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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje verkstallighet

Galler for: Vardval, Priméarvardens utbildningsenhet, Narhéalsan Giltig fran: 2023-08-16
Innehallsansvar: Christina Vestlund, (chrve3), Distriktsldkare Giltig till:  2025-07-31
Granskad av: Christina Vestlund, (chrve3), Distriktsldkare

Godkand av: Camilla Sandin Bergh, (camsa4), FoU-chef

Kompetensutvecklingstid for ST-lakare i

allmanmedicin

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska ST-l&kare ha avsatt
planerad tid for sjélvstudier, dven kallad ST-tid eller
kompetensutvecklingstid.

Kompetensutvecklingstid per vecka

ST-lékare i allmanmedicin i VGR har ratt till fyra timmar kompetens-
utvecklingstid per vecka vid heltidstjanstgéring pa vardcentralen, vid
lagre tjanstgoringsgrad minskas tiden i relation till arbetstiden.

For ST-lakare som inleder ST2021 med BT, rekommenderas
schemaldggning i form av luftigare schema med tiden férdelad 6ver
veckan. Efter att regionala PLUS-kursprogrammet ar avslutat och for
ovriga ST rekommenderas sammanhallen tid en gang i veckan, till
exempel en eftermiddag per vecka.

Grundregeln &r att ST har ratt till avsatt tid under hela aret men under
semesterperioder kan tiden behova flyttas i schemat i samrad mellan ST-
lakare och chef/schemaldggare.

| normalfallet rekommenderas att kompetensutvecklingstiden forlaggs pa
vardcentralen.

Under sidotjanstgoring

Under sidotjanstgoring ar det viktigaste att delta i klinikens arbete och tid
kan tas ut endast inom ramen for den aktuella klinikens verksamhet och i
6verenskommelse med sidotjanstgéringskontrakt.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Kompetensutvecklingstid for ST-lakare i allmanmedicin Ya
Dokument-ID: RHS9920-564005618-17 V

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Aktiviteter som ersatter kompetensutvecklingstid

Foljande aktiviteter ersatter kompetensutvecklingstid aktuell vecka:

e ST-dag

e Basgrupp
e Kurs

e FQ-grupp

e Balint-grupp

Under period da tid avsatts for vetenskapligt projektarbete (eller storre
kvalitetsarbete) rekommenderas halverad kompetensutvecklingstid.

Vad ingar i kompetensutvecklingstid?

| kompetensutvecklingstid ingar:

Kompetensutveckling

Innefattar sjalvstudier exempelvis utifran patientfall, litteratur- och
internetsdkning, inl&sning infor sidotjanstgoring, forberedelser infor en
forelasning/presentation pa lakarmote/APT, forberedelser infor
handledning av exempelvis studenter, studiebesok, medsittning hos
kollega med mera.

Arbete och dokumentation av ST-utbildning

Har ingdr att uppdatera portfolj i ST-forum, skriva och uppdatera
individuell utbildningsplan (IUP), skriva arsrapporter, planera/soka
kurser, skriva sidotjanstgéringskontrakt, planera aktiviteter till
basgrupp/ST-dagar, forberedelser infér mittvardering, avslutningssamtal
och specialistexamen, bevaka mejl med mera.

Vad ingar inte i kompetensutvecklingstid?
| kompetensutvecklingstid ingar INTE:

e Patientadministrativt arbete

e Handledningstid

e Kuvalitets- och utvecklingsarbete

e Vetenskapligt projektarbete

e Kompetensbeddmningar (medsittning/videoinspelning)

Innehallet i kompetensutvecklingstiden dokumenteras av ST-lakaren,
rapporteras till handledaren och utvarderas i samband med handledar-
samtal.

Rubrik: Kompetensutvecklingstid for ST-lakare i allmanmedicin

Dokument-ID: RHS9920-564005618-17

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje verkstallighet

Galler for: Vardval, Primarvardens utbildningsenhet, Narhalsan
Innehallsansvar: Christina Vestlund, (chrve3), Distriktslakare
Granskad av: Christina Vestlund, (chrve3), Distriktslakare
Godkéand av: Camilla Sandin Bergh, (camsa4), FoU-chef
Dokument-1D: RHS9920-564005618-17

Version: 1.0

Giltig fran: 2023-08-16
Giltig till: 2025-07-31
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Lathund for SoS-intyg som ska bifogas specialistansdkan Allm&nmedicin.

Anvand SoS-blankett SOSFS 2015:8 Bilagor 1 tom 7. Intyg skickas i original (spara kopior)

Del-
mal

Sammanfattning av innehall
I delmalen

Intyg
klinisk
tjanst-
goring vac

Intyg klinisk
tjdnstgoring
sidoplacering

Annat intyg

al

Medarbetarskap, ledarskap
och pedagogik

X

Kurs

a2

Etik, mangfald och jamlikhet

X

Kurs

a3

Vardhygien och smittskydd

X

ad

Systematiskt kvalitets- och
patientsdakerhetsarbete

Kvalitets- och
utvecklingsarbete

ab

Medicinsk vetenskap

Kurs
Vetenskapligt arbete

a6

Lagar och andra foreskrifter
samt hélso- och sjukvardens
organisation

Kurs

bl

Kommunikation med patienter
och nérstaende

X

Kurs

b2

Sjukdomsférebyggande arbete

Kurs

b3

Lakemedel

Kurs

b4

Forsakringsmedicin

Kurs

b5

Palliativ vard i livets slutskede

Kurs

cl

Beddma och handlagga
forekommande halsoproblem,
etiskt och medicinskt

XX | X]| X[ X

c2

Behdrska medicinsk
angeldagenhetsgrad och
prioritera mellan vardsékande

c3

Folja patientens halsotillstand
over tid med hénsyn till
livssituation, samt patientens
tankar, oro och énskningar.

Kurs

c4

Kunna diagnostisera, behandla
och folja patienter i alla aldrar
med halsoproblem och vanliga
folksjukdomar, inklusive
missbruk och beroende

c5

Kunna initialt bedoéma,
remittera och folja personer
med sjukdomar som behover
vard utéver den egna
enhetens resurser

c6

Beharska halso- och
sjukvardsarbete for barn och
ungdomar

Kunna identifiera och
handlagga barn som misstanks
farailla

Kurs
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Del-
mal

Sammanfattning av innehall Intyg Intyg klinisk Annat intyg
| delmalen klinisk tjanstgoring

tjanst- sidoplacering
goring vac

c7

Kunna handlagga vanligt X X
forekommande gynekologiska
sjukdomar hos kvinnor i olika
aldrar samt modrahalsovard
vid normala graviditeter

c8

Beharska dldres specifika X X*
halsoproblem

Beharska hemsjukvard och
palliativ vard i livets slutskede
for personer i alla aldrar

c9

Beharska hembesdk som X
verktyg vid diagnostik och
behandling

c10

Kunna initiera och medverka i X
medicinsk rehabilitering och
arbetsrehabilitering i
samarbete med samhillets
ovriga resurser

cll

beharska myndighetsuppdrag X
som ingar i tjdnsten, inklusive
smittskydd

cl2

Kunskap om folkhélsoarbete X
allméant och lokalt

cl3

Kunna handlagga vanliga och X X
viktiga psykiska sjukdomar
med betoning pa de stora
folksjukdomarna

cl4

Kunna tillampa lagar och andra X Kurs
foreskrifter som galler for
specialiteten

*skriv ett separat specificerat intyg Aldreboende/HSV

Del av delmal som kan uppfyllas pa en eller flera av nedanstaende sidokliniker, avgors av ST-
lakaren beroende pa vad man har jobbat med under placeringen:

Medicin/Akutklinik/Kirurgi/Ortopedi: b1, b2, b3, ¢1, c2, ¢4, c5
Psykiatri: b1, b2, c1, c2, ¢4, c5, ¢13, c14

Ogon/Hud/ONH: b1, b2, c1, c2, ¢4, ¢5,

Barn: b1, b2, b3, c1, c2, c5, c6

Gynekologi: bl, b2, c1, c2, ¢4, c5, ¢7

Geriatrik: b1, b2, c1, c2, ¢4, c5, ¢8, c9

Godkéand klinisk tjanstgoring intygas av handledare pa VVC/sidoklinik. For tjanstgoring pa VC
kan delmal al-a5, b1-b5, c1,c14 intygas pa samma intyg.

Obligatoriska kurser (delmal a1, a2, a5, a6, b1-b5, ¢3, ¢6, c14) intygas av kursledare/handledare.
Da flera kursmal uppnas i samma kurs kan detta intygas pa ett intyg.

Godkant skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer intygas av ST-l&karens
handledare.

Godkant kvalitets- och utvecklingsarbete intygas av handledaren pa vardcentralen.
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Lathund for SoS intyg som ska bifogas
specialistansdokan allmanmedicin
HSLF-FS 2021:8

Anvand SoS-blankett HSLF-FS 2021:8 bilagor 5 tom 12. Intyg skickas i original (spara kopior).
Obs: Bilaga 8, Auskultation, ar ej giltig for allmanmedicin.

Delmal Sammanfattning av innehall Intyg klinisk Intyg klinisk Annat intyg
I delm3ilen tjanstgoring tjanstgoring
vérdcentral sidoplacering

STal Halsoekonomi och organisation X Kurs

STa2 Systematiskt kvalitets och X Intyg
patients@kerhetsarbete utvecklingsarbete

STa3 Medicinsk vetenskap X Intyg Medicinsk

vetenskap

STa4 Etik X Kurs

STa5 Ledarskap X Kurs

STa6 Larande X Kurs

STa7 Vardhygien och smittskydd X

STb1 Kommunikation med patienter och X Kurs
narstdende

STb2 Sjukdomsférebyggande och X Kurs
halsoframjande arbete

STb3 Foérsdkringsmedicin X Kurs

STb4 Palliativ vard X Kurs

STcl Bedéma och handlégga forekommande X X
hédlsoproblem, etiskt och medicinskt

STc2 Behérska medicinsk X X

angelagenhetsgrad och prioritera
mellan vardsékande

STc3 Félja patientens halsotillstdnd dver tid X Kurs
med hansyn till livssituation, samt
patientens tankar, oro och énskningar.

