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Svensk Förening för Glesbygdsmedicin  Styrelsen 
 Protokoll nr 3/2008 
 2008-08-26 
 
Tid:  Onsdagen den 26 augusti 2008 kl. 16.00 -  
  

Plats:  Telefonmöte 
  

Närvarande:  Lars Agréus 
Christer Andersson 
Peter Berggren 
Anders Ehnberg 
Thomas Löfgren adj 
Lisa Månsson Rydén 
 

Anmält förhinder:  Karin Bernhardsson 
Anna Falk 
Michael Kampitsch 
Anders Lagerlöf 

  

 
§ 1  Öppnande  

Anders Ehnberg förklarade mötet öppnat.  
 
 

§ 2  Fastställande av dagordning  

Det beslutades   
Att  fastställa nedanstående dagordning. 

 

§ 3 Föregåe nde protokoll, åtgärdslistan  

Föregående protokoll och åtgärdslistan gicks igenom och justerades.  
 

 

§ 4 Kassörens rapport  

 Lars A rapporterade att det fn. finns ca 351 000 kronor.  

Vi har 351 487,35 SEK i kassan, + 143 366 på Järvsö. Det fattas fortfarande 
två deltagaravgifter och en moms intäkt från Akutkursen. 
Vi beslutade  att uppdra åt kassören att se hur vi kan placera en del av 
föreningens behållning i räntebärande papper. Vi tar beslut om detta på nästa 
möte.  

 

§ 5 Järvsö  

Boendet är inte betalt, kassören betalar detta den närmaste veckan.  
Sammanfattningsvis var det ett bra sammansatt program och mötet har gått 
med bra ekonomisk vinst.  
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§ 6 ST Utbildning  

          Gruppen som ansvarar för ST-utbildningen hade ett telefonmöte före  
          sommaren. En del justeringar gjordes.  Det har även kommit in åsikter från ST   
          läkare.  Bilaga 2 – förslag till ST-utbildning.  
          Det beslutades 
          Att  förslaget läggs ut på hemsidan för diskussion. Återkoppling går till de  
          ansvariga i gruppen. Deras e-postadresser finns i dokumentet. Det läggs ut  
          snarast på hemsidan.  
          Att  när förslaget läggs ut på hemsidan så ska det skickas ut ett mail till  
          samtliga medlemmar via Lars A som har medlemmarnas e-postadresser.  
          Att Anna och Norbert redigerar och gör klart förslaget, Christer finns som ett  
          bollplank.  
 

§ 7 Övriga frågor  

a SK kurs  

          Det beslutades  
          Att  Anders o Peter nu påbörjar arbetet med att ta fram ett förslag till SK kurs.  
          Görs klart under hösten.  
 

b Byte av kassör  

Det beslutades  
Att  vi byter kassör från den 1 september 2008.  
Att  utse Thomas Löfgren till kassör, personnummer 461102-8053, Mo 321, 
880 37 Junsele 
Att utse ordförande Anders Ehnberg och adj kassör Thomas Löfgren, till att 
teckna föreningens firma från 1 september. Personnummer och adresser 
bilaga 1. 
 

b Akutkurs  

En förfrågan har kommit om föreningen har intresse av att arrangera denna 
kurs igen. Lars Agréus skriver till Dr Kristina Aggeborn om hur det går att 
arrangera en kurs tillsammans med företaget.   
 

c Flyers  

Vi diskuterade frågan och Lars Agréus kontaktar Olle Svender, Ljusdal. 
Förslag skickas till Anders Ehnberg.   Se tidigare protokoll.  

 

§ 8 Nästa mö te 

Det beslutades  
Att  nästa möte blir ett telefonmöte den 13 oktober kl. 16.00. Ordförande 
kallar.  

 

§ 9 Avslutande  

Ordförande förklarade mötet avslutat och tackade för visat intresse. 
 
