samverka med patienten och andra relevanta aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Malet forutsatter att lakare har god kunskap om kompetensen hos samtliga professioner
som verkar i varden, for att kunna tillampa ett interprofessionellt arbete. Lédkare behover
ocksa ha kunskap om professioner inom verksamheter med vilka halso- och sjukvarden
samverkar, inklusive forsakringskassan, socialtjansten, och arbetsférmedlingen, kunna
beskriva vad deras funktion ar, for vilka syften de bor kontaktas, och hur samverkan bast
sker samt i vilka situationer ldkare kan bli kontaktade av andra professioner. Lakare behover,
sarskilt, kunna identifiera och involvera olika yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden i
beddmning och behandling av patientens problem kopplat till sjukskrivning och
rehabilitering. Se dven SKRs dokument "Kompetensutveckling i férsakringsmedicin -
vagledningar for planering, ledning och styrning”, 2018.

Kapitel 6-7 i kursboken passar till detta mal.

17.2 Utfdrda relevanta medicinska utlatanden och intyg.

Lakare ska utifran kunskaper specificerade under lag abstraktionsniva kunna utfarda intyg.
Intygen ska vara pa en sadan niva att de kan forstas av patienten och adresserad instans. Det
innebar att ldkare behover kunna skriva intyg pa ett sprak som ar forstaeligt for personer
utan medicinsk kompetens. Lakaren behover ocksa kunna utfarda medicinska utlatanden
och intyg grundat pa Socialstyrelsens intygsforeskrift med stod av diagnosspecifika
rekommendationer i det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Studenten ska reflektera 6ver
intygens relevans i relation till patientens sjukdomsbild, rehabiliteringsbehov och behov av
socialt och ekonomiskt stod (t.ex. genom att i sjukintyg beskriva tankt
utredningsgang/rehabiliteringsplan), samt se sjukskrivning som en aktiv insats anpassat till
sociala forutsattningar. Lakaren ska aktivt ta hjalp av andra relevanta yrkesgrupper, som
fysioterapeuter och arbetsterapeuter, vilket kraver att lakaren forstar deras arbetsomraden.
Till relevanta intyg raknas till exempel sjukskrivning, hogriskskydd, ndarstaendepenning,
tillfallig foraldrapenning, havandeskapspenning, assistansersattning, bilstod,
handikappersattning, bidrag till arbetshjalpmedel, samt vardbidrag. Se dven SKRs dokument
”"Kompetensutveckling i forsakringsmedicin - vagledningar for planering, ledning och
styrning”, 2018.

Kapitel 8 i kursboken passar till detta mdl.

17.3 Redogora for fordelarna med och beskriva hur man kan genomféra vardplaneringar
tillsammans med andra vardprofessioner och samhillsaktorer pa ett siatt som ger
patienten en central roll.

Se 13.7. | detta mal betonas sarskilt vikten av interprofessionellt arbete vid vardplanering.
For kontakter med andra aktorer behover lakare kanna till aktuella aktorer och deras roller i
vardplanering. Lakare bor kdnna till fallgropar och framgangsfaktorer vid vardplanering, med
sarskilt beaktande av strategier for jamlik halsa. Da detta ar ett fardighetsmal genomfoérs
larandeaktiviteter lampligen i samarbete med klinisk specialitet, till exempel geriatrik. Se
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aven SKRs dokument “Kompetensutveckling i forsakringsmedicin - vagledningar for
planering, ledning och styrning”, 2018.

17.4 Behdrska interprofessionella samarbeten med andra vardprofessioner och relevanta
aktorer.

Det tvarprofessionella, interprofessionella och interdisciplindra samarbetet kinnetecknas av
att olika yrkesprofessioner arbetar tillsammans mot gemensamma mal med gemensam
planering, tat kommunikation och delat ansvar. Det interprofessionella teamet arbetar
personcentrerat och det sker en dverlappning av professionernas kompetenser vilket skapar
forstaelse for patientens behov. Professionerna lar av varandra och foérstarker varandras
atgarder. | det interprofessionella samarbetet bidrar varje profession likvardigt till
samarbetet utan en hierarkisk struktur. Grundlaggande for larandet &r att lara med, fran och
om varandra. Alla tre behover finnas med for att “inter” i interprofessionellt larande ska
kunna tillampas.

Kapitel 4, 7-8 i kursboken passar till detta mal.