STc4 Kunna diagnostisera, behandla och X X
folja patienter i alla dldrar med
halsoproblem och vanliga
folksjukdomar, inklusive missbruk och
beroende

STc5 Kunna initialt bedéma, remittera och X X
folja personer med sjukdomar som
behover vard utéver den egna
enhetens resurser

V€Y visTrA
V¥ GOTALANDSREGIONEN



Lathund fér SoS intyg som ska bifogas specialistanstkan Allmanmedicin Sida 2
Delmal Sammanfattning av innehall Intyg klinisk Intyg klinisk Annat intyg
I delmalen tjanstgoring tjanstgoring
vardcentral sidoplacering
STc6 Behéarska halso- och sjukvardsarbete X X* Kurs
for barn och ungdomar
Kunna identifiera och handldgga barn
som misstanks fara illa
STc7 Kunna handlagga vanligt X X
forekommande gynekologiska
sjukdomar hos kvinnor i olika 8ldrar
samt médrahélsovard vid normala
graviditeter
STc8 Beharska dldres specifika hdlsoproblem X X*
Beharska hemsjukvard och palliativ
vard i livets slutskede for personer i
alla 8ldrar
STc9 Behédrska hembesdk som verktyg vid X
diagnostik och behandling
STcl0 Kunna initiera och medverka i X
medicinsk rehabilitering och
arbetsrehabilitering i samarbete med
samhallets évriga resurser
STcl1 beharska myndighetsuppdrag som X
ingdr i tjansten, inklusive smittskydd
STc12 Kunskap om folkhélsoarbete allmént X
och lokalt
STc13 Kunna handlagga vanliga och viktiga X X
psykiska sjukdomar med betoning p&
de stora folksjukdomarna
STC14 Ldkemedelsbehandling X X Kurs rekommenderas
STc15 Kunna tillampa lagar och andra X Kurs rekommenderas
foreskrifter som géller for specialiteten

Intyg om fullgjord tjanstgoring med tjansteforteckning undertecknas av verksamhetschef.

Godkaind klinisk tjanstgoring intygas av handledare pa VC/sidoklinik. For tjanstgéring pa
vérdcentral kan delm8l STal- STa7, STb1- STb4, STcl- STc15 intygas pd samma intyg. Specifikation
kring beroende och missbruk. *Skriv ett separat specificerat intyg klinisk tjanstgdring for
Aldreboende/HSV och BVC.

Delmal som kan uppfyllas p& en eller flera av nedanstdende sidokliniker, avgors av ST-
likaren beroende pa vad man har jobbat med under placeringen:

e Medicin/Akutklinik/Kirurgi/Ortopedi: STb1l, STb2, STcl1, STc2, STc4, STc5, STc14
e Psykiatri och beroende:STb1, STb2, STcl1, STc2, STc4 (specifikation kring beroende och
e missbruk), STc5, STc13, STc14, STcl15

e Ogon/Hud/ONH: STb1, STb2, STcl, STc2, STc4, STc5

e Barn: STb1, STb2, STcl, STc2, STc5, STc6, STcl4
e Gynekologi: STb1l, STb2, STcl1, STc2, STc4, STc5, STc7
e Geriatrik/SABO: STb1, STb2, STb4, STcl, STc2, STc4, STc5, STc8, STc9

Obligatoriska kurser (delm§| STal, STa4, STa5, STa6, STb1- STh4, STc3, STc6) intygas av

kursledare. D3 flera kursmal uppnds i samma kurs kan detta intygas pa ett intyg.
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Sidotjanstgoringskontrakt for ST-lakare i allmanmedicin

Mottagande KIinik/mottagning:.......oouuuueiiiiiiii e

Y I - 1 T = SRR

1Y = T Tel i,
PersonnUMMEr:.......cccvvviie e ee e Forskrivarkod:...............cooiiin.
VGRId: ..o, Kan IT-systemet Melior ja nej

AVZ= T [o1=T o 1 =Y PP UEPEPPPPP
Huvudhandledare pa VArdcentralen:...............oouviiieiee e e

Ml . i, Tel:

R (000 (21 (=] (o] ST

Mail:. . e Tel

‘ Tjanstgoring: (obs, las klinikinformation p& ST-Forum)

Planerad vardcentralStianstgoOring:........ovvee et iee et e e e e

Andra schemaonskemal: (T.ex.Arbetstidsforlaggning, primarvérdsjourer, ledighet)

1(5)
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Under sidotjanstgoringen har jag som ST-lakare i samrad med min handledare
utifran malbeskrivning och larandemal inom allmanmedicin énskan om fokus

pa foljande:

Handledare pa KINIKEN: ... ..o e e e

Schemalaggare Pa KINIKEN ... ... e,

Schemaodnskemal godkanns:

Om nej, kommentar:

ja

nej

Klinikens svar pa 6nskan om sidotjanstgoringens fokus och innehall:

Utbildningsansvarig pa kliniken

NamMN/titel. ...,

2(5)
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Sammanfattning och feedback till ST-lakare

Fran klinik/mottagning:

till ST-lakare:

Bra:

Kan utvecklas:

Kommentar:

Handledare: ... ..o e e e Datum:........ccooveiin..

3(5)



Fakturauppgifter

All fakturering till Vastra Gotalandsregionen ska ske med elektronisk faktura. Anvand
fakturauppgifterna till exempel nar du bokar resa via Lingmerths eller kurser av
kursarrangor.

Extern leverantor

Exempel pa extern leverantor: Lingmerths, SFAM och kursarrangérer som inte tillhor Vastra
Gotalandsregionen.

Regionhdlsan Fe 007 405 83 Goteborg

GLN Regionhalsan: 7350003379232

PEPPOL-ID Regionhdlsan: 0088:7350003379232
Organisationsnummer VGR: 232100-0131 (samtliga forvaltningar)

Bestallar-1D: 495001 (ange alltid som referens)

Internt inom VGR
Exempel pa intern leverantor: Allmanlakarkurser, VGR-akademin och Sahlgrenska.
Regionhdlsans i-nummer (internt kundnummer): i60801

Ansvarsnummer: 49500 (ange alltid som referens)
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Denna manual har tagits fram av Primarvardens utbildningsenhet 1 Vistra
Gotalandsregionen. Syftet &r att ge en dverblick dver dina uppgifter som ST-handledare i
allminmedicin.

Fylligare information om styrande dokument som géller f6r ST i allmdnmedicin,
nationellt och regionalt aterfinns pd var hemsida.

Studierektorerna for ST i allminmedicin
Viistra Gotalandsregionen

2020-05-11



Handledare for ST Allmanmedicin skall

e vara specialistldkare i allmdnmedicin.

¢ ha adekvat handledarutbildning med dokumenterad erfarenhet av
lakartjénst 1 primérvardsverksamhet minst tva dr samt omfattande
hela det uppdrag som ingér 1 VGPV.

e ha adekvat konsultationsutbildning.

e arbeta pd samma enhet som sin ST-ldkare och med tillrdcklig
ndrvaro for att folja och bedoma ST-ldkarens utveckling.

e stodja samt kontinuerligt bedoma sin ST-lédkare med pé forhand
kidnda och av VGR rekommenderade metoder, for att kunna folja
progression mot fardig specialist.

e kontinuerligt dokumentera handledning och bedémning.

e intyga ST-ldkarens kompetens vid specialistansokan.



| handledaruppdraget ingar

e att ha genomgatt grundlaggande handledarutbildning innefattande
handledning, pedagogik, metoder for bedomning, kommunikation
och etik.

e minst en timme schemalagd individuell handledning per vecka.
Skilj handledning fran medicinsk instruktion.

¢ handledartiden bor utdkas om handledare/studierektor bedomer att
sé erfordras utdover handledningstid for f6r- och efterarbete
innefattande genomgéng av ST-1dkarens journaler, remisser, lab-
prover och intyg for att kunna ge aterkoppling till ST-14dkaren.

e att halla sig uppdaterad pd hemsidan:
www.vgregion.se/pue

e att gora forst 1 ST, delta i startseminarium och uppritta
utbildningsplan tillsammans med ST-ldkaren och studierektorn.

e att delta i mittvdrdering och specialistkollegium, ge feedback
utifran bedomningsmallar och skriva édrliga handledarutldtanden i
ST-forum.

e att regelbundet tillsammans med ST-ldkaren inventera behov av
och planera for kurser och sidotjanstgoringar utifrdn ST-14karens
utbildningsplan och mélbeskrivningen.

e att medverkaisisti ST.

e att delta 1 av studierektor anordnade handledartraffar samt
regelbunden fortbildning f6r handledare.

Ovanstdende innebir att 10% av en heltidstjinst behover avsittas for handledning av en
ST-lékare.



Checklista fér handledning

1. Vad behover ST-ldkaren ta upp idag? X
2. Vad behover handledaren ta upp idag? X
3. Dagens planerade &mne? X
4. Feedback X
5. Finns tid for nista traff? X
6. Vad skall vi géra ndsta ging? X
7. Genomgang av utvalt medicinskt delmal X

utgdende frdn malbeskrivningen och den
individuella utbildningsplanen

8. Etik — diskussion X
9. Kommunikation med patient/anhdriga X
10. Samarbete med personal/kollegor X
11. Reflektion kring handledningen X
12. Bedomning enligt VGR:s bedomningsmallar X

genom medsittning/video
www.vgregion.se/handledning-STA




Handledningsmodell

Specialist i Allmanmedicin
Specialistexamen

Handledarutlatande
o Konsultation
o Kliniska fardigheter
o Praktiska fardigheter
o Fallbaserad diskussion Specialistkollegium Handledarutlatande
Mittvérdering Handledarutlatande
Teambaserad feedback
Specialistkollegium
Regelbundet
o Kursplanering
o Planering
sidoutbildning
. Specialistkollegium Handledarutlatande
o Genomgéing
utbildningsplan
o Specialistkollegium
o Handledarutlatande
o Avstimning arligen
med ST/HL/SR
Specialistkollegium Handledarutlatande
o Handledartriffar Startseminarium
Uppritta utb.plan
Forsti ST




Las mer: www.vgregion.se/pue
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Telefon 076-791 81 00
E-post: elisabeth.maria.karlsson@vgregion.se
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Utvecklingsfragor

Som kan anvandas vid veckosittning med utbildningslakare

Det praktiska arbetet

Vad tycker du
e L (0] 10T S =g 0 1=] =] SO SST

Vilka arbetsuppgifter

- borjar du tyCKa att dU KBN?..........oviiiecece et e te e ae e nreas
- Tycker du att du inte KIArar SAra?..........ccovveviveiiieecceee ettt n s
- Vad skulle du helst vilja 1ara dig hArNaSt2...........ccooiiiiiii e
Patienterna

Vilken typ av patienter
- tycker du b&st om att ha att gOra MEd?..........ooiiiiiie e




Arbetskamraterna

Hur fungerar samarbetet med kollegor och 6vrig personal?.............ccccvevieie e ieese e

De personliga egenskaperna

Vilka egenskaper har du som du tycker

- underlattar fOr dig i det NAr YIKET?.......ouoieee e
- forsvarar fOr dig i det DA YIKEL?.......oviiiiicee et
Handledning

Vad skulle du vilja ha

=MEr AV 1 NANAIEANING?....ceeie bbbttt b e bbb i
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Systematiskt kvalitetsarbete for ST-

lakare i allmanmedicin

For anvisningar kring delmélens fullstindiga innehall hdnvisas
till malbeskrivningarna med SFAMs rekommendationer.

Forbittringsarbete dr en forutséttning for att sjukvéarden ska utvecklas
och ny kunskap och arbetssitt ska kunna implementeras i vardagen.
Formagan att kunna genomfora fordndringar dr ocksé en av
nyckelkompetenserna nér det kommer till ledarskap.