 
 
Vid protokollet Justeras 
 
 
 
   
Lisa Månsson Rydén Anders Ehnberg  
Sekreterare Mötesordförande 
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Åtgärdslista 

 Förbundsstyrelsen protokoll nr 3/2008 2008-08-26 
 
 
Protokoll 

 
§ nr 

 
Ärende 

 
Ansv 

 
Klardatum 

 
Status 

Nytt 
Klardatum 

       
1/2008 7 a Flyer upplägg AE 26/8 2008  30/9 2008 
1/2008 7 a Flyer Nordiska 

tidsskrifter grundstomme 
KB 26/8 2008  30/9 2008 

1/2008 7 a Flyer övriga tidsskrifter 
och forskning 
grundstomme 

CA, LA 26/8 2008  30/9 2008 

1/2008 7 a Utse Editor AE 16/5 2008 klart  
2/2008 
3/2008 

7 a 
7 c 

Första numret klart Alla ansv 
ovan 

31/8 2008  30/9 2008  

1/2008 7 b PR Folder förslag LMR 26/8 2008  13/10 2008 
1/2008 8 Euripa AE 26/8 2008   
1/2008 10 WONCA utlysa 

resestipendium 
AE 26/8 2008   

2/2008 6 Förslag ST utb på 
hemsidan 

AE 10 juni 2008   

2/2008 
3/2008 

6 
7 a 

SK kurs AE PB 26/8 2008  13/10 2008 

2/2008 6 Studierektor/lektor CA LA hösten   
2/2008 7 b Kontakt progrkommittén LMR snarast klart  
2/2008 7 b Ta fram förslag t poster LMR 26/8 2008   13/10 2008 
2/2008 7 b Ta fram förslag t poster ST grupp 26/8 2008  13/10 2008 
2/2008 7 b Kontroll tryckning poster CA Aug 2008  13/10 2008 
3/2008 4 Plac räntefond Kassören 13/10 2008    
3/2008 5 Bet boende Järvsö Lars A snarast   
3/2008 6 Redigering m.m. Anna Hösten 2008    
3/2008 7 c Akutkurs, kont Aggeborn Lars  13/10 2008   
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Bilaga 1 
 
Firmatecknare i Svensk Förening för Glesbygdsmedici n från 1 september 2008  
 
Anders Ehnberg 580414-7857 
anders.ehnberg@jll.se 0046 0670-61 42 90 
 0046 070-374 10 82 
Strömsunds HC, Box 550, 833 00 Strömsund 
 
Thomas Löfgren 461102-8053 
thomas.lofgren.mo@telia.com 0046 070-593 06 75 
Mo 321, 880 37 JUNSELE 
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Bilaga 2 
 

Glesbygdsmedicinsk profil  på ST i Allmänmedicin 
Förslag från arbetsgruppen 

 
I dagarna kommer en ny målbeskrivning för ST utbildning som gäller för alla med 
läkarexamen 2006-07-01 eller senare. SFAM har sänt in förslag på hur denna skall se ut till 
Socialstyrelsen.  Se SFAMs hemsida/professionell utveckling/ST ! 
Förutom kompetenskrav inom kommunikation, ledarskap samt medicinsk vetenskap och 
kvalitetsarbete specifiseras 12 olika delmål av medicinsk kompetens, dess metoder för 
lärande och uppföljning. Dessa delmål är i sina uttryck övergripande beskrivna och kan 
innebära svårigheter att kunna ställa krav på utbildningens innehåll mer specifikt, både 
gentemot egen vårdcentral och i samband med tjänsgöringar på andra kliniker. 
 
En allmänläkare i glesbygd behöver kunna vara verksam var som helst i landet och således 
all den ST utbildning som en ”vanlig” allmänläkare har, men också specifik kompetensnivå 
utöver denna. Detta på grund av att arbetet som glesbygdsläkare skiljer sig i viktiga 
avseenden ifrån arbete som allmänläkare på vanlig vårdcentral.  
 

• Först och främst beroende på avstånd till sjukhus och därmed följande ansvar för all 
primär akutsjukvård  i upptagningsområdet, såväl sådant som färdigbehandlas på 
mottagningen som primärt omhändertagande av svårt sjuka och skadade som  måste 
vidaretransporteras till sjukhus.  Akutsjukvården är på flera glesbygdsmottagningar 
en avsevärd del av verksamheten. I områden där transporttiden till närmaste PCI-lab 
överstiger rekommenderat intervall ges trombolys till utvalda patienter såväl i 
ambulans som på läkarmottagningen. På många mottagningar finns röntgen med 
digital överföringsteknik och därmed möjlighet att handlägga viss konservativ 
frakturbehandling. Ofta är ambulanssjukvården integrerad i mottagningens 
verksamhet. 

