Synpunkter pa svensk lakarutbildning efter fem ar i Sydafrika:

Patientcentrerat arbetssatt
kan minska doktorns stress

Fem ars arbete i Sydafrikas  rad, utanfor universitetsorterna? Kai

7 Ett patientcentrerat ar-

sjukvard ger anledning till re-
flexioner kring utformningen av
den svenska lékarutbildningen,
sarskilt inom allmanmedicin.
Nagra honndrsord att ta fasta
pa ar distriktsforlagd utbild-
ning, tatare anknytning mellan
ST-utbildning och universitet,
Okad patientcentrering, stimu-
lans till ett livslangt larande,
kanske mer examina.

man lara sig allmanmedicin om inte
huvuddelen av placeringen ar ute
distriktsvarden? Intresserade distrikts
lakare skulle kunna fungera som hanc
ledare och knytas till universitetet (del:
tidstjanst/uppdrag) och pa s vis fa st
mulans och kunskap som larare elle
sharare handledare. Skulle detta kunr
bidra till 6kad tillfredsstéallelse i arbetet
som distriktslakare? Givetvis kan dett:
utstrackas till andra universitetsdmner
Vid Medunsa har vi sedan 1997 de
centraliserat den sju veckor lang:

betssatt innebar INTE att
patienten ensidigt dikterar
konsultationen. Och det
handlar INTE om att psyko-
logisera eller att psykoso-
matisera allt. Det innefat-
tar begreppen doktorns
agenda, delaktighet, ge-
mensamt ansvar for plane-
ring och beslut. Det patien-
tcentrerade arbetsséttet ar

grundutbildningen i »family medicine».

Nagra ars distans gor att tidigar&Endast introduktion och examinatior
sjalvklarheter ses med nya 6gon. Frasker centralt. Vara handledare (facilita
april 1994 arbetar jag i Sydafrika, vidtors) arbetar och har sina tjanster ute
Department of family medicine, Medi-distriktet. Flera av dem har »joint-
cal University of Southern Africa (Me- appointment» med Medunsa-universi
dunsa) utanfoér Pretoria. Jag har blangtet. D& och d& kommer de till oss, te
annat sysslat med handledning och exasamband med examinationerna. G
mination av bade »undergraduates» octetvis finns en hel del praktiska pro-
»postgraduates», dvs motsvarighetaslem, men dessa gar oftast att I6sa. fyra regionala traffar per ar. Dessutom
till va&r grund- och ST-utbildning. |  Aven barn- och gynekologi-/obste-har de kontakt med sin handledare via e-
»postgraduate»-utbildningen ingar etrikblocken har en del av sin utbildningpost, vanlig post, telefon och informel-
forskningsuppgift som ar mindre om<6rlagd ute i distrikten. la traffar. Handledaren skall dessutom
fattande an en svensk disputation, men gbra minst ett praktikbesok per ar.
storre an en forskningsuppgift under Kopplingen
ST-tjanstgoringen. till universiteten

ett synsatt som innebéar
okad sjalvinsikt, forstaelse,
mognad och utveckling som
lakare.?

Okad arbetsgladje
« Varfor finns i Sverige ingen auto- med patientcentrering
Grundutbildning pa distrikt matisk koppling mellan lakargrundut- « Hur kan vi foérandra lakararbetet i
Mina svenska funderingar ar bl a: bildningen, som skots av universitetenSverige till att bli mer patientcentrerat?
¢ | vilken utstrackning &ar dagensoch ST-utbildningen, som ju landstingKan diskussioner kring tex etik och
svenska grundutbildning distriktisbaseen ansvarar for? Endast den som vitamiljemedicinska teorier gynnas av ett
disputera aterknyter kontakten medidrmare samarbete med universiteten?
universitetet. Fortbildningen skoéts/hair dagens biomedicinska tonvikt inom
till stor del skotts av lakemedelsindusvensk halso- och sjukvard delvis ett
strin. Det talas om kontinuitet i vardenresultat av landstingens ansvar for ST-
men var finns den i utbildningen? Karutbildningen?
distriktsléakare, Falun. denna separation gynna halso- och sjuk- Ett 6kat patientcentrerat arbetssatt ar
E-post:monica.lindh@telia.com  vardens utveckling? Lékarens egen utnskvart och efterstravansvartinom alla
Distriktslakare i Borlange 1984—veckling, professionellt och personligtspecialiteter, inte bara inom allmanme-
1994. MCFP (SA) 1995 (College Department of family medicine vid dicin. Skulle detta kunna 6ka tillfreds-
of Medicine South Africa, Family Medunsa har ansvar for bade grundstéllelsen i varden, bade hos lakare och
Physician). Fellowship in family och ST-utbildning. Den senare sker ppatienter? Skulle det kanske till och
medicine 1996 (The South Africandistans och deltid. VAra »postgradumed kunna nedbringa antalet anmal-
Academy of Family Practice/Prim-ates» (ST-lakare) skall ha sin tjanstingar till ansvarsnamnden? For mig
ary Care). April 1994—novemberinom priméarhalsovarden, vilket kan beforefaller det som om dessa ibland be-
1999 verksam vid Department of fatyda en privat lakarpraktik, en tjanst vidror pa att patienten ej »kanner sig hérd»
mily medicine, Medunsa-universi- en vardcentral eller vid ett mindre sjukav sin lakare, aven om varden i och for
tetet, Pretoria, Sydafrika, senast sorhus, som har drivs av »generalister» oaig var medicinskt riktig.
Senior Family Practitioner/Seniorej specialister. ST-lakarna deltar i en Vid Department of family medicine,
Lecturer. central utbildningsvecka samt i cirkaVledunsa, betonas det patientcentrerade
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arbetssattet i bade grund- och vidareu
bildningen. Rtientens kanslotankar
farhagoyrforvantningar etc belyses, lika
val som den kliniska och sociala sidar
i den sammamittande beddmningen,
den sk »three-stage assessment» {cli
cal, indvidual, contgtual) som utmyn
nar i en »three-stage plan».

