UTBILDNING
Aterblick

I mitten av 1700-talet, genom Nils Rosén von Rosensteins och Linnés gemensamma
utbildningsinsatser i Uppsala flerdubblades antalet vilutbildade ldkare i Sverige flera av dem
blev akademiska lérare i Stockholms forsta undervisningssjukhus — Serafimerlasarettet, som
Oppnades 30 november 1752. Resultatet blev en radikalt ny typ av medicinsk utbildning, dar
klinisk undervisning och s. k. bedside teaching (vid sjukséngen) ingick.

Nils Rosén ansag att 1dkarens viktigaste instrument 4r palpation, att med sina hinder kidnna
pa kroppen, uppticka dmmande inre organ och sjukliga avvikelser. Han tog med sig sina elever
ut pa sjukbesok i staden och den omgivande landsbygden. Dessutom fanns ett embryo till
Akademiska sjukhuset i Uppsala kallat Nosocomium med atta sdngplatser. Det hade dppnats av
professor Roberg 1708.

Som exempel pa provinsialldkarens utbildning i mitten pa 1850-talet kan vi ta var stindige
sagesman Gustav Varenius;Alingsas:

Genomgick skola och gymnasium i Gtbg. Blef Stud. i Upsala 1827 4/10, Med. Fil. Kand.
1830 17/3, Med. Kand. 1835 22/4 och disp. s. ar p. g. m. (Om Dysenteri, Ill. Praes. Hwasser).
Blef Med. Lic. 1836 1/6, Kir. Mag. 1837 26/1, Med. D:r s. dar och aflade emb.profvet S. dr
31/12.

Konstateras kan att man for att kunna tjinstgdra som provinsialldkare dels hade en gedigen
utbildning dels maste genomga ett prov “embetsprovet,

I mitten pa 1900-talet var kraven mindre: Med.lic. examen samt 9 méanaders tjanstgdring vid
sjukhus. Forst i borjan av 1970-talet infordes sttringare regler for behdrighet till yrket
(allménldkarbehdrighet) och 1981 en specialdistutbildnin likvardig med andra
specilistutbildningar.

Provinsiallikarfonden

Hosten 1961 beslutade riksdagen att det statliga provinsialldkarvisendet frdn och med juli
ménad 1963 skulle 6verga i landstingskommunalt huvudmannaskap. Samtidigt faststéilldes en
ny tjdnsteldkartaxa som skulle tillimpas under tiden fram till 6vergéngen. I denna taxa
foreskrevs att for varje patientbesdk som inte bara avsag fornyelse av recept, skulle
provinsialldkaren sé linge han eller hon var statligt anstilld betala in 1,50 kronor till en sérskild
fond, Provinsialldikarfonden. Fondens uppgift skulle vara att genom bidrag pa olika sétt verka
for "provinsialldkarnas forkovran i yrket". For nagra &r sedan omvandlades fonden till en
stiftelse, Provinsialldkarstiftelsen. Stiftelsen arrangerar tva ganger per ar 6-8 kurser med
varierande innehdll. I stiftelsens styrelse ingar fyra distriktsldkare som representerar Sveriges
lakarférbund och Svenska Distriktsldkarforeningen samt representanter for Socialdepartementet,
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet. Medlemmar i Svenska Distriktsldkarforeningen ér
behorig att soka kurser och far automatiskt en personlig ansdkan till kurserna.

Flera kurser arrangerades med Bengt Dahlin som en av kursledarna (se nedan)

Huvudmainnen borjade ocksé, pa ldkarnas initiativ, att satsa fortlopande efterutbildning av
primérvérdslédkarna genom regelbundna lokala triffar och kursverksamhet bl. a. med hjélp av
Provinsialldkarfondens medel. Nagra av dessa kurser anordnades i samverkan med
primédrvirden i Lerum.

Det nya utbildningssystemet

Under 1960-talet var behdrighetskraven for provinsialldkartjénst ofordndrade sedan 1917 Och
omfattade endast 8 ménaders sjukhustjinstgoring. Ar 1969 infordes en sirskild utbildning for
allmén praktik, senare kallad ”allménldakarkompetens”. Den omfattade tre ars tjanstgdring vid
olika sjukhuskliniker. Detta ledde till en mérkbar forbattring av ddvarande allménlékares
kunskaper. Till detta bidrog ocksa ett okat utbud av kurser och annan efterutbildning. Kurser var
bl.a. betalda av Provinsialldkarfonden, som bildades i samband med provinsialldkarnas
Overgang i landstingsregi 1963.

Ur Provinsialldkarforeningens cirkuldr 1967 hiamtas:



I februari 1968 framlade Universitetskanslersdmbetet och Socialstyrelsen ett gemensamt forslag
till ny lédkarutbildning grundat pé ett betdnkande frén 1967 av Specialist- och
lakarutbildningssakkunniga (SLUS). Forslaget innebar att alla ldkare skulle ha en obligatorisk
tjanstgoring pd 3 manader i 6ppen vrd och systematisk undervisning i vidareutbildning och
efterutbildning. Detta var gehdr pa ett mycket gammalt 6nskemal fran den 6ppna virdens
lakare. Provinsialldkarforeningen skriver. "Det kan inte nog understrykas betydelsen av att de
ldkare som blir uttagna till handledare for en sadan tjdnstgoring ligger ned méda pd sin egen
forkovran for uppgiften och dr medvetna om sitt ansvar”. Tyvérr har &mbetsverken inte ansett
sig kunna godtaga behorighetskrav som stéller allménldkaren, ”allmdnmedicinarens” utbildning
1 tidsméssig paritet med specialisternas.