ST-ldkare ska delta i vardcentralens patientsdkerhet- och kvalitetsarbete
under hela ST. Systematiskt star for kontinuerligt arbete med
strukturerad uppfoljning.

For att kunna genomfora systematiskt forbéttringsarbete behdvs kunskap
om evidensbaserade metoder for forbattrings- och kvalitetsarbete.

Genomfoérande

1. Inhdmta teoretiska kunskaper om metoder och processer inom
forbattringskunskap samt patientsakerhet genom kurs eller
egenstudier.

2. Identifiera ett problem i din egen verksamhet. Ta hjélp av din

verksamhetschef och eventuellt medicinskt ansvarig likare.

Kartldgg problemet och definiera 6nskad fordndring, forankra

Gor en plan for hur malet ska uppnas, forankra

Virdera risken for eventuellt oonskade konsekvenser

Genomf0r forandringen, eventuellt i flera omgéangar

Utvérdera om det blev en forbattring

© NN kW

Folj upp att forbéttringen kvarstar

GOTALANDSREGIONEN

V€Y visra
v



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

I de flesta fall rdcker det inte med att skriva ett PM, fordndringsprocessen
forutsatter stegen ovan inklusive implementering och uppfoljning.

ST-lakare genomf6r under sin ST minst ett forbéttringsarbete. Krav ar
aktivt deltagande och ledande av arbetet men girna i samverkan med
andra personalgrupper.

Arbetet ska presenteras savil muntligt som skriftligt. Handledaren
granskar och bedomer arbetet samt intygar pa Socialstyrelsens blankett
for aktuell malbeskrivning.

VGR’s regionala riktlinjer anger ungefarlig tidsatgang for
kvalitetsarbetet till fyra veckor. Detta innefattar hela processen.

Tanken ir att forbéttringsarbete ska ske parallellt med klinisk verksamhet
och att ST-ldkare ska fi kontinuerlig tid avsatt for kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling.

Relaterade dokument

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad

SOSFS 2015:8 delmal a4 Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

HSLF-FS 2021:8 delmal BT6 Systematiskt kvalitetsarbete samt STa2
Systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

SFAM Svensk Forening for Allmdnmedicin



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/
https://sfam.se/foreningen/st/st-lakare/
https://sfam.se/foreningen/st/st-lakare/

PERIODPLAN

TID

AMNE
/FOKUSOMRADEN
Var star jag idag? Vad vill
jag uppna?

HUR ska jag uppna malen? Kurs, litteratur,
konferens, auskult, remissmott, styrd mottagning

VAR ska jag arbeta med
mitt fokusomrade?

Blev det som jag planerat? Om inte
varfor? UTVARDERING och
RESULTAT tsm med handledare




Ur boken “Vagen till specialist — handledning och larande for ldkare i ST” av
Charlotte, Henry Egidius och Bosse Erwander, Studentlitteratur 2002.

Inledning

Learning by doing

Pragmatismen: “det fungerande” dr det som ar verkligt.

Enligt tesen learning by doing lar vi genom att handskas med uppgifter av olika slag, och i
samband med det soka kunskap pa olika hall. Inte i ett enskilt &mne, inte inom en enskild
disciplins ramarken, utan varhelst vi finner de bast fungerande tankarna och informationerna,
den djupaste och mest levande kunskapen.

De larande maste fa prova sjélva. Detta gérs med hjalp av handledare, som passar pa att
diskutera relevant kunskap i situationer dar atgarder ska vidtas, handledare som ger feedback,
handledare som da och da sammanfattar med tankar om vad som &r de larandes starka och
svaga sidor.

Olika satt att se pa larande

Larande &r att se meningen med det man tar del av. Vi anstranger oss att forsta helheter och
sammanhang. Larande &r att forsta verkligheten. Larandet gor det mojligt att uppfatta varlden
annorlunda an tidigare, se saker man inte uppmarksammat eller begripa sddant man inte insett
tidigare.

ST-lékarna
De dr ST-lakarna som &r ansvariga for sin kompetensutveckling.

ST-lakarens uppgifter blir da att:

* Planera sin tjanstgoring och relatera tjanstgoringen till mélbeskrivningen.

* Soka upp situationer 1 arbetet som leder till breddning och férdjupning av
kompetensen. Det kan galla manuella fardigheter som operationer och ingrepp, olika
undersokningar, svara samtal, lednings- och undervisningsuppdrag, forsknings- och
utvecklingsprojekt och mycket annat.

» Gora en avvigning mellan att fa fordjupning och delaktighet i arbetslaget och att hinna
se och uppleva allt. Manga planerar sin ST utifran tanken att om de bara varit pa alla
stallen dar de kan se och delta i allt som de ska kunna nar de blir specialister, sa blir
det bra. Risken ar da att man tillbringar en alltfor stor del av de fem ST-aren som en
gast pa olika kliniker och att man aldrig far uppleva den djupare arbetsgemenskap som
ar sa viktig for att forsta vad specialistrollen egentligen innebér. Det har sarskilt
aktualiserats for blivande specialister i allmédnmedicin som hittills tillbringat en

mycket stor del av sin ST genom att vandra runt pa olika sjukhuskliniker. Likartade
problem kan finnas for andra specialiteter, sarskilt pa storre sjukhus.

« Tanka igenom vad som gar att lara sig genom tjanstgoring pa den egna kliniken eller
sidotjanstgoring pa andra enheter, och vad som lars in bast genom kurser,
projektarbeten eller studier enskilt eller i grupp med andra ST-lakare och sa vidare.



Har finns det anledning att betona behovet av individualisering, dels utifran den
enskilde ST-l&karens satt att utveckla kompetens och hans eller hennes personliga sétt

att lara, dels utifran det framtida arbetet som specialist. Det kravs, som vi namnt, en
viss grundkompetens for att fa kalla sig specialist inom ett omrade, men under de fem
aren ges ocksa ett betydande utrymme for en personlig utformning av den blivande
specialistens kompetens.

« Ova upp sin forméga att soka och ta emot feedback sé att ST utformas utifran ST-
lakarens, verksamhetens och specialitetens olika perspektiv. Det kan man inte klara pa
egen hand och det ar darfor en val fungerande handledning ar nddvandig.

Handledarna

« Stodja ST-lakarna i deras kompetensutveckling.

» Kontrollera att ST-lakarna efter hand tillagnar sig den kompetens som kravs for
specialistbevis.

* Verka for att limpliga atgéirder vidtas, om sa kravs, t.ex. genom att foresla
forandringar i tjanstgoringen, medverka till tjanstgoring vid annan enhet, ge
anvisningar om litteraturstudier eller stimulera till projektarbete.

» Tillse att ST-lakarna dokumenterar sina erfarenheter med t.ex. kopior av
operationsberéttelser, med konferens- och kursintyg och med bedémningar och
utvarderingar i samband med speciella insatser i klinikens eller vardcentralens
verksambhet.

Fritt tolkat skulle det kunna innebéra att handledarna har till uppgift att:

» Hjalpa till med utformning av 6versiktsplanering och periodplanering av tjanstgoring
(se separata dokument), handledning och 6vrigt larande (det som i Utbildningsboken
kallas “’tjanstgorings- och utbildningsplan™)

* Ge rédd och tips.

* Bedoma starka och svaga sidor hos ST-lakaren och ge konstruktiv feedback.

» Handleda ST-lakaren i att tdnka och reflektera som specialist, t. ex. samband med fall-
och situationsanalyser med hjélp av tankeschema.

« Foretrada ST-lakaren i olika sammanhang.

Verksamhetschefer/Studierektorer

Verksamhetschefer gor klokt i att lata ST-lakare och handledare vara delaktiga i besluten om
vem som ska handleda vem.

Verksamhetschefer kan bidra till ST-l&karens utveckling genom att tidigare &n nu ge dem
utredningsuppdrag, kvalitetsutvecklingsgifter och egna ansvarsomraden. Detta forsvaras om
ST-lakarna har en sénderhackad tjanstgoring. Om ST-l&kare tidigt under ST kanner
engagemang i verksamhetens utveckling, far de chans att utveckla kompetenser inom
omraden om ledarskap, ekonomi, verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete. Vilket aven
detta ingar i malen for ST.




Grundantagande i nutida pedagogik

« Sjalvstyrt larande.

* Delaktighet.

* Uppgiftsbaserat ldrande innebdr att man ser tjanstgoringen som grund och
utgangspunkt for larandet. Att tjanstgdra som lakare ar i forsta hand att 16sa uppgifter i
det praktiska arbetet, inte att tillampa fardigformade kunskaper.

Larande och kompetensutveckling

In i vara dagar satter gammal filosofi en hamsko pa vart satt att utforma och genomfora kurser
och utbildningar. For det forsta ar det inte fraga om en rent logisk process, utan om en
behovs- och kénslostddd process. For det andra hanterar vi for det mesta information pa ett
kreativt satt och kan med fantasins och uppfinningsformagans hjalp konstruera nya
verkligheter.

Problembaserad inlarning PBI har mast dopas om till problembaserat larande (PBL):

* Motivationen att léra 6kar ndr man stills infor uppgifter som man har ansvar for, vilket
beror pa att den centrala exekutivfunktionen, uppmarksamheten, forstarks.

* Det som man arbetat med i konkreta situationer far en klar struktur i arbetsminnet,
vilket bidrar till att forma 6vergripande flexibla strukturer i langtidsminnet.

* Nya uppgifter bor introduceras i takt med att en allt rikare erfarenhetsbank byggs upp,
sd att forvarvad erfarenhet kan ge stod at nya intryck och nya atgarder.

Det uppstar efter hand en sorts allman fortrogenhet, en formaga att urskilja och se
sammanhang, dra slutsatser och komma pa satt att hantera svarigheter, allt det som i
internationell pedagogisk debatt riknas som “general skills” eller "transferable skills” och
som man lagger stor vikt vid i nutida lakarutbildning vérlden over.

ST é&r en period da ett fungerande och funktionellt forrad av kunskaper och erfarenheter
etableras, sa att uppgifter som méter ST-lakarna blir allt mer vélbekanta och kunskap som ar
angeldgen och anvandbar integreras med de dagliga aktiviteterna, med handlingslivet. Det ar i
denna intrimning av sékerhet i bedémnings- och atgardsférmaga som handledarna spelar en
viktig roll.

Fran novis till expert

En generaliseringsprocess satts i gang nar vi sysslar aktivt med konkreta fenomen och
uppgifter. Prototypiska forestallningar bildas spontant i vart tankande. De &r effektiva, men
ibland lite vilseledande. Ju mer vi blir insatta i ett amnesomrade, desto finare distinktioner kan
vi gora och desto mer precisa blir de begrepp som vi anvander i vara resonemang.