Ett patientcentrerat arbetssatt bety
der inte att patienten ensidigt dikterar
konsultationen. Och det handiateom
att psylologisera eller att psylsomati
sera allt. Det inngifttar bgreppen dok
torns agenda, delaktighet, gemensar
answar for planering och beslut. Det-pa,
tientcentrerade arbetssattet ar ett-sy
satt som innebar dkad sjalvinsikt, for
staelse, mognad och etkling som la
kare. Ekniken i en patientcentrerad
konsultation kan trdnas oclvas upp.
Vi arvander simulerade patientsitua
tioner, videoinspelningr a reella lon
sultationer etc. Det patientcentrerade
arbetsséttet bedéms i samband med e
amination bade pa grundutbildningssa ar nagra frdgor som studenten sk
och STniva. forsdka lommentera. Allt skriftligt re

Jag tycler att detta har git mig dovisat.
okad stimulans i arbetet och mindre Pa postgraduate-va skrivs sk »pa
stress i motet med »&kea» patienter tient studies» (onafitande dllbeskri- Obligatorisk examen?

Detta trots att jag tidaye redan hadeningar), 8-12 styckn. Aven har satts Skall vi inféra fler gamina i Seri-

flera ars erdrenhet @ Balintgrupp i patienten i centrum och inlarningerge? Obligitorisk STexamen? Kan det
Swerige. bottnar i ett patientméte. En oatfande ta underlatta for dleger som a olika

litteratursokning ingr. Resultatet redo skal vill arbeta utomlands?

visas med giande & referenser och  Min svenska allmanlakadmpetens
analys & inhamtadedkta. godkandes inte i Sydafrika, myaskpa

Infor en gipsdvning under en »post-
graduate weekend» (artikelforfattaren
Monica Lindh agerar patient).

Livslangt larande
ar annat &n vardpr ogram

» Hur stimulerar vi Seriges lakare

till nyfikenhet och larande? Hur lar vi

0ss beddmaeatenskaplig artiklar? Hur
tar vi ansar for \art eget larande? &d-
program i all &a, men de stimulera
knappast dengma aktviteten, kreatii-

grund & att jag i Serige inte hadeva
Vi sjélva ar vart lagt ndgoneslutande gamen. Daremot
viktigaste arbetsredskap godkandes min praktiska esvska aM
« Hur kan vi stimulera dergea per mantjanstgoring. &rst efter att hava
sonliga utwvecklingen och mognadenlagt en sydafrikanskxamen i amily
som lékare — yrsstoltheten? Ett sattmedicine, MCFP (SA), kunde jag erhal

teten och wfikenheten, forutom mojli  tror jag ar att txeblivande distriktslaka la registrering som &mily Physician.
gen for dem som tagit fram programre laser och diskuterar allmanna teorier Ovanstaende &jler inte bara di-
men. Hur kan vi & vanliga s\enska inom allmanmedicin ochaimily medi striktslakare utan \@n andra lakare,
lakare — distriktslakare och andra — attine, och att dett&f en (utvidgd) plats och &en annan sjuldrdspersonal.
mer delta i olika forskningsuppgifter?under STutbildningen. \art viktigaste
Skulle detta ha gynnats om -8Wild- instrument som allmanlékare &r vi sjal
ningen hade en viss ankning till uni- va i sjaha konsultationen. Ej pennan
vgzrsiteten eller de gionala forsknings och rece_ptbloodxt., som man skulle kun ledningen pa konsultationen. Stockholm:
raden/utecklingsenheterna? _Natro nar man tittar pa antaletihaka  Almanmedicinska enheten, Karolinska
Andra centrala lgrepp vid &mily som mang s\enska pensionarer star pa. sjukhuset, 1997.
medicine, Medunsa, ar reflektion med Det sk »postgraduate programmes-ehrsen GS, Henbest RJ. In search of excel
ett lontinuerligt och slangt larande, vid Department of dmily medicine, ~ 'énce. Expanding the patient-centred elini
dér individen sjlv tar ett huvudansv Medunsa, innehéller tolv olika teman: i Bractice 1093 10: 49-54.
Vara »undegraduates» gor »patient-grundflosofierna och principerna inom Levenstein JH, McCracken EC, McWhinney
triggered learning ycles». Utifran ett family medicine, patient—lakaoktak IR, Stewart MA, Brown JB. The patient-
patientméte analyserar och reflekteraen, familjen, kultur och samhalle, centred clinical method. 1. A model for the
studenten er ett problem, forsde bli - »whole person medicine/human gth gﬁ]‘:etolr:;%ﬁ?gtr;gttfggcfgge.'ng.fgm% medi-
medweten om sinagna kunskapslueck and deelopment», etik, forskninga®  Mcwhinney IR. A textbook of family medi
or, konstaterar ad han/hon redan kanliga kliniska akmmor rationell lake- cine. New York: Oxford University Press,
och soler darefter sar p& sina fragor medelsforskining m fl. Dessa teman _ 1989. .
Den rya kunskapen intgeras med den innefattar ométtande sjalvstudier medper}ﬂgtggr%’uigggﬁf'ﬂﬂg Tate P, Havelock P.
; . o o . . . pproach to learning
gamla och appliceras. Leder detta tilefterféljande smagruppsdiskussioner

A i ) - - h . ! and teaching. Oxford: Medical Publica
nagon forandring nu/i framtiden? Desvid de rgionala tréfarna. tions, 1989.
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