18. Visa formaga att initiera, medverka i och genomféra forbattringsarbete
samt visa sadan fardighet som fordras for att delta i forsknings- och
utvecklingsarbete

18.1 Under handledning utveckla och genomféra kvalitetsforbattringsprojekt i hdlso- och
sjukvarden.

Detta mal ska forbereda studenterna for kvalitetsutvecklingsarbetet som ingar i ST, samt
eventuellt dven inom grundutbildningen. Det ar det korresponderande fardighetsmalet for
kunskapsmalet 8.2, och malet forutsatter darfor 8.2. Lakare behdver saledes kdanna till PDSA-
cykeln och skillnaden mellan processmatt och proximala respektive distala utfallsmatt.
Donabedians modell for kvalitet kan ge ytterligare stod.

Kapitel 6 i kursboken passar till detta mdl.

18.2 Tillampa vetenskapliga principer i planering, och genomférande av
forbattringsprojekt eller organisationsformer samt vid utvardering och forskning.

Lakare ska kunna tillampa kunskaperna under 5.2. inom férbattringsarbete och utvardering,
samt for att kritiskt kunna granska vetenskapliga studier. Lakare ska kanna till for- och
nackdelar med experimentella och kvasiexperimentell design for forskning, utvardering,
forbattringsarbete och organisationsforskning.

Kapitel 6 i kursboken tédcker delvis detta mdl.

18.3 Vardera forbattringsarbeten och implementeringar av nya arbetssatt i hdlso- och
sjukvarden.

Malet ska lagga grund till det kvalitetsarbete som ST-ldkare genomfor under specialisering.
Det betyder att studenten under handledning bor kunna analysera och foresla atgarder for
foljsamhet och anpassning vid implementering av arbetssatt i hadlso- och sjukvarden. Lakare
ska kunna analysera och foresla forbattringsatgarder och tillampa begreppen
karnkomponenter, mediatorer, modulatorer, féljsamhet och anpassning. Lakare bér med
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utgangspunkt i en presenterad programlogik kunna féresld anpassningar till en beskriven
kontext. Lakare forvantas inte sjalvstandigt kunna genomféra anpassningar.

Kursboken saknar téckning for detta mdl.

20. Visa formaga att anvdnda digitala verktyg inom saval halso- och
sjukvarden som forsknings- och utvecklingsarbete

20.1 Redogora for principer for digital informationshantering inom hélso- och sjukvarden.
Lakare behover ha grundlaggande kunskap om centrala begrepp inom halsoinformatik,
sasom teknisk, semantisk, juridisk och organisatorisk interoperabilitet.

Lakare bor kunna definiera begrepp sasom ehélsa och valfardsteknologi, och kdnna igen
begreppen artificiell intelligens, maskininlarning (machine learning) och artificiella
neuronnat samt hur dessa metoder och traditionell statistik kan anvandas for att datorisera
traditionella lakaruppgifter. Har ar det ocksa viktigt med kdnnedom om metodernas
begransningar och svarigheter.

Lakare behover kunna forsta digitala hjalpmedel som verktyg for insamling och bearbetning
av medicinsk information, kommunikationsverktyg, samt beslutsstod. Likare ska
overgripande kanna till aktuella digitala verktyg som 1177, kvalitetsregister, register for
epidemiologisk dvervakning, e-hdlsoappar, elektroniska journal- och receptsystem,
medicinteknik (robotar, exoskelett mm), dataportaler pa lokal, nationell och global niva samt
RPA (Robotic Process Automation).

Lakare bor i en klinisk situation kunna bedoma vilka kontaktorsaker och/eller diagnoser som
[ampar sig for telemedicinsk diagnostik och patientkontakt.

Kursboken saknar téckning for detta mdl.

20.2 Forklara hur digitala verktyg och arbetssatt kan anvandas i det hdlsoframjande och
sjukdomspreventiva arbetet.

Lakare bor overgripande kanna till hur appar kan anvandas for halsomonitorering och
beteendefoérandringar i preventivt syfte, samt hur sk dubbel-empowerment kan uppsta nar
palasta, internet-informerade patienter bekraftas av lakaren

Kvalitetsprévning och anvandning av appar for medicinska andamal férekommer och det
ligger utanfor ramen for socialmedicinsk utbildning att introducera studenten till specifika
appar. Daremot ska lakare kanna till hur tillsyn och CE-markning fungerar.

Kursboken saknar tédckning for detta mal.