For handledare i ST galler det att pa ett positivt sétt engagera sig i den utveckling av
generaliseringar, abstrakta begrepp och principer som ST-lakare uppvisar nar de blir mer och
mer bekanta med en viss typ av fenomen — medicinska och andra.

Kriteriet pa expertis och kompetens ar en inte att man kan losa ett antal uppgifter som finns
listade i en malbeskrivning, utan att man kan I6sa uppgifter som man inte mott tidigare och
som inte finns listade nagonstans.

Att klara uppgifterna i specificerade delmal i ST ar att ha natt halvvags mellan novis och
expert. Den fardige legitimerade doktorn ska kdnna sig hemma med sjalva lakararbetet, till
exempel pa kliniken eller vardcentralen. Den fardige specialisten ska kanna sig s& hemma
med sin specialitet att helt ovantade situationer upplevs som valkomna utmaningar:



1. Man &r novis och ar fragande infor det mesta som man mots av.

2. Man ar faktasamlande nybdrjare som bérjar se vad som ar och inte ar relevant.

3. Man ar kompetent aktor som gor saker systematiskt och malinriktat.

4. Man ar val insatt och upplever situationer som helheter och klarar att agera efter kort
betanketid.

5. Man framstar som en expert och kan i kritiska situationer blixtsnabbt och intuitivt géra
mangder av Overvaganden och bedémningar.

Planering av ST

Tre typer av planering av ST — tre tidsepoker:

* Regelstyrningens tid, enligt svensk offentlig forvaltning, var huvudstrategi fram till
omkring 1991.

* Sedan kom malbeskrivningens tid. ST-l&dkaren och handledaren gick igenom den
overgripande malbeskrivningen med alla dess bestammelser och riktlinjer och sag
sedan pé det som stod under rubriken “Specificerade delmal”. Mélen var i manga fall
inte formulerade pa annat sétt 4n som “6nskemal”. Systemet ar fortfarande allmént och
ST ar fortfarande i manga fall, som man sett manga exempel pa, block av
tjanstgoringar och kurser, precis som pa FV-tiden, och inte en
specialiseringstjanstgéring med successiv fordjupning styrd av de krav som arbetet pa
klinikerna och vardcentralerna staller. Att uppfylla faststallda mal &r nog sa bra om
man nu skulle tro att varlden inte forédndras, varken den stora vérlden eller ens egen
lilla varld av arbete och fritid. Men just sa ar det ju inte. Vérlden forandras, medicinen
forandras, hélso- och sjukvarden férandras, patienterna och deras sjukdomar
forandras.

* Nista steg heter resultatstyrning. ST-l&karen och handledaren har efter ett
forberedande maéte en sammankomst med studierektor och verksamhetschef. De gar
tillsammans igenom vilka typer av uppgifter som specialisterna inom verksamheten
arbetar med och forvantas losa pa ett professionellt satt, i samarbete eller enskilt, som
lagmedlemmar eller ledare. Tjanstgoringen planeras for ST-lakaren pa sadant satt att
han eller hon kommer att fa prova pa att ta ansvar for dessa typer av uppgifter i tur och
ordning som de blir aktuella. Med hjalp av handledaren, antingen direkt i arbetet eller i
samband med inplanerade handledningssamtal, fordjupas och breddas kunskaper,
stimuleras reflektion om forhallningssatt och varderingar, finslipas fardigheter etc.
Kurser, konferenser, forskning och sjalvstudier ges det sarskild tid for. Ett sadant
sjalvstyrt och resultatstyrt arbete och larande bor ligga i linje med verksamhetschefens
intresse av att fa sa sjalvgaende och kompetenta medarbetare som mojligt. Det som till
slut raknas &r de resultat som man uppnar. Utveckling bestar i att individer och
verksamheter visar upp vilka resultat som nas med kunskap och metoder som béttre an
de gamla hjalper dem att 6verleva och sékra sin existens. Styrning av en verksamhet
sker da genom att de medverkande sjélva, deras chefer eller deras
klienter/kunder/patienter visar sin uppskattning av goda, garna ovéntade resultat av
insatserna. Pa det sattet utvecklas verksamheten utan att begransas av byrakratiska
regler eller snava malbeskrivningar.

Kompetensutvecklingen gynnas av en forskjutning mot langre sammanhangande placeringar
och mera riktade sidotjanstgoringar, for att inhamta sadan i forvag specificerad kompetens
som inte gar att skaffa sig pa den egna arbetsplatsen.



De overgripande malen

”Overgripande” innebir att de ir lika for alla specialiteter. Det betyder att de inte kommer an
specialistforeningarna inom Svenska lakareséllskapet, utan ar ett uttryck for en énskan
framford i riksdagen, att de blivande specialisterna béattre sétt an tidigare ska bli insatta i och
medverka i vardens ekonomiska, organisatoriska, etiska och allmanmanskliga sidor.

* ST-l&kare som ledare

ST-lakare atar sig uppgifter som ar anpassade till deras kompetensniva och intressen kan de
under sin ST forvéarva en kompetens i ledarskap som gor att ledarrollen efter hand kanns
naturlig bade for dem sjalva och fér omgivningen.

*ST-lakare som handledare

Hélsoekonomi och kritisk lasning.

En viktig del i handledningen kan vara att kritiskt granska artiklar och studier for att 6va ST-
lakarnas formaga att sjalvstandigt bedoma vardet av nya lakemedel och behandlingsmetoder
ur ett ekonomiskt perspektiv.

*Forskning och utveckling

Kritisk lasning av all ny information som kommer i tidskrifter och lakemedelsreklam kraver
ganska goda insikter i metod och teori. (Hur ska man vélja att uttrycka sig ndr man ska ta
stallning till behandlingen ifraga och till den information som ska ges patienten?)

Specificerade delmal

ST-lakare och handledare utgar vid planeringen av tjanstgoring, handledning och Gvrigt
larande fran sadant som bada, och i synnerhet handledaren, vet att man staller som krav pa
lakare i hans eller hennes specialitet.

| nutida planering galler det att kunna ta stallning till och bedéma vilka resultat i klinisk
formaga som forvantas av utbildningen.

*Planeringsmote

Nar ST-lakare borjat bli lite varma i kladerna i den verksamhet dar de fatt anstéllning, nar de
lart kénna sina handledare som arbetskamrater i dagliga kontakter, kan det vara dags att ha en
konferens om planeringen av ST.

Forst har ST-lakare och handledare ett forberedande sammantrade. De pratar sig samman om
upplaggningen och inriktningen i stort och satter pa papper vad de kommit fram till. Nasta
steg dr att studierektorn kallar samman ett mote med ST-l&karen och handledaren dar planen
faststélls, eventuellt efter en del féréandringar och tillagg.

* Kontrakt (finns som dokument pa hemsidan)
Ett kontrakt &r ett dokument genom vilket tva eller flera parter forpliktar sig att gora saker,
atar sig saker.

Det som behover specificeras &r:

» Var man ar anstilld under fem ar framat.
» Handledningen, av vem, hur ofta, hur omfattande, hur den sker nir ST-lakaren &r ia



annan arbetsplats.

» Mojligheter attt delta i kurser, konferenser och seminarier gora studiebesok osv.

» Avstimningar, halvtidsbedomning, slutbeddmning, utvecklingssamtal.

« Vad som hénder om ST-ldkare och handledare kommer pa kant med varandra eller om
handledningen inte fungerar som det &r tankt enligt kontraktet och géllande

lagstiftning.

* Hur kontraktet kan dndras.

* Qversiktsplanering av tjanstgoringen

Vid Oversiktsplaneringen av ST galler det for handledare och ST-lakare att med hjalp av
aktuella handbdcker och annat material komma fram till vad det & som ST-ldkaren sérskilt
ska trana pa och fordjupa sig i — for att kunna fungera om en kompetent professionell inom
specialiteten, inte for att bli fullard. Det &r detta, att utveckla formagan att kunna fungera som
specialist — och sedan utvecklas som specialist — i en i en klinisk verksamhet, som ska vara
vagledande for hur tjanstgoringen planeras. En av ST-lakarens viktigaste lardomar av
specialiseringstjanstgoringen ar vanan att tanka nytt och lara nytt, vaga préva nya vagar.
Oversiktsplaneringen skall vara klar till det forsta méte da kontraktet faststalls och
undertecknas. Det &r ingen utbildningsplan i vanlig bemérkelse, eftersom det ar tjanstgéringen
och inte amnesinnehallet som styr larandet. Den ar ett arbetsinstrument som revideras efter
hand som det visar sig 6nskvart. Ett sadant planerande kan inte begransas till att man satter
upp ett antal manader dar, kursen den och den, da och da och sa vidare.

Man maste klargéra tva saker:
* Vad kan man l&ra av just den tjanstgoringen?
* Vilken tjiinstgéring behéver man for att ldra just det?

*Periodplanering (finns som dokument)

FOr varje tjanstgoringsperiod &ar en periodplanering till stor hjélp. I den skriver man in vilket
vetande som ska forvarvas eller fordjupas, vilka tekniker som ska beharskas och i vilka
avseenden det géller att komma fram till personliga synsitt, varderingar och forhallningssatt.
Det gors i kolumnen med kompetens. | en annan kolumn skriver man vilka texter som ska
lasas och begrundas, vilka kurser eller seminarier som kommer ifraga, nar handledningstraffar
ska laggas in och vad som ska behandlas pa dessa.

Handledning

Handledning ar en resurs for ST-l&karen vid planering och genomférande av tjanstgéring och
larande. I handledningen ges ocksa feedback pa hur val kompetensmalen nas. Handledning
ges av eller sker vanligen pa delegation av verksamhetschefen som gentemot Socialstyrelsen
har ansvar for beviset om specialistkompetens. Utbildning som sker i form av tjanstgoring,
och pa tjanstgoring baserat larande, kraver handledning. Det ska helst vara ett resultat-
fokuserat larande, dar pa forhand givna regler och mal spelar mindre roll. Det som raknas ar
vilka resultat som faktiskt uppnas vilken professionell kompetens ST-lakaren utvecklar och
visar. Handledarna har darfoér en nyckelroll i ssmmanhanget.

ST-lakaren och handledaren har huvudrollerna i specialiseringstjanstgoringen.



ST-lékare bor kunna sétta sig sjalva och den egna kompetensutvecklingen i centrum och se
handledarna, inte som larare och examinatorer, utan som kollegor att diskutera med, fa hjalp
av, gora avstamningar med och som féredomen i professionell hallning. | undervisning star
lararen och amnet i centrum. | handledning star uppgifterna, kraven pa kompetens och den
larandes egna professionella och personliga utveckling i centrum.

Handledning &r det nar den larande sjalv provar att utfora sadant som ska laras och da far
hjalp, stod, tips, uppmuntran och feedback.

| ST-systemet utses handledaren av verksamhetschefen, pa vars delegation handledningen
sker. ST-lakarens sjélvstyrda larande begransas saledes av att handledaren har ett ansvar att
se till att kompetensutvecklingen sker enligt de regler som finns i Socialstyrelsens
forfattningar och den malbeskrivning som galler for den enskilda specialiteten.