Den nya utbildningsplanen bdrjade tillimpas fran den 1 juli 1969. D4 inférdes
allméntjanstgoring for lakare under utbildning (AT) i 18 ménader varav 6 manader vid
vardcentral.

Att fa allminmedicinkompetens

1981 infordes en sérskild specialistutbildning i allmdnmedicin. Specialistutbildningen pa 4 —
5 ar gjordes i specificerade block vid olika kliniker och i primérvard. Vidareutbildningen
omfattade 24 méanader tjinstgdring inom allmidnmedicin, 12 manader internmedicin, sex
ménader psykiatri, vardera fyra manader l&ngvéardsmedicin, pediatrik inklusive BVC och
gynekologi inklusive MVC. Krav fanns pé sex s.k. NLV-kurser varav en obligatorisk i
allmédnmedicin, Den allmdnmedicinska specialistutbildningen blev ddrmed jambordig med
ovriga specialistutbildningar

Fyra allmdnmedicinkurser anordnades i primérvarden i Lerum med Bengt Dahlin och Olle
Lyngstam som kursledare. I kursledningen fanns ocksa distriktslékare Ingmarie Skoglund,
Boras.. Manga primérvardens och socialvardens foretrddare i Lerum var resurspersoner i
kurserna.

Under 1990-talet ersattes utbildningens detaljstyrning av mélformuleringar, som innebar att
vissa kunskaper och fardigheter skall ha inhdmtats inom berdrda omraden under minst fem &rs
handledd vidareutbildning.

Under 1990-talet kom primédrvarden att f4 en plats dven i grundutbildningen av lékare vid
Goteborgs universitet genom den s.k. Konsultationskursen. Kursens planering styrdes av en
ledningsgrupp med Cecilia Bjorkelund, Annika Skott och Bengt Dahlin. Mittenédlvsborgs lékare
blev starkt engagerade som handledare i kursen.

Lokal efterutbildning
NLV (ndmnden for Likares Vidareutbildning) tillsatte 1975 en ledningsgrupp och en
arbetsgrupp (GREIA) for att utforma efterutbildning inom allménlékarvarden. Fyra
forsoksdistrikt initierades i Sverige varav en kom att forléggas till Sodra Alvsborg och Boras.
Forsoket leddes av en pedagog, Ulla Riis, fran Universitetet i Linkdping. Arbetsgruppen i
Borésforsoket var Bengt Dahlin, projektledare, Inga-Britt Borén, blockforestdndare, Géran
Hermansson, utredningssekreterare, Bérje Wallheden och Bertil von der Burg,
distriktsoverldkare.
Man konstaterade bl.a. att
* det fanns ett stort generellt behov av planerad utbildning.
* allménldkarna d4 allmént hade problem med sin yrkesidentitet.
* det fanns behov av att avgransa den egna specialiteten gentemot klinikspecialiteter.
* Onskemalen betrdffande undervisningsmetoder var pafallande traditionella
(katederforeldsningar).
* det fanns behov av kontakter mellan specialister och allménldkare.
* genomfOrande av efterutbildning skall vara en gemensam angeldgenhet for
allménlékarna.
Den utbildningsmodell som presenterades var av generell natur. Innebdrden i
problemorientering &r att man undersoker problem som foreligger hér och nu, oberoende av de



traditionella granser som existerar men det skall var meningsfullt och allmént accepterat. En
karaktéristisk egenskap hos allmdnmedicinen 4r sannolikt problemorientering och darmed
sammanhédngande formaga till och stridvan efter att se helheten bakom en, oftast, medicinsk
symtombild. Om man accepterade problemorientering som lamplig princip att bygga upp
allménlékarnas efterutbildning kring s ar det naturligt, lampligt och t.o.m. nédvéndigt med
deltagarstyrning av efterutbildningen.
Modellen for efterutbildning av allménlékare:
*  Ge kunskaper i medicinska &mnen
*  Ge kunskaper i icke-medicinska &mnen
*  Ge tillfille till bearbetning av yrkesrollen och attityder till denna.
Foljande skall bl.a. tillgodoses:
* Regelbundna efterutbildningstillféllen.
* Helt inom arbetstid.
* Planerade av allméinldkarna sjilva.
* Medverkan av i fraimsta hand lokala krafter, i forsta hand allméinlékarna sjilva.
* Sévil medicinskt som icke-medicinskt innehall.
* Stor del av tiden skall 4gnas &t diskussioner och grupparbeten.
* Haen strimma, ett tema som Idper 6ver en viss tid.
* Beslut om innehéllet skall ligga hos kursdeltagarna.

Sedan primédrvardsblocket delats i fyra administrativa enheter med decentraliserad
personaladministration, lokala primérvardsforestdndare och distriktsoverlékare decentraliserades
ocksa efterutbildningen av lékare enligt den modell som utvecklats i Borasforsoket.

