SFAM

Svensk férening fér allmanmedicin

Nordiska federationen for allmanmedicin:

Allmanmedicinens sju grundpelare

Grundldaggande varderingar och principer i nordisk allmanmedicin

Priméarvarden definieras av WHO som basen i sjukvarden som helhet. Allmdnmedicin &r en central
del av priméarvarden och definieras av WONCA Europa — allmanldkarnas europaorganisation —som
en egen, klinisk specialitet. Som vetenskaplig disciplin hamtar allmanmedicinen kunskap och metoder
fran bade naturvetenskap och humanvetetenskap. Allmanmedicinens 6vergripande mal ar att framja
och bevara halsa och vidlbefinnande hos varje enskild patient, och tillgodose de medicinska behoven i
befolkningen.

Som engagerade i arbetet med att definiera och férverkliga allmanmedicinens varderingar och
principer i de nordiska landerna, vill vi med detta dokument

- ge en beskrivning av allmdanmedicinen som allmanlakare kan identifiera sig med

- ge en grund for den fortlopande professionella utvecklingen med laroplaner och utbildning
anpassade till varje enskild niva — grundutbildning, specialistutbildning och fortbildning

- sprida kinnedom om vart uppdrag och principerna for vart arbete till patienter, till
medarbetare i hdlso- och sjukvarden och i samhallet dar vi verkar

1. Vi hdvdar kontinuiteten i relationen mellan ldkare och patient som en central princip fér
hur primarvardens ska organiseras.

Ldkar-patientrelationen bygger pd personligt engagemang och pd fértrolighet. Nér den personliga
kontinuiteten ges prioritet, blir det Iittare att skapa 6msesidig tillit och en patientcentrerad vard av hég
kvalitet.

2. Vi tillhandahaller diagnostik i ratt tid och undviker on6diga undersékningar och
overbehandling. Att férebygga sjukdom och att stédja patienter i att forbattra sin halsa
ingar naturligt i det dagliga arbetet.

Vi féljer vara patienter genom livet, ger dem vdrd vid sjukdom och lidande samtidigt som vi uppmuntrar
utveckling som gagnar hdlsan. Vi hjélper patienter att férsta varfor de mar som de mdr, och att se och
handskas med egna begrénsningar som annars drabbar vélbefinnandet.

Att gbra undersékningar som inte behédvs, stdlla diagnoser som inte hjélper patienter att ma bdttre, eller
att behandla mer dn vad deras situation kréver, kan skada den enskilda patienten och innebdéra ett
resurssléseri, som indirekt leder till underdiagnostik och underbehandling i andra delar av sjukvérden.
Nadir flera och lika effektiva dtgdrder finns att tillgd, vdéljer vi dem som kostar mindre.

3. Vi prioriterar dem som har storst behov av sjukvard.

Vi strdvar efter att begrénsa ojdmlikheter i sjukvardens utbud och kvalitet sa langt det ér méjligt. Vi
organiserar vara mottagningar och vdrt arbete pd sadant séitt att mest tid och insatser dgnas Gt dem
med stérst behov av behandling och stéd.



4. Vi bedriver personcentrerad medicin med samtidig betoning pa dialogen, patientens
sammanhang och basta tillgangliga medicinska evidens.

Med ett professionellt férhdllningssétt intresserar vi oss fér vdra patienters livssituation och livshistoria,
deras uppfattningar, oro och férhoppningar. Detta hjélper oss att se sambanden mellan sociala faktorer
och sjukdom och att bdttre férsta hur livet och avgérande héndelser Idmnar avtryck i kroppen. Vi
uppmuntrar patienternas férmdga att ta till vara egna och gemensamma resurser.

Fér att halla ut i var yrkesroll under Iéng tid férséker vi ocksa se till att sjdlva ma bra.
5. Vi haller fast vid vart ansvar for utbildning, forskning och kvalitetsutveckling.

Vi engagerar oss aktivt i utbildningen av vdra blivande kollegor. Vi anvénder och stéder forskning som
tillgodoser allmédnmedicinens kunskapsbehov. Vi férhéller oss konstruktivt kritiska till nya kunskaper och
férhdllningssétt inom de omrdden specialiteten omfattar.

6. Vi ar medvetna om att social belastning, fattigdom och traumatiska erfarenheter gor
manniskor mer mottagliga for sjukdomar och nar det behévs sager vi var mening i sadana
fragor.

Respekten fér ménniskovdrdet dr en forutsdttning for Iékning och tillfrisknande. Vi dr uppmdrksamma pa
det faktum att manga omstéindigheter bidrar till ojémlikhet i hdlsa: erfarenheter i barndomen,
bostadsférhdllanden, utbildning, socialt stéd, familjeinkomst/arbetsloshet, strukturer i samhdllet,
tillgang till hdlso- och sjukvdrd och sé vidare. Vi ser det som var skyldighet att offentligt patala faktorer
som uppenbart orsakar eller férvdrrar sjukdomar, som ékar hélsans ojimlikhet eller ger vissa grupper
sdmre tillgdng till hélso- och sjukvard.

7. Vi samarbetar 6ver professions- och disciplingranser men ar ocksa noga med att inte
blanda ihop olika ansvarsomraden.

Vi tar aktiv del i att utveckla effektiva samarbetsformer.

Oversittning fran norska originalet av Carl Edvard Rudebeck 2020.