De situationer ST-lakaren méter i sitt dagliga arbete ar utgangspunkt for larandet och
specialiseringen. Den reflekterande praktikern stannar upp infor olika situationer i det
vardagliga arbetet och begrundar sina handlingar. Tjanstgéring med handledning utgor
karnan i utbildningen. Den kompletterande kurser, konferenser, litteraturstudier, seminarier
med mera &r just kompletterande.

Handledningstraffar

De kan anvandas till:

» Genomgang av patientsituationer som kréver reflektion och fordjupning.

» Samtal om aktuella frdgor, om organisationen, arbetet pd kliniken eller vardcentralen,
ekonomin i hélso- och sjukvarden, ledarskap, kvalitetssakring, sadant som ST-lékare
kan behdva dryfta med aldre kollegor — konstruktiva samtal som belyser
forutsattningar, ramar, mojligheter, begransningar.

* Fortlopande planering av tjdnstgdringen.

* Kontinuerlig avstimning mot malen i mélbeskrivning eller individuell planering av
tjanstgoring och annat larande.

» Genomgang av det larande som sker i tjanstgdringen och hur det behover kompletteras
av kurser, konferenser och sjalvstudier.

 Genomgéng av siddant som ST-lakare lar sig under tjanstgoring pa andra arbetsplatser
an dar de har sin anstéllning.

Vad ska man prata om pa handledningstraffarna:

» Ska samtalet forberedas pa nagot satt sa att du som handledare kan lasa pa?

* Vem har ansvaret for att det finns nagot att samtala om?

* Vad betyder en genomténkt planering for tjanstgéringen, handledningen och de studier
som ingdr 1 den “kompletterande utbildningen”?

Svaren ter sig ganska sjalvklara nar fragorna val ar stallda. En 6versiktsplanering och
periodplanering ger naturliga utgangspunkter for handledning i situationer som ST-ldkaren
enligt uppstallda mal vill bli kompetent att klara av.

Det ar ST-ldkaren som ska presentera problemen som ska tas upp i handledningen.



Handledaren kan handleda genom att underlatta ST-l&karens reflektion och analys. Det kan
till exempel ske med hjalp av ett tankeschema (se vidare Henry Egidius bok).

Handledaren behdver inte kunna l6sa ST-lakarens problem. Om man genom en gemensam
analys med hjalp av ett tankeschema ser pa problemet med nya 6gon eller upptacker andra
vinklingar har man kommit langt.

Reflekterande praktik

| handledning ar man tva reflekterande praktiker som méts.. Det som utmarker professionell
verksamhet enligt den amerikanske organisationsforskaren Donald Schén, ar just reflektion i
sjalva bedémnings- och handlingsdgonblicket. Lakaren anvénder sin kunskap och sin
erfarenhet, sin iakttagelseférmaga och sitt handlag till att bedéma och forsta enskilda
situationer i deras egenart och att finna utvégar, ibland helt ovantade och tidigare oprévade,
att stélla I diagnos och att inleda behandling. Reflekterande handling, reflection-in-action” ar
en traffsaker beteckning pa expertis, specialistkunnande. Det &r den sakerhet man uppnar nar
man blivit ordentligt insatt i foreteelser och tekniker inom ett visst omrade, sa att man kan
borja tanka sjalv, komma pa nya losningar och gora nya iakttagelser. |
handledningssituationen kan man tillsammans reflektera 6ver det som gjorts eller hant,
’reflection-0On-action”, och pa sa vis successivt utveckla formégan till reflekterande handling.

Genom att utga fran konkreta situationer, t ex den med ST-lakaren och sjukskoterskan, kan
man i handledningen fordjupa sig i olika aspekter av lakaryrket: ldkarens och sjukskdterskans
roller och ansvar forr och nu, patienternas rattigheter, hur anhdriga kan bli delaktiga i varden,
lagar och regler, etiska aspekter vid vard av patienter som inte kan framfora sina énskemal
sjalva, olika mojligheter att behandla smnstorningar, lakemedel och dldre och sa vidare.
Under handledningstréffarna bor stressen, tidspressen och behovet av omedelbar handling
vara bortkopplade.

Situationer i vardagen kan ge anledning till handledning om komplicerade medicinska,
organisatoriska, psykologiska och andra fragor.

Medsittning

Medsittning heter en metod som &r enkel att astadkomma. Handledaren foljer helt enkelt ST-
lakaren under dennes arbete och ger efterat feedback pa olika relevanta aspekter av dennes
agerande, alltifran bemotande av patienter till planering av utredningar.

Handledning kan galla hur man satter gréanser for att kunna agna tid at bade privatliv och
yrke.

Ramar for samarbetet

Eftersom ST-lakarna &r i underlage ar det sarskilt viktigt for dem att veta vad de kan férvénta
sig av sin handledare.

Hur ofta och hur lange kan man tréffas for sammanh&ngande handledning med telefon och
sOkare avstangda? Hur ska dessa traffar forberedas och var ska de dga rum? Tiden &r inte
oviktig. Bestam garna i forvag hur lang tid ni har pa er.

Att pa detta satt gora upp ramar for relationen kan kannas krangligt och 6verdrivet. Det man



kan vinna ar att bada blir klara 6ver forvantningar och kan forutsaga och darmed hantera sin
situation. En fraga som man kan ta upp ar vad handledaren ska géra om andra kolleger
kommer och har synpunkter pa ST-lakaren.

Ingen vet kanske exakt hur ni tdnkt er det hela, men genom att ’tdnka hogt” utifrdn den andres
fragor brukar man konstruera sin egen uppfattning.

Pa en del arbetsplatser avvaktar man innan handledare utses. ST-ldkaren har darmed en chans
att kanna efter lite och sedan énska nagon som huvudhandledare. Nér det a. Det kan ha
uppstatt 6msesidig sympati, vilket ar en bra grund for fortsatt kommunikation och relation.
Det kan ha uppstatt tveksamhet och da ar det bra att kunna soka ett alternativ.

Samspel och kommunikation

Nar man ska ta reda pa hur en annan méanniska tanker, ar det bra att anvanda sa kallade 6ppna
fragor, sadana som borjar med vad, nar, hur, vem, vilka och varfor. Fragorna kan handla om
saval fakta som varderingar och kéanslor. Nar man har fatt en beskrivning av den andre, svarar
man med en sammanfattning av hur man uppfattat naken. En sammanfattning kan man inleda
med orden ”Om jag forstatt dig ratt, s ...”. Den avslutas 1dmpligen med en paus. Stimmer?
Stammer delvis?

Olika samtalsformer

 Konversation

* Undervisande och instruerande samtal (riskerar 6verga i 6ver- och underordning).

« Utforskande intervju

» Tankeutbyte genom 6ppen dialog — deliberation, 6verlaggning

Jiirgen Habermas kallar i Kommunikativt handlande™) en formaga som gor att tva eller flera
personer kan na fram till en gemensam forstaelse av situationer, handlingar och atgarder
”kommunikativ kompetens”. Genom att:

» Uttrycka sig pa ett sprak som forstds av dem som man samtalar med.

» Ta fatt i och spinna vidare pa de 6vrigas inlagg.

* Soka forsta egna och andras inldgg utifran olika utgdngspunkter.

Argumentens tyngd ar det enda som géller, inte den ene eller den andres stéallning eller
kunskaper. | en sadan dialog ar handledare och ST-lakare helt jamstallda.

Overlaggning och 6ppen kommunikation behdvs for att vissa fragor inte kan avgoras med rent
logiskt tankande eller ren vetenskap. Det finns mer &n en form av rationell tanke och

handling. Rationalitet ar ett ord som star for klokskap, att fatta nagot pa ett klokt och riktigt
sétt. Den vetenskapliga rationaliteten &r en form, men inte den enda. Den hjélper oss inte i alla
situationer. Det finns ocksa till exempel varderationalitet, bedomning pa grundval av etiska
stallningstaganden. Det kan vara relevant nar man ska fatta beslut som maste grundas, inte
bara pa vetenskaplig evidens, utan ocksa pa vad som &r klokt i ett manskligt och socialt
perspektiv. Det finns mycket forskning om detta, pa senare tid dven inom
neurovetenskaperna.

Utforskande intervju och tankeutbyte genom oppen dialog kan ske pa manga olika satt.
Huvudprincipen &r dock att man hjalper till med strukturerade analysmodeller som till
exempel ett tankeschema, som presenteras i annat sammanhang. Man kan ocksa komma med
inpass som kan stimulera bada parter att tanka vidare eller rinna nya infallsvinklar.



Det kan ske med fragor som lankar in och 6ppnar tankandet mot olika alternativ, med
reflektioner som géller olika paradigm som kan vidga perspektiven, till exempel ett
medicinskt, kompletterat av ett psykologiskt eller humanistiskt, sociokulturellt och politiskt
paradigm.

Metakommunikation

I metakommunikation reflekterar man Over sitt satt att relatera till varandra, att
kommunicera och 6ver vad man talar om. Kanske man da upptacker att man till exempel
standigt refererar till sig sjalv och standigt framhaller vad och hur man sjélv gor, i stallet for
att vara mer inriktad pa motparten och dennes upplevelser och erfarenheter. Man kanske
undviker att méta den andres blick. Man férsummar kanske att ta upp de tradar som den andre
borjar spinna pa och sa vidare. Genom att kommunicera om detta, formedla sina
metakommunikativa reflektioner och ta till sig den andres, skapar man forutséttningar for
bade en fordjupad forstaelse av sig sjalv och av den andre och for en forbattrad
kommunikation.

Beddmning och utvardering

Larandet nufortiden ska ses som livslangt och skall framst fungera som ett stod for manniskor
att kunna handskas med de uppgifter som de moter privat och i sitt arbete.

Trender i aktuellt tdnkande:

* Fran skriftliga prov till beddomning som grund for larande.

* Fran redovisningsbara kunskaper till kompetens att 16sa uppgifter.

* Fran av ldararna kinda kriterier for vad som dr godtagbart och inte till gemensamt
dverenskomna kriterier for starka och svaga sidor i kompetensen.

* Fran slutprov till kontinuerlig bedoémning genom avstdmningar.

* Fran mélbeskrivningar till resultatfokuserad beddmning.

Man kan se denna trend som ett kraftigt utslag av tanken att de larande nufortiden sjélva tar
ansvar for sin kompetens, som en dgodel som de sjélva har all anledning att varda. De har ju
ett eget intresse att kunna klara uppgifter som de stalls infor. Sarskilt for professionella
grupper som lakare ar det angelaget att det ingar i bedémningen om den enskilde kan fungera
pa eget ansvar eller inte.