Niaasmotena

Bengt Dahlin som blev distriktsdverldkare i Mittenélvsborg initierade till en regelbunden
efterutbildning av omradets distriktsldkare en gdng i minaden med lokalisering p& Néas
fabriksomréde i Floda. En viktig forutséttning for utbildningseftermiddagarna var, som
Borésforsoket angett, att utbildningen skulle vara Deltagarstyrd, pd allménlékarnas villkor.
Specialistlidkare skulle bara inkallas som resurspersoner. En liten grupp planerade terminsvis
programmet efter att ha hort deltagarna om deras 6nskemaél (Problemorienterat). Ofta var
onskemadlen som i Borasforsoket traditionella med 6nskan om medicinska specialiteter. Gruppen
styrde dock sa att det blev en avvigning mellan medicinska &mnen, administrativa, legala och
sociala teman, att ménga olika yrkeskategorier var representerade i utbildningen och att det blev
ett tema for terminen (Helhetssyn och Strimma i utbildningen), Det fanns ocks& mdjlighet att
upp lokala fackliga fragor om ndgot var pa gang (Identiteten). Till en borjan engagerades ocksé
lakemedelsforetag for information men detta slopades pa allméin begéran. Det kidndes som en
otillborlig pédverkan i sammanhanget eftersom de dé stod for fortiringen. Konstateras kan att del
politiker irriterades Over efterutbildningstillfallena. Efterutbildningen utvecklades till en
“institution”. Den var viktig inte minst som ett forum for att triffa kollegor i Mittenélvsborg.
Utviérdering skedde varje gdng och efter ldsaret. Utbildningen var uppskattad och ansags
angeldgen.

Vid sekelskiftet var man fortfarande igdng med den lokala efterutbildningen for lékare i
Mittendlvsborg. Den nytilltrddde allmdnmedicinprofessorn i Géteborg, Bengt Mattsson
presenterade sig och allmédnmedicinen som forskningsomrade. Hér programmet:

Miéndagsklubben i Lerum

Under en period pa 1970-talet samlades ldkarna i Lerumsdistriktet ndgon méindagkvall i
ménaden for att utbyta erfarenheter och forkovra sig. Ofta inbjods en likemedelsfirma for
information. Man tog ocksa upp intressanta eller knepiga fall for diskussion. Ur
méndagsklubben kom ett initiativ att anordna balintgrupp i Lerum ledd av Olof Wik.



Balintgrupp

Nér Michael Balint [4] inforde grupparbete med handledare for ldkarstuderande och
allmdnmedicinare fann man att erfarenhetsutbytet kolleger emellan inom en »peer group» kan
bidra till mognad och utveckling av yrkesrollen.

Arbete i en Balintgrupp kan, nagot fritt citerat fran Lennart Kaij och Michael Balint, bidra
till en tryggare yrkesidentitet som kommer frén egen mognad, inte enbart frén kunskap om
sjukdom och identifiering med &ldre kolleger. Man har storre forutsittningar for att kunna vara
sjilvstandig gentemot konventioner, rutiner och médnniskosyn i varden om man har férmaga till
kritisk granskning och reflektion. Man dkar sina mojligheter att kunna utnyttja ett varierat och
flexibelt system av egna nddvindiga forsvarsmekanismer. Man kan trina sin formaga att
kombinera inlevelse och distans. Man kan finna en realistisk men likvél optimistisk syn pa
arbetsuppgiften och sétta en rimlig malsattning for sitt atagande.

Olof Wik om Balintarbetet 1 Lerum:

Vistsvenska allménlikarklubben

For att stimulera till och samlas kring FoU-verksamhet bildades 1984 en véstsvensk
allménlékarklubb pd initiativ av Lennart Rastam och Bengt Dahlin. Mottot var “Ensam &r inte
stark”. Liknande klubbar hade dykt upp pa flera stillen i Sverige. De hade som forebild
Malardalens distriktsldkarklubb, som bildades 1978.

Forsta motet holls 1 Alingsds hosten 1984. Calle Bengtsson, vér tilltradande
allmdnmedicinprofessor i Goteborg, var sérskilt inbjuden. Under de foljande femton métena (ett
eller tva per &r) var kontakten med Allmidnmedicininstitutionen i Géteborg en rod trad.
Klubbens méten holls under en 16rdag till foljande sondagsformiddag med deltagande ocksa av
“ledsagare”. Tanken med detta var att familjen skulle f4 veta vad man sysslade med i FoU, som
inte sdllan tog en hel del av fritiden. Klubben sponsrades av Héssle ldkemedel. P& programmet
fanns alltid intressanta féredrag i medicinska d&mnen. Dessutom presenterades allmédnmedicinen
1 véster fortlopande.

Ur Bengt Dahlins tacktal till virdarna vid forsta moétet med Véastsvenska allménlékarklubben
den 23 november 1985 i Alingsés:

”Avsikten med denna typ av klubbar &r att befrdmja forskning och utvecklingsarbete inom
allmédnmedicinen. Vi vet alla att FoU-arbete krdver mer tid 4n vi har till férfogande under
ordinarie arbetstid. Det krdver engagemang och vandor ldngt utdver vad man kan tdnka sig
innan man ger sig in pd omradet. De som vill syssla med FoU-arbete &r litet allmént tokiga, inte
sdllan arbetsnarkomaner....”

Men det var inte bara utvecklingen av FoU som var viktigt. Det var ocksd samvaron mellan
kollegor och kontakten mellan ldkare och ledsagarna (sambos av olika dignitet). Klubben
verkade till 1995 med 14 moéten innan den lades ned bl.a. p.g.a. tveksamheter om
sponsorsverksambhet till lakaraktiviteter av detta slag.

Handledarkursen i Hjo — en pedagogisk idékurs

Inom ramen for NLV:s efterutbildningsutredning genomforde en sérskild arbetsgrupp
(GREIA) under aren 1976 — 78 en serie forsok med decentraliserad efterutbildning for
allménlikare (se nedan om detta i Mittenédlvsborg). I februari 1980 beviljade
provinsialldkarfonden medel for planering, genomforande och utvérdering av en pedagogisk
idékurs for allménlikare. Kursledning var yva pedagoger (en var Ulla Riis) och tva
allménlidkare (Lennart Rastam och Bengt Dahlin).