20.3 Anpassa radgivning till patienters anvandning av digitala verktyg for hdlsa och
hdlsokommunikation utifran evidens och patientens e-hdlsolitteracitet.

e-Halsolitteracitet ar individens formaga att finna, tolka, vardera och anvanda
hélsoinformation fran digitala kallor, och patienternas niva av denna formaga bor eftersdkas
och beaktas vid all hanvisning till digitala verktyg och kallor for halsa och
hadlsokommunikation. Lakare bor kunna anvanda kunskap om evidens for att géra en
overgripande bedomning av tillforlitligheten i de digitala verktyg och kallor for halsa och
halsokommunikation som hen rekommenderar sina patienter.
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Kursboken saknar téckning for detta mdl.

20.4 Reflektera 6ver hur digitaliseringen av varden paverkar jamlikhet i hdlsa och vard.
Studenterna kan till exempel tranas i att reflektera kring digitaliseringens konsekvenser vad
géller jamlikhet i efterfragan och utnyttjande av vardtjanster, hur den elektroniska
patientjournalen kan anvandas for forskning och utveckling, samt telemedicinens betydelse
for geografisk jamlikhet.

Kursboken saknar téckning for detta mdl.

20.5 Vardera anvandningen av digitala verktyg ur ett etiskt och juridiskt perspektiv.
Lakare ska till exempel kunna bedéma nytto- saval som integritetseffekter av de majligheter
som verktyg for digital informationsdelning avseende halsorelaterade persondata erbjuder.
Lakare bor ocksa ha en medvetenhet om att anvandning av digitala verktyg, och inte minst
artificiell intelligens, inom halso- och sjukvarden kan komma att medféra nya typer av
ansvarsfragor om/nar sadan anvandning leder till halsoskadliga effekter.

Kursboken saknar tdckning for detta mdl.

22. Visa formaga till ett hilsoframjande forhallningssatt med helhetssyn pa
patienten utifran ett vetenskapligt synsatt och med séarskilt beaktande av
etiska principer och de manskliga rattigheterna

22.1 Tillampa personcentrerat bemétande och empowerment strategier i patientmotet.
Se 13.3. Dialog, medskapande och empowerment strategier ar viktiga delar i att hjalpa
patient och anhoriga forsta grunden till behandling och darmed motivera féljsamhet men
ocksa tilltro till sin formaga att hantera sin sjukdom.

Kursboken saknar téckning for detta mdl.

22.2 Reflektera over hur olika perspektiv pa hélsa kan paverka vardens innehall, etik och
patientens rattigheter.

Se ocksa 22.4 och 22.5. Har forutsatts kinnedom om WHOs hélsodefinition, biomedicinska,
holistiska, och ekologiska definitioner av halsa. Det biomedicinska perspektivet pa halsa
beskriver ett strikt sjukdomsorienterat perspektiv i form av franvaro av sjukdom. WHOs
hélsodefinition ”halsa ar ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte
enbart franvaro av sjukdom” utformades 1945 utifran den 6kade andelen kroniskt sjuka
patienter, och dar vardet av patientens livskvalitet blev tydlig. Denna holistiska definition
innebar att vardens medarbetare utover sin biomedicinska kompetens ocksa behover forsta
patientens upplevelse av sitt hdlsoproblem och strava efter att minimera sjukdomens
konsekvenser ocksa utifran sjalvrapporterad hélsa och halsorelaterad livskvalitet. Detta leder
till en foréandring av vardens arbetssatt, idag utryckt som personcentrerad vard, och 6kar
ocksa patentens rattigheter och roll som medskapare av sin halsa.

Réatten till halsa kan diskuteras med utgangspunkt i deklarationen om manskliga rattigheter
(art 25), samt konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (art 12).
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Slutligen bor lakare ha kunskap om att ratten till hdlsa inkluderar sociala friheter (sasom
frihet fran "behandlingar” utan medgivande) och rattigheter (sasom tillgang till essentiella
mediciner). Lakare bor dven ha oversiktlig kunskap om AAAQ-ramverket (Availability,
Accessibility, Acceptability and Quality).

Kapitel 3 i kursboken passar till detta mdl.

22.3 | kliniskt arbete agera med hdnsyn taget till etiska principer, mangfald, integritet,
opartiskhet och sekretess.

Lakare behover kdnna till grundlaggande etiska principer och tillampa en humanistisk
manniskosyn. Ha kunskap om skillnad mellan deontologisk (pliktetisk) normteori, dar
patienten ar en person och aktor i vardmotet och kan sakna ett mal i sig, och teleologisk
(konsekvensetisk) normteori, dar nyttan av handlingen betonas och den som leder till de
basta konsekvenserna for s manga som mojligt ofta foredras (utilitarism).