Aven nér det galler utvardering finner vi en motsattning mellan a) de som ser utvérdering och
kvalitetssakring som kontroll och b) de som ser samma fenomen som verksamhetsutveckling
med samtliga medarbetare involverade i forbattrings- och forandringsarbete. Det finns ett
sarskilt ord for tanken att utvardering ingar i kvalitetsutveckling som en naturlig del:
organisatoriskt larande. Nar alla medverkar i utveckling av organisationen sa att denna ”1ar
sig” nya sétt att fungera far vi en larande organisation.
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Jamforelse mellan kontrollerande och utvarderande arbete:

Kontrollerande utvardering / Utvecklande utvérdering
Ménniskor fungerar som objekt fér andras syften / Manniskor ar subjekt i sin egen erksamhet

Kvalitetsmatt (uttryckta i siffror) ter sig  / Utvardering grundas pa observationer och
som absoluta goda argument

Utvarderaren véljer vad som ska utvarderas / Medarbetarna samarbetar for att utvardera
och pa vilket satt f.a. utvdrdera varandras verksamhet

Utvarderingar laggs till grund for ledningens / Utvarderingar ingar som verktyg i den
beslut om forandringar I6pande kvalitetsutvecklingen

SWOT-analys som verktyg for avstdmning och bedémning

Bokstaverna star for: Strengths Weaknesses Opportunities Threats

Detta innebar att man konstaterar starka och svaga sidor hos sig sjalv, vilka
utvecklingsmojligheter som finns och vilka yttre och inre hot eller hinder som finns for
fortsatt utveckling eller fortsatt verksamhet j pa det falt som man sjalv eller verksamheten &r
inne pa.

Det far inte forvaxlas med positiv och negativ kritik. SWOT sker i en annan anda. Det &r inte
nagon éverordnad som domer och fordémer, berémmer och uppskattar, utan man skapar sjalv,
tillsammans med en handledare, mentor, coach eller kollega, en allsidig och om méjligt
objektiv bild av hur man fungerar och kastar darvid en blick in i framtida utvecklings-
mojligheter med beaktande av diverse hot och hinder.

Det finns manga aspekter att beakta nar man utformar feedback av detta slag, for feedback &r
ju vad det ar fraga om, inte betygsattning eller examination.

Vid medsittningar kan man forslagsvis anvéanda en struktur for bedémning som ser ut sa:

Handledaren iakttar och noterar hur ST-lakaren utfor uppgifter hon eller han skall l&ra sig,
I6sa pa ett professionellt satt.

« ST-lakaren far ange vad han eller hon tycker fungerat bra och pa vilket satt, alltsa
vilka starka sidor som de upplever att de har vid utférandet av uppgiften eller
uppgifterna. Handledaren kommenterar under tiden eller efterat.

« ST-lakaren far ange vilka svagheter som han eller hon konstaterade hos sig sjalv,
handledaren kommenterar under tiden eller efterat.

» Handledare och ST-l&kare diskuterar gemensamt forbattrings- och
utvecklingsmojligheter.

* Mot lutet av feedbackstunden &gnas en stund at en betraktelse dver svarigheter, hinder
och hot. Hur ska de dvervinnas eller over kringas? Vilka ambitioner &r det klokt att ge
avkall pa?

» Handledaren och ST-l&karen reflekterar for varje bedémningstillfélle éver vad som
astadkommits. Gjorda framsteg och ambitioner for den narmaste framtiden noteras.
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Att veta och att gbra

Malet for ST som det formulerades i propositionen om ST-reformen (1988/89:138, s. 10) var
overvaldigande enkelt och Klart:

Malet for specialiseringstjanstgoringen skall vara att uppna férmaga att sjalvstandigt och pa
ett rutinerat satt kunna handlagga det som &r vanligt forekommande inom specialiteten.

Vad man utifran de tankar och idéer som ar mest tongivande i internationell medicinsk
pedagogik kring ar 2000 kan vilja foresla ar, att ST-lakare och handledare samrader med den
verksamhetschef som ska skriva intyg om att tjanstgéringen &r fullgjord. Vad de kan komma
fram till som en vettig 16sning pa bedémningsproblemet ar att man ser ST som en
kompetensutveckling i en process, inte malstyrd, utan en process som uppstar i och med att
ST-lakarna arbetar med de typer av uppgifter som &r forekommande i verksamheten pa
kliniken eller vardcentralen dar ST-lakarna har sin tjanst. Det ar fraga om en
utvecklingsprocess med véaxande kompetens som syfte.

Nar ST-lakarna tagit initiativ till ett antal beddmningar av sin kompetens enligt ovanstaende
riktlinjer och efter fem ars tjanstgoring och handledning visat erforderlig kompetens inom
specialiteten, ar det dags for verksamhetschefen att skriva intyg om fullgjord ST.

Mittvardering

Den ldggs upp pa det sattet att en extern, for andamalet utbildad lakare i specialiteten,
kommer till ST-lakarnas tjanstgoringsstalle och under en dag gar igenom vilken kompetens
som de hittills efterstravat i sina planeringar och hur langt de kommit. Det ska framga av den
sammanstallning (portfélj) som stallts i ordning for detta tillfalle eller helst vuxit fram efter
hand.

Under en sadan halvtidsbedémning véxer det fram ett utkast till periodplanering for den
senare delen av ST.

Slutbeddémning

Vad som kan beddmas ar vilka uppgifter som ST-lakarna i slutet specialiseringstjanstgéringen
kan klara pa ett professionellt satt m en utgangspunkt for fortsatt utveckling av sin kompetens,
om specialiteten eller pa andra omraden. Och sadana rinns listade malbeskrivningarna. Men
en expert ar inte begransad till pa férhand angivna uppgifter utan, som vi ocksa har
konstaterat i den héar boken, kreativ nog att ta itu med nya och ovéntade uppgifter och med
valkanda uppgifter pa ett nytt satt nar sa kravs.

Ska slutbedomningen fungera som kvalitetssakring (enligt tanken i den statliga férordningen)
bor bade mittvirderingen och slutbeddmning genomforas av extern vérderare”. Det dr da inte
fraga om en examen utan om en genomgang av varje ST-lakares portfolj, det vill saga
samlade dokumentation av vad han eller hon arbetat med och fatt aterkoppling pa under de
avstamningar som gjorts fortlépande med hjalp av handledare och kollegor. Fragan ar inte
vilka kunskaper och fardigheter som kan visas upp i skriftliga och praktiska prov, utan om
ST-lakarna utvecklat en expertis av det slag som beskrivits tidigare i texten.

Goteborg 060227
Sammandrag gjort av Karin Hed efter godkannande av forfattaren Henry Egidius
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B TEMA ALLMANMEDICIN

DEN SVENSKA
ALLMAN-
MEDICINENS
HISTORIA

PER G SWARTLING, leg ldkare,
Uppsala; tidigare distriktsldkare
och vardcentralschef i Tierp samt
medicinalrdd vid Socialstyrelsen
per.g.swartling@comhem.se
Allméinmedicin ar idag den storsta specialiteten inom medici-
nen, med en utbildning jimférbar med 6vriga specialiteters.
Allméinmedicinska avdelningar finns vid alla sex universitet
som bedriver lakarutbildning och forskning. Samtidigt &r det
endast 25 ar sedan allménmedicin blev en egen medicinsk spe-
cialitet. Vigen dit var omvilvande, fylld av forhoppningar, be-
svikelser och konflikter (med olika specialister, politiker och
andra) men dven fylld av framgangar som sa smaningom ledde
till att allmédnmedicin numera ar en viktig och respekterad spe-
cialitet vid sidan av de 6vriga. For att lattare kunna forsta all-
minmedicinens, allminldkarnas och primirvardens situation i
dag och den tinkbara fortsatta utvecklingen, ir det viktigt att se
tillbaka och s6ka allmdnmedicinens rotter.

Tidig historik

Allmanmedicin och allménldkarvard har sitt ursprungiprovin-
siallakarviasendet, som kom till i slutet av 1600-talet [1]. Till en
borjan fanns krav pé att provinsiallikaren skulle vara medicine
doktor och ha sin bostad nira landshévdingen. Han fick inte
heller lamna distriktet utan landshévdingens tillstand. Provin-
sialldkaren skulle foresta hospitalet, bes6ka fattiga som var sju-
ka, 6vervaka befolkningens hélsa, upplysa om lamplig mat och
dryck, och ge rad om barnuppfostran.

Omkring ar 1900 fanns det omkring 500 tjénstelikare, vilket
innefattade bade provinsiallikare och stadslikare. Majorite-
ten avlakarkaren bestod av allménpraktiserande privatlikare.
Det fanns fa sjukhusldkare. Allménlékarvarden var sédlunda
helt dominerande.

Under 1900-talets forsta halft vaxte tjinstelakarkaren myck-
et blygsamt och uppgick 1940 till endast 17 procent av lakarka-
ren. Sjukhuslakarkéren med olika organspecialister hade sam-
tidigt vuxit kraftigt vid de snabbt expanderande sjukhusen och
utgjorde nu 50 procent avkaren. Vid sjukhusen och dven frista-
ende fran dessa hade bildats polikliniker for vissa specialiteter
och sjukdomar. Trots langa vintetider i 6verfyllda vintrum och
hogt uppdriven arbetstakt hos likarna hyste allminheten for-
troende f6r denna vardform, och besckstalen 6kade betydligt.

Provinsiallakarvdsendet i kris

P& 1950-talet var provinsiallakarvisendet inne i en svar Kris.
Arbetet var slitsamt och isolerat vid enldkarstationer med stor
bundenhet av stindig jourtjanst. Ofta tillkom dubbelférord-
nande for ett vakant granndistrikt. Enda krav for att fa tjanst
som provinsialldkare var atta manaders tjanstgoring pa sjuk-

1950

hus. Aven om manga provinsialldkare i praktiken #inda hade
10-12 ars sjukhuserfarenhet, blev kunskaperna snart féraldra-
deibrist pafortbildning. Detblev allt svarare att rekryteraunga
lakare som hellre lockades av en karriir pa sjukhuset, med moj-
lighet till specialistutbildning. Patienterna sokte sig ocksa hell-
re till sjukhusens 6ppna mottagningar, dd man litade mer pa de
specialister som hade tillgang till laboratorieundersékningar,
rontgen och liknande.

Man diskuterade 1958 i den statliga OHS-utredningen [2] till
och med om provinsiallikarna skulle avskaffas. I stéllet skulle
man bygga ut den 6ppna specialistvarden. Si blev det dock inte.
Man beslot att rusta upp provinsiallikarmottagningarna och
gradvis 6verga fran enldkarmottagningar till tva- eller flerla-
karmottagningar.

Landstingen tar 6ver fran staten
Ar 1963 6vertog landstingen ansvaret for provinsiallikarna.
Detta efter kraftigt motstand och méanga protester fran de tidi-
gare statligt anstéllda likarna, som befarade samre villkor [1].
Reformen skulle dock fa stor betydelse for primarvardens ut-
veckling. Nya tjénster for provinsialldkare inrédttades, och enla-
karmottagningarna ersattes efter hand av flerldkarstationer.
Islutet av1960-talet fanns dock endast 1 000 tjanster, vilket
motsvarar 7 000 invanare per provinsialldkare. Dartill kom att
néstan 40 procent av tjinsterna var vakanta. Det var svart att
rekrytera provinsiallikare da de hade lagt anseende i lakarka-
ren. Provinsialldkare kunde man bli om man inte »d6g« till na-
gon sjukhusspecialitet.