Kursen var deltagarstyrd och problemorienterad — nagot helt nytt for deltagarna man kan
som handledare aldrig férutse hur en deltagarstyrd kurs skall komma att utformas. Under
planeringsarbetet fungerade de bdda pedagogerna som ldrare och de tva distriktslakarna som
fick vara kursdeltagare. En nagot chockande och ovanlig upplevelse for kursdeltagarna, som
sedan skulle 6verforas till deltagarna i Hjo-kursen.



Kursdeltagarna i Hjo-kursen utsdgs av de lokala distriktslédkarféreningarna. Gustav Haglund
deltog som representant for den kommande kursgivarkursen i Frostavallen.

Kursen inleddes med en paneldiskussion med representanter for landstingsforbundet,
socialstyrelsen, NLV och Likarforbundet med avsikt att presentera de ramar som géllde for
framtida efter- och vidareutbildning. Kursens vidare arbete styrdes mycket av den veckan fore
kursen offentliggjorda AGA-rapporten. Speciellt uppfattade kursdeltagarna ett krav pa att
sjdlvstindigt och lokalt genomfora handledarutbildning som svért. Detta innebar en god grund
for en problemorienterad pedagogisk metodik. Efterhand som deltagarna borjade finna att inom
kursen fanns de resurser som behovs for att finna 16sningar pa de gemensamma stora problemen
lattade den under tredje dagen dystra stimningen och man fann ménga konstruktiva l6sningar i
det avslutande grupparbetet. Losningarna var

* Ettunderlag for hur man ldgger upp planeringen av en handledarkurs.
*  En strukturerad modell f6r handledning av FV-ldkare.
* Ett program for efterutbildning lokalt for distriktslédkare i allmdnmedicin.

Slutresultatet blev fyra mycket hdgvirdiga och pedagogiskt vdl genomarbetade produkter.

Handledarkurser for allmiinlikare i Alvsborgs Lins landsting

I en skrivelse i april 1981 fran landstingskansliet undertecknad Henric Hultin, sjukvérdschef
sdgs.

Efter 6verlidggningar med SOV-gruppen har gemensamt gjorts foljande bedémning.

Ett forsta skede med utbildning av handledare for de kommande handledarna bor snarast
komma till stdnd. I samverkan med Véarmlandsldns landsting.

Antalet deltagare i planerade kurser i skede 1 blir 10 distriktslédkare férutom kursledarna.

En modifierad handledarutbildning har vervigts.

I nésta skede (1982), d& den forédndrade vidareutbildningen for allménlidkare kommer att vara
i kraft, krivs betydande 6kning av l6neanslagen inom primérvéardsblocken med hansyn till den
utvidgade tjanstgdringen inom primérvarden kommer att ske parallellt med motsvarande kortare
utbildningstjanstgoring for nu paborjade FV-block.

Sjukvardstyrelsen foreslés att besluta att medge forberedelser for fordndrad vidareutbildning
for allménldkare med handledarkurser enligt givna forutséttningar och att begéira dkade
l6nemedel och omkostnader fér genomforandet.

Allminmedicinkurser
Kurs i allméinmedicin for kursgivare
Gustav Haglund anordnade i NLV:s regi (Ndmnden for ldkares vidareutbildning) i januari
1981 i Frostavallen i Ho6r en kurs i allmdnmedicin for allménlékare. Dér diskuterades
*  Primérvardens ansvar, innehdll och avgriansning
* Viardlaget
* Kontinuitet
*  Primérvardens kvalitet
*  Vérdprogram
Man ansag att en obligatorisk kurs 1 allmdnmedicin bor ingé i 1dkarnas fortsatta
vidareutbildningen (FV). Den skulle
* Presentera allmédnmedicinens ansvarsomrade
*  Vad som &r specifikt for allménlékarens arbete
*  Hur allm@nmedicinaren ska utdka sina kunskaper for hédlsoansvaret
Kursen resulterade i att Bengt Dahlin och Olle Lyngstam anordnade fyra NLV-kurser i
Lerum i allmdnmedicin med de tema som Frostavallskursens deltagare antog.

NLV-Kurser i allminmedicin i Lerum

I Lerum anordnades forsta kursen 1983, som foljdes av ytterligare tre kurser. Huvudman var
NLV. Kursledning var Bengt Dahlin och Lennart Rastam. Kurserna hade 25 deltagare, de flesta
FV-ldkare Kursen syftade inte till att ge traditionell medicinsk kunskap utan att ge insikt i
allmidnmedicinens davarande ansvarsomraden, innehall och arbetsformer. Malet for
kursledningen var att stirka kursdeltagarnas allmédnmedicinska identitet, som péd den tiden var



ganska obefintlig. Det var en ideologikurs. Mottot var. Not how to do things right but how to do
the right things. Som studieobjekt hade vi Lerums primérvardsomréde och dess
befattningshavare. Flera grupparbeten byggde pa intervjuer och studier pad vardcentralerna. Foe
kursstart fick kursdeltagarna skriva en liten “uppsats” om hur de upplevde priméarvardens
arbetsuppgifter och mdjligheter, vilket gav bra insikt om blivande allménlékares syn pa
verkligheten. Kursen omfattade moment som relaterade till primirvardens mal. Den avslutades
med att deltagarna fick lista i angeldgenhetsgrad allmdnmedicinens kvalitetsfaktorer.
Prioriteringen varierade ndgot for de olika kurserna men i stort sett var de lika. Har forsta
kursens lista.

PN BN =

9.

10.
11.
12.
13.
14.

Bra utbildning — kunskap.
Kontinuitet.

Helhetssyn.
Lattillganglighet.
Samverkan.