• Många glesbygdsjukstugor har ett ansvar för en egen akutavdelning , där 
inneliggande patienter med olika sjukdomstillstånd vårdas beroende på vilken 
kompetens som finns i läkarkåren att hantera dessa. Här finns också tidvis 
inneliggande terminal palliativ vård som ej kan ges i hemmet. 

• Läkarmottagningar i glesbygd behöver bättre utrustningsnivå  än vårdcentraler nära 
sjukhus; röntgen är redan nämnd, fiberlaryngoskop, Bladder-scan, 
Katastrofutrustning ect. Naturligtvis ögon/öronmikroskop. 

 
Vi föreslår därför att en ”Glesbydgs-ST-profil” har möjlighet till en förlängning av ST-tiden 
med ett antal månader efter behov. I ST- kontraktet skall finnas med att ST-läkaren efter de 5 
åren (heltid) som krävs för vanlig Allmänmedicinsk specialist har rätt till lön som för 
specialist, men möjlighet att med ”ryggsäckspengar”  förlänga sin tjänstgöring 6-12 månader 
för att uppnå de specifika kompetenser som anses nödvändliga för att kunna arbeta med 
säkerhetsom en väl fungerande glesbygdsläkare. En del av denna tid skulle också kunna få  
läggas utomlands. Detta kommer därmed att bli en lockande förmån för glesbygds-ST och 
men också för arbetgivaren att få en extra välutbildad allmänläkare med goda förutsättningar 
för sitt framtida arbete.  
 
Vi föreslår att det inrättas en studierektor i Glesbygdsmedicin för att samla erfarenheter och 
se att det blir kvalitet i utbildningen och måluppfyllelse. 
Förslagets utformning följer mallen som används i SFAMs ”Förslag till ny Målbeskrivning för 
ST”  
som  
DELMÅL – METOD FÖR LÄRANDE – UPPFÖLJNING 
 
och i kompetensnivåerna 
A  Behärska och självständigt handlägga (initialt) 
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B  God kännedom och viss erfarenhet av handläggning och utförande 
C  Ha varit närvarande vid/eller teoretisk kännedom om handläggning och utförande 
 

 
 
 
 
 

AKUTA MEDICINSKA TILLSTÅND 
 

 A 
Behärska & 
Handlägga 

Självständigt 
(initialt) 

B 
God 

kännedom 

 
METOD FÖR LÄRANDE  

& 
UPPFÖLJNING 

Hjärtinfarkt X  Medicinakutläkare 

Trombolys X  1-2 månader 

Arytmier X  + anestesi 

A-HLR X  Intyg om godkänd 

Stroke X  tjänstgöring & 

Akut andningsinsuff X  kompetens 

Epilepsi X   

Intoxikation X   

Analylaxi X   

Sepsis & Meningit X   

Akut anestesi/intubation  X  
AKUTMEDICINSK  
KURS 

  Intyg om godkänd kurs 

 
För att få tillräcklig volym av akutsjukvård för att lära sig självständigt handlägga / dvs utan 
nära tillgång till specialist eller bakjour/ är det av vikt att tjänstgöringen sker på ett sjukhus av 
tillräcklig storlek för att ha ett högt tryck på akutmottagning. Med fördel kan MAVA 
tjänstgöring ingå i placeringen. 
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OLYCKSFALL OCH TRAUMA 
 

 A 
Behärska & 
Handlägga 

Självständigt 
(initialt) 

B 
God 

kännedom 

 
METOD FÖR LÄRANDE  

& 
UPPFÖLJNING 

Trafikolycksfall & multi-
trauma 

X  Akutläkare kirurgi 
1-2 månader 

Ambulanssjukvård X   
Brännskador X   
Drunkning, hypotermi & 
Köldskador 

 X Intyg om godkänd 
Tjänstgöring &  

kompetens 
Skadeplatsarbete  x  

 
    
PHTLS/ATLS kurs    Intyg om godkänd kurs 
Ledningsarbete på 
skadeplats 

   