Den forsta vardcentralen

Socialstyrelsen tog 1968 fram ett » Principprogram for den 6pp-
na varden« [1] med riktlinjer for en kraftig satsning pa 6ppen-
vard utanfor sjukhusen. Begreppet vardcentral lanserades, och
1968 startade landets forsta vardcentral i skanska Dalby. Vard-
centralen bemannades med enbart allminlikare och hade
forskningsanknytning till Lunds universitet.

Vid denna tid inférdes sirskilda krav fér allménpraktik eller
allménldkarkompetens omfattande tre ars tjinstgéring vid oli-
kasjukhuskliniker. Samtidigt tillkom ett 6kat utbud av fortbild-
ningskurser, bland annat provinsiallakarfondens kurser pa 1-2
veckor, vilka sammantaget bidrog till att forbattra allméanlékar-
nas kunskaper och fardigheter.

Sjukronorsreformen

Ar 1970 genomfordes den s kallade sjukronorsrefomen, som
innebar en kraftig férandring avlikarnas avloningssystem. Det
paverkade inte minst provinsialldkarnas arbete. Tidigare hade
en stor del av de flesta ldkares inkomster kommit fran 6ppen-
vardsbesoken, och ldkaren fick betalt per mottagen patient. I
fortsiattningen skulle patienten betala ett fast pris till huvud-
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ESAMMANFATTAT

En dversikt ges av allmanme-
dicinens utveckling fran slutet
av 1600-talet och framat, med
tonvikt pa de senaste 50 aren.
Fran att provinsialldkarvdsen-
det var nedlaggningshotat pa
1950-talet har allmanmedicin
vuxit fram som en egen spe-
cialitet med ansvar for lakar-
utbildning, handledning och
forskning.
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Allmd@nmedicinen utgér nu
stommen i dagens primar-
vard.

Utvecklingen har varit omval-
vande, fylld av férhoppningar,
besvikelser och stridigheter —
bade med andra specialiteter
och med politiker.

Artikeln avslutas med reflex-
ioner kring utvecklingen och
tankar infor framtiden.
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gens distriktsldkare gar miste om dd hembesok numera &r en sillsynthet. Lakarbesok. Malning av Karl Aspelin. Tavlan hanger i Socialstyrel-
sens entréhall i Stockholm.

mannen (landstinget), vid starten sju kronor for varje besok
men idag betydligt mer, och alla l&kare fick en fast 16n som inte
paverkades av antalet patienter som likaren tog emot.
Reformen ledde till att manga patienter som haft langvarig
kontakt med specialister pa sjukhusen héinvisades till provinsi-
alldkare, i princip en motiverad férdndring men den kom i ett
lage daprimérvarden var starkt underdimensionerad for att kla-
rauppgiften. Sjukronorsreformen togbort ett incitament for 14-
kare att tinja sig lite extra for efterfragade konsultationer. Man
blev snabbare med att hinvisa till jourlékare eller ndgon annan
mottagning. Aven jourpassen, som tidigare varit en viktig in-
komstkalla for ménga ldkare, upplevdes nu betydligt tyngre.
Ekonomiskaincitament med prestationserséttning somendel
avl6nen dridag ater aktuell i diskussionen om huslédkarens 16n.

Provinsialldkaren blir distriktsldkare
Provinsialldkartjansterna omvandlades 1972 till distriktslikar-
tjanster [1]. Landstingen fick mojlighet att inrétta sidana tjéns-
ter for savil allménlikarvard som specialiserad vard. De flesta
distriktslikarna hade allminldkarkompetens, dir kraven nu
hade 6kat till fyra ars tjinstgoring inom olika sjukhuskliniker
och dessutom med krav pa sex veckolanga fortbildningskurser.
Vid en del vardcentraler, exempelvis i Tierp utanfor Uppsala,
inrittades distriktslakartjanster pé heltid for specialister inom
invartes medicin, kirurgi, 6gon, 6ron, barnmedicin och gyneko-
logi - forutom for allmidnmedicin. Snart visade det sig att de oli-
ka specialisterna hade specialistuppgifter i mycket begriansad
omfattning, med visst undantag for barnlidkaren och gynekolo-
gen. Endast barnldkaren blev kvar péa heltid, 6vriga specialist-
tjanster omvandlades till allménlakartjanster. I stéllet anlitades
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specialister fran sjukhusen som konsulter vissa dagar med maj-
lighet till personlig kontakt och fortbildning av allménlékarna.

Primdrvardens honndrsord

Primérvard definierades 1978 av Socialstyrelsen med flera [3]
attomfattaall vard som kunde bedrivas utanforlasaretten. I So-
cialstyrelsens principprogram HS 80 [4] utvecklades primér-
vardsbegreppet ytterligare som bade ett verksamhetsomrade
och en organisatorisk vardniva. Allmidnmedicinens avgrins-
ning och uppdrag blev hir mycket otydligt, och en rad speciali-
teter gjorde ansprak pa att bedriva primérvard.

I programskrifterna ovan betonades vissa huvudprinciper
som blivit kinda som primérvardens honnérsord: helhetssyn,
primért ansvar, narhet, tillgidnglighet, kontinuitet, kvalitet, sa-
kerhet och samverkan.

Distriktsindelning och vardlag
Under 1970-talet skedde i de flesta landsting en successiv di-
striktsindelning av priméirvarden dér de nya vardcentralerna
fick bestimda upptagningsomraden med vanligen omkring
10 000 invanare. Man bildade inom vardcentralerna fasta ar-
betslag (vardlag), bestdende av distriktslikare eller allménla-
kare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster med flera — med ett
gemensamt omradesansvar. Invanarna hinvisades att soka
»sin« vardcentral, och valfriheten blev ddrmed begrinsad.
Avenbarn- och modrahilsovard samt sjukhemmen ingick i den
nya primérvardsorganisationen.

De flesta vardcentralerna hade svart att leva upp till de ambi-
tiésa malsittningarna, och bristen pa distriktslédkare var mycket
stor. Antalet tjinster hade visserligen 6kat till1 700 - motsvaran-
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de enlikare per 4 800 invanare — men néstan hilften av tjanster-
nasaknade ordinarie innehavare och manga var helt vakanta [1].

Allmdnmedicin blir egen specialitet
Detvarenstor framgang1981 da allmdnmedicin bleven egen spe-
cialitet och fick en reglerad utbildning pé 4% ar, tidsméssigt jam-
forbar med 6Gvriga specialistutbildningar [5]. Tva ar av utbild-
ningen forlades till den egna specialiteten allmdnmedicin, och av
sex veckolanga sé kallade NLV-kurser var en kurs i allmédnmedi-
cin obligatorisk (NLV = Namnden for likares vidareutbildning).
Senare under 1990-talet har den detaljstyrda utbildningen, i lik-
het med 6vriga specialistutbildningar, ersatts aven malformule-
ring dar vissa angivna kunskaper och fardigheter ska ha inhadm-
tats under minst fem ars handledd vidareutbildning.
Institutioner med professorstjansteriallménmedicin har ef-
ter hand inréttats vid de sex universitet som har ansvar for 1a-
karutbildningen, och allmdnmedicin har inforts som ett séar-
skilt amne i alla lakares grundutbildning. Forskning kom igang
inom allmdnmedicinen och har resulterat i manga avhandling-
ar. Vid vissa vardcentraler skapades FoU-enheter for forskning
och utveckling. For alla blivande ldkare ingar numera sex ma-
naders AT-tjanstgoring vid vardcentral.

Okade krav pa distriktsldkarna

Den nya Hélso- och sjukvardslagen (HSL) fran 1982 [6] forutsat-
te att i forsta hand priméirvarden skulle ta det ansvar for befolk-
ningens hilsa som alades landstingen. Primérvardens tidigare
ndmnda honnoérsord fick i HSL sin lagliga forankring. Socialde-
partementets rapport HS 90 [7] férutsatte en betydande utok-
ningavpriméarvardens uppgifter med insamling avhilsodata och
krav pa att &ven bedriva samhéllsinriktade preventiva atgirder.

De alltfor fa distriktsldkarna, som hade stora svarigheter att
hinna med angelidgen basal sjukvard, upplevde de nya kraven
och forvintningarna mycket frustrerande. Sjukhusldkarna
uppfattade priméarvardens uppdrag som flummigt och alltfér
omfattande och ifragasatte om distriktslikarna skulle hinna
med nagon sjukvard vid sidan om hantering av alla hélsodata
och allt samhéllsinriktat arbete.

Antalet tjanster for distriktslikare 6kade under 1980-talet
till 3 000, men en tredjedel av tjinsterna var vakanta [8]. Av-
hoppen var stora bade fran tjinsterna och under utbildningen.
Inom Sveriges ldkarférbund tog man fram ett férslag om hur ar-
betet skulle bli mer stimulerande och attraktivt. Viktiga inslag
var att gora arbetet mer omvixlande genom att regelbundet14g-
ga in andra uppgifter och inte enbart ha mottagningsarbete.
Uppdraget maste ocksa avgriansas.

Trots upprepade politiska uttalanden om prioritering av pri-
miérvarden (oftakallad »verbal satsning«) hade i praktiken fort-
satt satsning inriktats pa sjukhusbaserad véard. Andelen all-
manlékare var oforiandrat endast 20 procent av samtliga speci-
alistkompetenta ldkare. I linder med mycket béttre fungeran-
de allménlékarvard var motsvarande siffror till exempel i Nor-
ge 30 procent och i England 40 procent.

Adelreformen

Iborjan av1990-talet 6kade rekryteringen av distriktsldkare, va-
kanserna minskade, samarbetet med distriktsskoterskorna var
vil utvecklat och det kindes som en lovande utveckling for pri-
mirvarden. DA kom Adelreformen 1992 [6], som innebar att
kommunerna fick ansvar for all medicinsk vard och omsorg vid
alderdomshem och lokala sjukhem férutom for ldkarinsatser,
som dvenifortsittningen varlandstingens ansvar. I méangaland-
sting 6vertog kommunerna dven hemsjukvarden for patienter i
det egnahemmet. Méanga distriktsskterskor och underskoters-
kor flyttades genom Adelreformen 6ver till kommunerna och
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fick en nyledning. Priméarvarden blevuppdelad, tidigare vardlag
splittrades. Det fanns dven planer pa att kommunerna skulle ta
over ansvaret for hela primérvarden, men sa blev det inte.