Psykologiskt omhindertagande.
God organisation.
Lokalkdnnedom.
Kostnadsmedvetande.
Nérhet.

Tid.

Goda resurser.

Egenvérd.

Mojlighet till prevention.

Kursledningen gav forvintningar om framtiden som aldrig kunde infrias, som vi sett i denna
historiebeskrivning. ”Gamla kursdeltagare” har vittnat om det. Verkligheten och vardagens
grottekvarn dridnkte ménga av deras ambitioner och framtidsdrommar om sitt blivande yrke.



Kontakter med universitetet
Calle Bengtsson

Den 1 juli 1983 inréttades en professur i allmédnmedicin vid universitetet i Géteborg. Den
forenades med en tjénst som distriktsldkare vid Olskrokens vardcentral. Dess forste innehavare
blev Calle Bengtsson.

Om Calle Bengtsson: Fodd 1934, utndmnd till professor i allmdnmedicin 1985 . 1968
startade han den s.k. Kvinnoundersékningen, en populationsundersokning av kvinnor i
Goteborg. Under drens lopp, baserader pd undersékningen, har 24 avhandlingar
presenterats och mer dn 300 vetenskapliga artiklar. 2005 promoverades calle Bengtsson
till medicine hedersdoktor vid Tammerfors universitet i Finland. Motiveringen var bl. a.

“dr en banbrytare inom omrddet kvinnohdlsovdrd”. Sedan 1999 dr calle Bengtsson

professor emeritus.

Calle Bengtssson kom att bli en link mellan virdcentralerna i regionen och universitet. Han
engagerade sig i det FoU-arbete som pagick vid de FoU-enheter som eyttablerats i regionen inte
minst den i Lerum. Hans kontakt med allménlédkarna etablerades ocksé i Véstsvenska
allménlékarklubben. Dessa positiva kontakter gjorde det mdjligte att rekrytera entusiastiska
handledare till de utbilningsinsatser i allmdnmedicin som véxte fram under calle bengtssons tid
som professor i Goteborg.

Strategi 90

Medicinska fakultetens vid Goteborgs universitet undervisningsplanering handlades fran
1990 av en Grundutbildningsndmnd (GUN). Bengt Dahlin (BD) var ledamot som
yrkeslivsrepresentant. Ndmnden ordférande Bo Samuelsson (senare rektor for universitetet)
hade ambitioner att positivt fordndra pedagogiken i den grundldggande ldkarutbildningen. BD
fann snart att utbildningens upplédggning i stort inte fordndrats sedan han fick sin
grundutbildning 40 ar tidigare vid ddvarande Medicinska Hogskolan i Goteborg.

Fakulteten hade antagit en ”’Strategi 90”, som bland mycket annat ocksé innebar en lingre
sammanhéngande praktisk tjdnstgdring och 6kad dppenvardskontakt. For att genomfora
strategin utarbetades ett pedagogiskt handlingsprogram”, som antogs 1991. Detta innebar att
undervisningen skall styras in pd mer sjdlvaktiverande, problemorienterade former.
Gruppundervisning skall prioriteras framfor foreldsningar. M.m.

Programmet kéndes igen frdn BDs kontakter med Ulla Riis och den problemorienterade
undervisning for allmédnldkare hon propagerat for. Men viktigare var att ta till var tanken pa
ndrmare kontakt med dppenvérden. Studenterna hade sedan ldnge en vecka i primérvarden men
forst under termin 10. Den organiserades av Allmédnmedicininstitutionen. Det var bra men
alltfor sent. Studenterna var da helt priglade av slutenvérdstjanstgéringarna.

GUN beslot att 1991-03-05 tillsétta en arbetsgrupp med uppdrag att utreda forutsittningarna
for ett samarbete mellan institutionen for geriatrik och langvardsmedicin, som haft kursen i
klinisk propedeutik och allmdnmedicinska institutionen samt kursen i Medicinsk psykologi.
Arbetsgruppens (ledd av Bengt Dahlin, Cecilia Bjorkerud och Annika Skott) strategi var att
skapa ett nytt “gemensamt revir” for de ingdende intressenterna och detta skulle manifesteras i
en gemensam malbeskrivning. Det blev en helt ny kurs, ”Kurs i konsultationskunskap”, som
blev inledning till den kliniska utbildningen pa termin 5. I kursen ingick de tidigare momenten
klinisk undersékningsmetodik och medicinsk psykologi med tilldgg av tvd nya moment (som
BD drev pé for) primarvard/allmdnmedicin och medicinsk informatik. En vecka av den sex
veckor 14nga kursen skulle goras ute pa vardcentralerna i regionen. Distriktslédkarna blev
handledare i grundutbildningen och studenterna kunde tidigt ”praglas” av allménldkarens
arbetssitt.

Kursen i Konsultationskunskap

Konsultationen dr en central arbetsmetod i lakaryrket. Den omfattar motet mellan patient och
lakare i alla dess aspekter. Hur samtalet mellan ldkare och patient skulle foras fick studenterna
lira sig en vecka i Ah, d4 man anvinde videostddd undervisning.

Konsultationens kérna dr for lakaren den diagnostiska processen. Som metod liknar den ett
problem- och hypotestestande vetenskapligt arbetssitt, vilket ocksa var inskrivet som en grund i



Strategi 90. Forst definierar man problemet mot bakgrund av patientens beskrivning av sina
symtom och &vriga anamnestiska data. Darur fir man en eller flera hypoteser/preliminéra
diagnoser, som testas med t.ex. laboratorie- och rontgen undersdkningar. Man gor en
bedémning som leder till behandling/ar av olika slag. Processen, som ldsaren kénner igen fran
den problemorienterade journalen, POMR, kan sammanfattas i bokstdverna SOAP — Subjektivt
(patientens beskrivning), Objektivt (olika undersokningsfynd), Analys (ldkarens beddmning av
S och O) samt Planering (1dkarens fortsatta handldggning som kan vara behandling av olika slag
eller fortsatt utredning av problemet/en).