Hypotermikurs     
 

 
 
 
 

KIRURGI OCH ORTOPEDI 
 

 A 
Behärska & 
Handlägga 

Självständigt 
(initialt) 

B 
God 

kännedom 

 
METOD FÖR LÄRANDE  

& 
UPPFÖLJNING 

Chirurgia Minor X  Kirurgakutläkare 
Suprapubisk KAD X  1 månad 
KAD-lära X   
   Intyg om godkänd 
   tjänstgöring & 
Konservativ fraktur-
behandling 

X  kompetens 

Gipsning /ortoskunskap X  Ortopedakutläkare 
Handskador X  1 månad 
Preliminärbedöma röntgen-
bilder 

 X  
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ÖNH & ÖGON 
 

 A 
Behärska & 
Handlägga 

Självständigt 
(initialt) 

B 
God 

kännedom 

 
METOD FÖR LÄRANDE  

& 
UPPFÖLJNING 

Nödkoniotomi  x ÖNH-klinik 
Fiberlaryngoskopi  x 1 månad? 
Dränera peritonsillit X   
Akuta näsblödningar X  Intyg om godkänd 
Sinusspolning X  tjänstgöring & 
   kompetens 
Akuta ögonskador X   
 

 
 
 
 
 
 

VÅRD I LIVETS BÖRJAN 
 

 A 
Behärska & 
Handlägga 

Självständigt 
(initialt) 

B 
God 

kännedom 

 
METOD FÖR LÄRANDE  

& 
UPPFÖLJNING 

OBSTETRIK   Gyn klinik  
Graviditets 
komplikationer 

 X 1-2 månader 
Inkl spec MVC & 

Förlossning  X 10 förlossningar 
   Intyg om godkänd 

tjänstgöring och  
kompetens 

PEDIATRIK    
Akut pediatrik X   
Pediatriska  A-HLR-
principer 

X  Tjänstgöring vid större  
Barnakut 1 månad 

Smärtstillning och sedering 
vid ingrepp 

X   

Barn-trauma X   
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VÅRD I LIVETS SLUT 
 

 A 
Behärska & 
Handlägga 

Självständigt 
(initialt) 

B 
God 

kännedom 

 
METOD FÖR LÄRANDE  

& 
UPPFÖLJNING 

   Tjänstgöring vid AHS-
team/onkologklinik 1-2 mån 

Allmän palliativ vård X   
Smärtbehandling X   
Avancerad hemsjukvård X  Intyg om godkänd 
Pleuradränering X  tjänstgöring & 
Ascitesdränering X  kompetens 
 X   
KURS I PALLIATIV 
MEDICIN 

  Intyg om godkänd kurs 

 
 
 
 
 
 
 
 
De månader som läggs som förslag är tänkta utöver den grundtid  som ST planerat in på 
respektive klinik. Naturligtvis finns här en viss flexibilitet, då på vissa ställen finns det 
möjlighet att införskaffa en del av den specifika komptensen under sin vanliga randning för 
vissa ST-läkare, medan andra som tjänstgör på andra ställen inte har samma möjligheter. 
För att få volym i akutsjukvården kan placeringarna därför behöva göras på annan 
sjukhusklinik än den som ST-läkaren gör sin grundplacering på och den förlängda ST-tiden 
bör ske med ”ryggsäckspeng”  och ej nödvändligtvis inom egna landstinget. Alternativt kan 
den ”ordinarie” placeringen profileras så att de glesbygdsmedicinska kraven tillgodoses. 
Det kommer att bli viktigt i ”Glesbygds-ST-kontraktet” att dokumentera överenskommelse 
med landstinget i dessa frågor, samt ev möjlighet att en del av tjänstgöringstiden kan vara i 
annat landsting eller annat land. 
 
Förslaget som nu läggs ut på hemsidan är tänkt som ett underlag för synpunkter att återföras 
till gruppen. 
Det går bra att skriva mail, eller att ladda hem dokumentet och föra in ändringsförslag, 
motiveringar etc i detta och sedan återsända det. 
 
KOM MED SYNPUNKTER !  
 

norbeth.hansson@vll.se 
anna.falk@lvn.se 
christer.andersson@fammed.umu.se 

 