Husldkarlagen

Under en borgerlig regering inférdes 1993 Huslidkarlagen [8],
med syfte att forbittra tillgdngligheten och kontinuiteten i
distriktsldkarvarden. Hela befolkningen skulle aktivt eller
passivt listas hos en huslidkare som man stindigt skulle kunna
viandassig till. Nar reformen startade 1994 fanns 4 188lékare re-
gistrerade, vilket var en ovintat hog siffra med tanke pa den ti-
digare laga bemanningen av distriktsldkare. Husldkartanken
hadeiprincip ett starkt stod i landet. I fleralandsting hade man
redan tidigare infort en frivillig listning.

Reformen skapade dock oro och splittring i primérvarden.
Den starka betoningen pa likaren férindrade forutsittningar-
na for samverkan framfor allt med distriktsskoterskorna, som
hade sina omraden, medan husldkarens patienter kom frén
manga olika hall. Forvantningarna att snabbt kunna sdka sin
egen huslikare kunde ofta inte infrias, patienterna blev besvik-
na och huslidkarna stressade.

Huslékarlagen upphévdes av en ny politisk majoritet i riksda-
gen 1994 och ersattes med ett tillégg till HSL [6] om att lands-
tingen skulle ge allamgjlighet till en fast kontakt med en allmén-
ldkare. Listningsférfarande finns fortfarande kvar. Distriktsla-
karna bendmns dven som huslikare eller familjeldkare.

Itilldgget till HSL angavs &ven en ny definition av priméarvard
med f6ljande formulering: »Primérvarden skall som en del av
den 6ppna varden utan avgriansning vad géller sjukdomar eller
patientgrupper svara for befolkningens behov av sddan grund-
laggande medicinsk behandling, omvardnad, fé6rebyggande ar-
bete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.«

Begreppet priméarvéard star nu inte lingre for en organisa-
tionsform utan betecknar en vardniva.

Aldre och sjukare patienter
Antalet allminlikare 6kade langsamt under 1990-talet till
4 250 ar 1998, de flesta med tjanstgoring vid nagon av de
omkring 1 100 vardcentralerna med i genomsnitt fyra allmén-
ldkare vid varje [9]. Andelen kvinnor hade vid denna tidpunkt
Okat till 40 procent. Manga distriktslékare arbetade deltid, och
antalet invanare per heltidstjanst uppgick till mellan 2 000 och
3 000. Den 6nskviardabemanningen angavs nu till i genomsnitt
1 500 invéanare per ldkare. Motiveringen till 6kad ldkarbeman-
ning var de mer krivande uppgifterna med en &dldrande befolk-
ning, dir allménldkaren har fatt ta ett betydande medicinskt
ansvar med utredning och dven uppf6ljning efter sjukhusvard
avmultisjuka patienter med komplicerad behandling.
Vardcentralerna har gradvis blivit mer vilutrustade sa att
samtliga nu har fatt EKG-utrustning, oto- och oftalmoskop,
peak-flow-maétare, rektoskop, mikroskop och akutvaska fér be-
handling av allergiska reaktioner. Manga vardcentraler har
aven fatt 6ron- och 6gonmikroskop, audiometer, spirometer,
defibrillator med mera. Vissa storre vardcentraler har rontgen-
utrustning, framfor allt i glesbygd dar allminlidkarens akut-
vardsansvar ir storre. Under 1990-talet inférdes datorjourna-
ler vid de flesta vardcentralerna.

Primdrvardens organisation

Utbyggnad avvardcentralerna fran 1970-talet och framéat sked-
de inte likformigt 6ver landet. Gemensamt var dock under lang
tid en omradesbaserad verksamhet kring vardlag och med en
distriktsldkare som vardcentralschef. En period pa 1980-talet
bildades ibland mycket stora vardcentraler med 10-15 likare
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eller fler, vilket sd smaningom upplevdes som otympligt, och en
uppdelning skedde i mindre och mer sjilvstiandiga vardlag. Fle-
ravardcentraler kunde gemensamt ledas av en distriktséverla-
kare, senare under 1980-talet kallad chefsoverldkare. Denna
benidmning 6vergick efter lagindringar till titeln verksamhets-
chef. Denne behovde inte vara ldkare, och inom primérvarden
har det blivit allt vanligare att en sjukskoterska, sjukgymnast
och person ur annan yrkeskategori utses till verksamhetschef.

P4 ménga vardcentraler tillkom efter hand pa 1980- och
1990-talen specialinriktade sjukskoterskor inom framst diabe-
tes, hypertoni, astma/kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och hjartsvikt. Berorda patienter kunde pa dessa skoterske-
mottagningar fa stéd, 6vervakning och vigledning mellan 1a-
karbesOken, vilka dirmed kunde glesas ut. Oftahade en allmén-
ldkare med férdjupad kunskap inom respektive omrade ett spe-
ciellt ansvar for verksamheten.

Det forebyggande arbetet
Primérvardensrollidet férebyggande arbetet har fran politiskt
hall klarlagts av HSU (statlig utredning om hélso- och sjukvér-
den pa 2000-talet) i dess delbetéinkande fran 1997. Den frimsta
skyldigheten anges vara att utveckla det individinriktade arbe-
tet i kontakten med den enskilde patienten. Det har blivit allt-
mer naturligt att, sirskilt vid vissa sjukdomar, ta upp fragor om
livsstil: rokning, kost, motion samt alkohol och droger. Inom
barn- och médrahélsovarden ar dessa fragor alltid aktuella.
Distriktsskoterskan har en bredare ansats, som dven omfat-
tar olycksfallsprofylax hos barn och ildre. Grupper for
viktminskning och rékavvidnjning finns numera vid manga
vardcentraler. Befolkningsinriktat folkhélsoarbete dr dock inte
langre ett ansvarsomrade for allménldkarna, enligt HSU. Dére-
mot kan distriktslédkare och distriktsskoterska formedla sina
erfarenheter om hilsoproblem i distriktet till ett lokalt hélso-
rad, som finns i ménga kommuner [9].

Reflexioner kring utvecklingen och tankar om framtiden

Mot bakgrund av att det for omkring 60 ar sedan fanns tankar
om att avveckla provinsiallikarna (da drygt 700) har det pa
manga sitt skett en imponerande och framgéangsrik utveckling
till dagens allmdnmedicin och primérvard, en utveckling som
datidens ensamarbetande provinsiallikare knappast kunnat
drommaom. Dagens distriktsldkare haren specialistutbildning
som dr i paritet med 6vriga specialistutbildningar, och allmén-
likares status har gradvis 6kat sévél inom likarkaren som i be-
folkningen. Primérvarden uppfattas nu som en helt nédvindig
bas inom hilso- och sjukvarden.

Under 1960- och 1970-talen paverkades allmédnmedicinens
innehéll och avgrinsning patagligt av myndigheter och politi-
ker, vilket var frustrerande for allméanldkarna som i likhet med
ovriga medicinska imnesomraden sjilva ville utveckla sin pro-
fession. Under 1980-0ch1990-talen har den allménmedicinska
professionen vuxit sig allt starkare och kunnat ta initiativet till
att definiera &mnesomradet och utveckla bade undervisning
och forskning. Allménlikarna ar utbildningsmassigt val rusta-
de attisamarbete med 6vrig personal inom primérvarden ta pa
sig sina uppgifter. Efter en period av revirstrider med andra
specialiteter under 1970- och 1980-talen tycks alla parter nu
inse behovetavsamarbete. Det harblivit vanligt med specialist-
konsulter vid vardcentralerna.

For stora grupper av vara vanliga sjukdomar har patienterna
behovavvéird omvixlande inom primérvard ochlanssjukvéard be-
roende pa vilket stadium sjukdomen befinner sig i och vilka re-
surser och kompetenser som krivs vid varje vardtillfalle. Detta
kallas ofta»shared care«ochvisar panyttan avsamarbete och for-
troende mellan vardnivaerna. Dagens distriktslékare hartillgdng
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till de flesta laboratorie- och specialundersékningarna vid de
storre sjukhusen, och de har dirmed goda mojligheter att utreda
och behandla sina patienter med med réntgen och liknande.

Detta arbetssitt, med ett mer omfattande omhéndertagande
av komplicerade medicinska utredningar och uppféljningar,
harbidragit till att dagens distriktslékare tréaffar betydligt farre
patienter personligen pa mottagningen - i genomsnitt 10 pati-
enter per dag. For nagra decennier sedan och sirskilt fore
»sjukronan« hade provinsiallikarna betydligt fler patientbe-
s0k, ofta 30-40 per dag. Méanga besok gillde problem som idag
skots av sjukskoterskor, eller formedlas av dessa.

Aven ombesokstalen inte gar att jimfora hade datidens provin-
sialldkare troligen langre arbetsdagar och storre arbetsborda. De
gjorde dven hembesok i stor utstrackning, vilket gav en virdefull
insyn i patienternas levnadsférhallanden, nagot som dagens di-
striktsldkare gar miste om dd hembesdk numera dr en séllsynthet.

Det minskade antalet besok forklaras dven av ett dndrat ar-
betssétt. Den tidigare h6ga genomstrémningen av patienter var
ofta vél organiserad av personal som sag till att patienterna var
intagnapaundersdkningsrum och avkladda, ibland till och med
upplagda i gynstol, vid forsta kontakten med lkaren. I dag ar
det vanligast att likaren sjilv himtar patienten i vintrummet
och visar respekt for patienten genom att samtala med denne
paklddd innan det dr dags fér undersékning. Krav pa informa-
tion om lakemedel och liknande har 6kat, och allt detta gor att
besoken tar ldngre tid.

Trots en glidjande 6kning av antalet yrkesverksamma spe-
cialister i allmanmedicin till 4 800 ar 2006 (Lakarforbundets
statistik) 4&r ménga av dagens distriktsldkare alltfor hart an-
strangda. Med hansyn till deltider finns det 3 900 heltidsarbe-
tande distriktslédkare. Chefsuppdrag, handledning med mera
tar ocksa tid fran direkt patientarbete. Langvarig sjukskrivning
pa grund av utmattningsdepression (»utbrédndhet«) har 6kat
bland distriktslédkare.

Onskemal finns att karen skall viixa ytterligare for att minska
bordan for den enskilde ldkaren. For narvarande ser dock ater-
vaxten inte ut att vara storre dn att den ticker pensionsavgang-
arna, som forutses bli stora de kommande &ren. Det dr da ange-
liget att hela tiden avgrinsa distriktsldkarens uppdrag sa att
han eller hon orkar med arbetet med dagens férutsittningar
och att det &ven ges tid att skota sin familj.

Det dr oroande att det blivit svarare att rekrytera distriktslika-
re som vardcentralschefer. Likarna avhénder sig da mdjligheter
att mer aktivt kunna péaverka primirvardens utveckling. Nya
spannande uppgifter ar pa gang, da ldkarnas grundutbildning i
okad utstrackningkommer att forliggas till vardcentral. Aven om
detiborjan blir en 6kad arbetsborda bor det pa langre sikt stidrka
allminmedicinens stéllning ytterligare och ge mgjlighet till pro-
fessionell utveckling och 6kad rekrytering av allménlékare.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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