Det hela skall beskrivas i patientjournalen och ar grundldggande for journalens uppbyggnad,
dér den problemorienterade journalen (POMR) kan vara en form av journaluppbyggnad (se
tidigare om POMR). I kursen undervisades ocksd om datorstdd i journalféringen. Sahlgrenska
hade borjat anvinda Melior som journalprogram.
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Primérvarden och Konsultationskursen

De distriktsldkare som atog sig att ha studenter pa sin mottagning fick sarskild
handledarutbildning inte minst i samtalsmetodiken och videohandledning som ingick i
pedagogiken. I Mittendlvsborg var Lerums och Noltorps virdcentraler och deras ldkare
engagerade 1 utbildningen, speciellt kan nimnas Olof Wik och Kerstin Holmberg.

En students upplevelse av kursen i konsultationskunskap (Anna-Karin Forsell)

” Mycket sker i kursen - och det sker annorlunda.

Att sa mycket kan ske inom loppet av tio veckor dr fascinerande, att fa mdjlighet att
vixa starkare bdde i rollen som blivande likare och som individ dr unikt. Fér oss studenter
dr kursen ovdrderlig och till stor hjdilp for bdade oss sjdlva och de mdnniskor vi moter.

Det dr inte en lditt kurs, den dr sd olik alla andra kurser i ldkarutbildningen. Ddrfor
blev det en ganska omtumlande start, ingen av oss var riktigt sdker pa hur vi skulle forhdlla
oss till den humanism som prdglade kursen.

Ndr jag frdagat mina kurskamrater om intrycken av de forsta dagarna detta, har jag fatt
svar som alla beskriver en viss frustration under foreldsningarna.

Ddr satt vi en skock studenter som, for att klara tentamen pad bdsta sdtt, var vana vid att
anteckna allt for att sedan lira oss foreldsarens ord exakt utantill. Nu stod ndgon framme
vid katedern och sa till oss att inte glomma bort vad livet i évrigt har att erbjuda, att ldsa



skonlitteratur eller gd pd teater, da det dr mdnniskor vi ska mota och inte bara en kropp
med krdmpor.

Vad skulle man ta for anteckningar pad det?

Gruppundervisning

Sd blev det dags for forsta gruppundervisningen. Handledaren bad oss géra en kort
presentation av oss sjdlva och samtidigt berdtta vad vi hade for forvintningar pa kursen.

Ndr det blev min tur sd kunde jag inte hdlla tillbaka »jag dr sad rddd!, varvid ett
befriande och forlosande skratt steg upp i rummet.

Naturligtvis var det inte bara jag som var rddd, alla var rddda. Ingen kinde sig redo
for detta. Hdr hade vi for en vecka sedan tenterat i patologi och nu skulle vi plotsligt ut och
mota verkligheten. Och tyvdrr, far jag vdl tilldgga, dr det en verklighet som inte varit den
medicinstuderandes under de forsta tvd dren av utbildningen.

Ett privilegium

Ndr den forsta skricken hade lagt sig sd insdg man vilket privilegium det dr att fa méta
mdnniskor under livets alla skeden. Det fantastiska att en mdnniskas behov av att fa tala
med ndgon dr sd stort och att den vita rocken, om dn héingandes éver en kandidats axlar,
inger fortroende till oppenhet. Att varje mdnniska dr unik och att det inte gdar att dra alla
over samma kam dr ndgot som stdar klarare och klarare for varje dag.

Pa gruppundervisningarna fick alla funderingar floda fritt i rummet. Det fanns
verkligen ett behov av att fd diskutera vad som hdnt pd vardcentralen eller pd avdelningen.

Efter hand insag vi att det inte var sa skrammande att prata med patienter, det gick ju
faktiskt riktigt bra, och inte blev de arga heller ifall man sa ndagot alldeles galet enligt
»mallen< for en konsultation.

Internatvecka héjdpunkten

Alla studenter dr helt 6verens om att héjdpunkten pd kursen utgdrs av internatveckan
pa Ah stiftsgdrd.

I mindre grupper fick vi 6va att lyssna och agera i ett samtal. Det hela spelades in pd
video och efterdt gick vi igenom samtalet med végledning av en handledare.

Hur snabbt kan inte ett samtal dndrariktning beroende pd vilket gensvar lyssnaren
ger!

Att pd video fd se hur tydligt ens kroppssprdk dr och fa folja hur ett samtal svinger upp
och ned i »djuphetsgrad« dr otroligt ldrorikt. En reaktion jag trodde att jag inte visade
lyste glasklart igenom.

Dessa timmar gav sd otroligt mycket sd man inte forstod det sjdlv ndr man var mitt upp
i det. Det krdvdes ganska mycket tid efterdt for att smdlta alla nya intryck.

Vad man ldgger in far man ut

Kursen i konsultationskunskap dr inte skapad efter en mall pa hur kandidater fungerar.
Den ger individen utrymme att utvecklas. Alla startar fran olika nivder och hur
framgdngsrikt det blir beror pd varje persons ork till eftertanke om sig sjilv.

Detta dr konsultationskunskapens stora styrka, men likasd dess stora svaghet. Vad man
som student ldgger in far man ocksa ut.