Lakare behover kdnna till fyra biomedicinska etiska principerna som oftast anvands (se 14.6),
kunna beskriva de etiska principerna inom den svenska prioriteringsplattformen
(manniskovardesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen, i
denna hierarkiska ordning), samt kdnna till Iakarforbundets etiska regler (varav den forsta ar
att i sin garning alltid ha patientens halsa som det framsta malet och om mdjligt bota, ofta
lindra och alltid trésta). Lakare behover kunna anvanda de olika principerna vid etisk analys i
fragor dar det finns olika varderingar och intressekonflikter.

Se 14.6. Patientens integritet och autonomi ar centrala i all klinisk verksamhet, och alla
insatser ska vagas utifran balansen mellan nytta och att inte skada utifran namnda principer.
Begreppet paternalistiska handlingar, dvs att besluta utan att involvera den beslutet galler,
anvands oftast i samband med forbyggande insatser men &r ocksa relevant for all klinisk
behandling. Se ocksa 13.3 avseende vikten att mota olika behov utifran patienters bakgrund
och erfarenheter. Hit kan ocksa foras de tre etiska principer som ska styra prioriteringar
inom halso- och sjukvard, se 8.1.

Huvudregeln om sekretess innebar att uppgifter i den offentliga hilso- och sjukvarden om en
patients halsotillstand eller andra personliga forhallanden inte far lamnas ut, om det inte
star klart att uppgiften kan réjas utan att patienten eller nagon narstaende lider men (25 kap
1§ offentlighets- och sekretesslagen, OSL). Sekretessbrytande bestammelse reglerar hur
uppgifter kan réjas om det ar nodvandigt for att den enskilde ska fa nédvandig vard och
behandling eller annat stod.

Kursboken saknar tdckning for detta mdl.

22.4 | kliniskt arbete agera med utgangspunkt i sjdlvkinnedom, normkritik, samt upptrada
i enlighet med ett halsoframjande forhallningssatt och transkulturell lyhordhet.

Se 22.1. Lakare bor kunna forklara innebdrden av ett halsoframjande forhallningssatt och
relatera detta till socialstyrelsens definition av halsoframjande atgarder som ar "atgarder for
att starka eller behalla manniskors fysiska, psykiska, och sociala valbefinnande.”
Forhallningssattet innebar personorienterade moéten med lyhord dialog som starker
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patientens tilltro till sin férmaga. Detta kraver att lakaren har en god sjalvkannedom och
ocksa formaga till normkritik for att skapa en transkulturell lyhordhet.

Kapitel 5 i kursboken técker delvis detta mdl.

22.5 | kliniskt arbete upptrdda i enlighet med de manskliga rattigheterna och med
forstaelse for hallbar utveckling i ett globalt perspektiv.

Lakare bor agera efter en grundldaggande forstaelse for de méanskliga rattigheterna. Lakare
bor veta att WHOs fulla definition av halsa: “ratten att atnjuta hégsta majliga fysiska och
mentala hdlsa” konkretiserar ratt till hdlsa som en fundamental mansklig rattighet (mal
22.2). Ratten till hdlsa kan diskuteras med utgangspunkt i deklarationen om manskliga
rattigheter (art 25), samt konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
(art 12). Studenterna ska utveckla formaga att kommunicera och ge vard pa ett sdtt som kan
godtas av individen, utifran till exempel ett kulturellt perspektiv, liksom kunskap om att
ratten till halsa inkluderar sociala friheter (sasom frihet fran “behandlingar” utan
medgivande) och rattigheter (sasom tillgang till essentiella mediciner). Med fordel kan
acceptable och quality i AAAQ-ramverket (Availability, Accessibility, Acceptability and
Quality) tillampas for analys. Malet inkluderar ldkare som uppfattade eller verkliga
foretradare for statsmakten (till exempel vid rattsmedicinalverket). Det innefattar ocksa att i
kliniskt arbete utveckla ett normkritiskt medvetande for att undvika diskriminering.

Etiska ramverk kan utgora teoretisk grund, till exempel prioriteringsutredningens principer
eller grundlaggande begrepp inom medicinska etiken sasom de fyra biomedicinska etiska
principerna som oftast anvands; autonomiprincipen, rattviseprincipen, godhetsprincipen
och ickeskada principen. Till malet hor ocksa ldkarens roll i att aterkoppla brister i varden till
beslutsfattare. Studenterna boér uppmuntras att etiskt reflektera over lakaryrket och
lakarens professionella ansvar i forhallande till framjandet av en hallbar utveckling i ett
globalt perspektiv, och vid de tillfdllen lakarens arbete innefattar aspekter som ror hallbar
utveckling ska lakaren agera for att fraimja detta.

Kursboken saknar téckning for detta mdl.
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