Hur man reagerar och vad det betyder

Om jag nu tinker tillbaka pa vdaren sd borjar jag undra vad vi gjorde egentligen. Inte
var det foreldsningar hela dagarna, inte var det sa mdnga obligatoriska moment sa att man
inte hann med ndgot annat.

Hur kommer det sig da att det forsta som sldar en dr att man var sd otroligt trétt varje
dag?

Jag tror alla i min kurs har sagt samma sak, att ndr man kom hem efter en dag pa
vardcentral eller avdelning sd var alla krafter slut. Pa sin hojd halvsov man framfér TV:n
innan man gick till sings och sov som en stock tills klockan ringde ndsta morgon.

Varfor denna trétthet fragar man sig da? Ja, reflektion krdver bade utrymme och tid.
Och det maste det fa gora! Insikt och utveckling kommer inte over en natt. Kanske forst nu
efterdt inser man att dessa to veckor dr en mycket viktig link mellan preklinik och klinik:

Att fd préva och ova. Lite trevande fd finna sitt eget sdtt, sin egen vdg att folja.

For det dr ju sd att konsultationskunskapen dr en kurs som inte slutar efter en halv
termin, den utgor en grund for fortsatt utveckling pa egen hand.”

Tidig yrkeskontakt
Redan nir konsultationskursen planerades diskuterades mojligheten av att studenterna skulle
f& kontakt med primédrvarden redan fran utbildningsstarten. Man kom da inte langr an till att



ndmna primdrvarden i introduktionsveckan. Men man fortsatte anstrdngningarna att fora in
primédrvérden tidigt i l1dkarutbildningen. Man hamtade in kunskap fran bade Sverige och
utomlands. Redan 1986 introducerade Hélsouniversitetet i Linkdping en kurs, ”Patientkontakt,
helhetssyn och samtalskonst. Darefter kom Umed med “Tillimpad medicin”, Lund med "Tidig
patientkontakt”, Uppsala med “Patient-ldkarrelationen” och Karolinska institutet med
”Doktorsskolan”. Avd. for Allmédnmedicin i G&teborg fick uppdraget att skapa en ny kurs som
delvis tog innehdllet fran kursen i Konsultationskunskap.

Hostterminen 2001 startade s& en 4-poédngs kurs, Kursen i tidigyrkeskunskap (TYK) vid
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. TYK gav forsta terminen en inblick i ldkarrollen.
Under andra terminen betonades dvriga personalgruppers arbete. Tredje och fjdrde terminen
inneholl trdning i att gora patientintervjuer, lattare kliniska undersdkningar och att skriva kortare
journaltexter.teraturens betydelse for ldkare, relationer och samarbete med fokus pa
genusperspektivet, medicinsk idé- och lairdomshistoria, ldkarrollen férr och nu samt
méngkulturell vard.

Handledarna rekryterades frén frivilligt anmélda, vars arbetsplatser fick ekonomisk
erséttning for utbildningsinsatsen.

Utviérderingar av kurserna Ett flertal utvarderingar har gjorts av de enskilda kurserna och av
larar-/handledarinsatsen vid kurserna.. Har nigra citat ur dessa:

Allménmedicin, nummer 3, 2006. Studien visade att ’positiva” handledare anger en
blandning av personliga och strukturella villkor som avgorande for hur den egna instéllningen &r
till handledarskapet och hur vél undervisningen faller ut.

“"Undervisningen i primdrvdrden ger studenterna en positiv uppfattning av
allmdnmedicin och manga kanddataer vixer, bdde personligt och intellektuellt, under en
tid pd vdrdcentral.”

"Om man vill paverka ndgot for framtiden sd dr undervisning ett fantastiskt
instrument.”

Lakartidningen nr 36, 2006.

"Gdoteborgs likarstudenter har efter tjdnstgéring pa vdrdcentral frekvent och
eftertryckligt uttryckt onskemal om “mer tid pa vardcentral”. Tjdnstgoringen uppfattas som
relevant, ldrorik och personlig. Allmdnldkarna far genomgdende mycket goda omdémen
som handledare.”

Bengt Mattsson

Bengt mattsson eftertradde 1999 calle Bengtsson som professor i allmdnmedicin. Man hade
nu flyttat frn Intstitutiooen pa vasa sjukhus till Annedalsklinikerna strax intill sahlgrenska
Universitetssjukhus.

Bengt Mattsson borjade sin bana med allmdnmedicin men blev intresserad av psykiatri pa
vigen och slutade utbildningen som leg. Specialist i psykiatri. 1970 — 1978 jobbade han som
psykiater och blev intresserad av den neurologiska sjukdomen “’chorea, Huntingtons sjukdom” —
s. k. danssjuka. Han skrev 1974 en avhandling om denna sjukdom. Han flyttade till Umed och
fanns pé plats nér den forsta universitetstjdnsten i allmé@nmedicin annonserades ut och som han
fick pa halvtid samtidigt arbetade han som allménlikare i Robertsfors. Aven som proffessor I
goteborg fortsatte han som distriktsldkare i Hjillbo en dag i veckan.

Bengt Mattsson har fortsatt i Calle Bengtssons spir med néra och god kontakt med
allménlékarna i regionen. Ménga doktorander har tillférts avdelningen och Bengt Mattsons
inriktning pa psykosomatik har vidareutvecklat fokuseringen pd moétet patient/lékare i
allmdnmedicinen.

Cecilia Bjorkelund

Ytterligare en professor i tillfordes allmdnmedicinen i Goteborg efter Calle Bengtssons
avging. Cecilia Bjokelund, 6vertog ansvaret for populationsstudien Kvinnoundersékningen
men ocksa institutionschefsskapet.

Forsta 10 &ren som allménlékarspecialist arbetade hon som distriktsldkare i Stromstad. Dér
blev hon intresserad av forebyggande hilsoarbete och skrev en avhandling om detta



,”Stromstadsprojektet”, som fokuserade pa problemet med hogr hjért- kérlsjukdomsfrekvens hos
kvinnor i orrra Bohuslén.. Projektet f6ll val ut och har f6ljst av flera nya.

Eftersom cecilia Bjorkelund &r ”genuin” allménlékare blevéven hon viktig for kontakten
allménldkare i regionen och universitetet. Hon var an av de som planerade och genomforde
kursen i Konsultationskunskap.



Distriktsskoterskans utbildning

Distriktsskoterskans utbildning kom under 1970-talet att fordndras frén att ha varit en
pabyggnadskurs pa 3 1/2 ar till sjukskoterskeutbildningen med en tilliggskurs i Stockholm till
att bli knuten till hogskoleutbildningen 1977 (Vérd-77). Solweig Kédrrman fanns som lérare pa
vardhogskolan under denna omviélvande utvecklingsfas. Man beslutade bl.a. att utbilda de
blivande distriktsskoterskorna med en 40-poéngskurs (2 terminer). 20 podng knots till
barnhédlsovard och 20 poing till socialmedicin. Utbildningen skulle vara forskningsanknuten
och ha en vetenskaplig grund. Malséttning var att de flesta ldrarna skulle vara disputerade. Den
nya utbildningen kom att fa stor betydelse for distriktsskoterskornas framtida arbete som blivit
allt mer sjalvstindigt med stark inriktning mot socialmedicin. Distriktsskoterskorna kunde borja
forska genom att utbildningen senare knats till universitetet. 1982 kom man igdng med en
utbildning pa 80-poéng, vilken byggde pa att studenterna hade en underskoterske- alt.
Mentalutbildning som grund. Ater #ndrades utbildningen mot omvardnad knuten till institution
for vardvetenskap 1998. Grundutbildningen omfattade 120 podng. For att bli distriktsskoterske
fick man ga en tilldggsutbildning pa 50 podng. Under borjan av 2000-talet forbereder man dnnu
en omorganisation av utbildningen i Géteborg med anknytning till Sahlgrenska Akademin.

Ingegerd Eriksson var under 1970-talet rektor for sjukskoterskeutbildningen i Goteborg fram
till 1980. Under hennes ledning lades grunden for ett vetenskapligt forhallningssatt i
utbildningen och utifrdn omvéardnad och pedagogik formades disciplinen vardpedagogik.
Hennes insatser for att hogre tjanster skulle inrdttas och forskning skulle knytas till institutionen
resulterade 1987 i att hon fick medaljen Pro Arte et Scientia och &r 2000 blev medicine
hedersdoktor vid Goteborgs universitet.

Pumphuset ger sjukskoterskor i Mittenilvsborg fortbildning

Ulla Wessman beréttade i Vardsidor nr. 2 ar 2001.

Ett gammalt pumphus vid Alingsds Energi hade iordninggjorts till foreldsningssal. Dér
startade sjukskoterskorna sina fortbildningar, darav namnet Pumphusutbildningar.

"Det var sjukskéterskorna sjdlva som tog initiativet att begdra regelbundna
fortbildningsdagar av primdrvdrdsledningen, som var positiv och tyckte detta var viktigt.

Rangordning av dmnesomrdden

Upptakten blev tvd utbildningstillfiillen i VIPS, som dr en nationell modell for
omvdrdnadsdokumentation. Modellen inférdes i den datoriserade omvardnadsjournalen.

Rose-Marie Harrysson, som da ansvarade for vardutvecklingen for sjukskoterskorna i
omrddet, berdttar att det ddrefter genomfirdes en inventering for att se vilka
Sfortbildningsbehov som fanns. Det kom in en mdngd olika dmnesomrdden och bland dessa
gjordes en prioritering.

- Vi har haft foreldsare vid varje tillfille, forutom ndr vara egna sjukskoterskor inom
omrddet berdttade om vad de arbetade med. Mdnga har ju specialiserat sig inom t ex
diabetes, astma, inkontinens och det var mycket intressant att kunna delge varandra sina
specifika kunskaper.

Under forra dret har foreldsningar skett i telefonradgivningens anda, da denna
arbetsuppgift dr av stor betydelse for befolkningen och en tung och ansvarsfull
arbetsuppgift for vdara sjukskoterskor.

Stor respons och uppskattning

Efter forsta daret genomfiordes en utvéirdering som alltigenom blev mycket positiv.

- Alla utbildningstillfillen har varit vilbesokta och sjukskéterskorna har vid upprepade
tillfallen visat uppskattning for vdara utbildningseftermiddagar, sdger Rose-Marie. Av
utvirderingen framkom att det vore énskvdrt att fd en storre lokal, di Pumphuset var mer
dn vdlfyllt. Man hade ocksd synpunkter pa att fa en dubblering av foreldsningarna, sd att
alla kunde fa ta del av all utbildning.

En dubblering skedde under februari mdnad, dd sjukhusprdisten Daniel Brattgdrd
talade om "Etik och moral-"'

- Foreldsningarna dr jdttebra oc det  dr positivt att vi sjdlva far vilja dmnen och att
man dubblerar foreldsningarna. Det dr trevligt och nyttigt att trdffa kollegor fran de andra
vdrdcentralerna i Mittendlvsborg", siger distriktsskéterskan Ulla Blomberg, Lerum.
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