Levnadsvanor

FQ-gruppen och levnadsvanearbetet

For en framgéngsrik implementering av riktlinjer behévs en
reflekterande kollegial dialog. FQ-gruppen erbjuder detta
och ir en utmirkt form av fortbildning. Den behéver ater-
upptickas av landets allmiinlikare, och antalet FQ-grup-
per behéver vixa. En viktig uppgift for allminlikare ir att
uppmirksamma ohilsosamma levnadsvanor i relation till
de hilsoproblem som presenteras pa vira mottagningar. I
det arbetet har de nationella riktlinjerna for prevention och
behandling vid ohilsosamma levnadsvanor en central roll.

Varfor ar FQ-gruppen vardefull i levnadsvanearbetet?

I arbetet som allminlikare har vi en bred kontaktyta gentemot
befolkningen. Vi vet att hilsans bestimningsfaktorer till stor
del handlar om minniskors levnadsvillkor, men ocksa att ohil-
sosamma levnadsvanor har en negativ inverkan pd flertalet av
de hilsoproblem vi konfronteras med. Vi erbjuds rikligt med
tillfdllen att uppmirksamma dessa samband, och kan erbjuda
véra patienter hjilp och stéd till forindring.

Biomedicinsk kunskap och humanism férenas i den biopsy-
kosociala modellen. Allmdnmedicinen férséker overbrygga
en medicinsk faktabaserad systemvirld till en virld fylld av
berittelser om hur det ir att vara minniska. I dessa berittelser
presenterar vara patienter upplevda besvir som vi allminlikare
benimner symtom.

Det ir ett grannlaga tolkningsuppdrag som vi utfr i en ter-
ring av medicinsk osikerhet. For det krivs allminmedicinsk
kompetens som kan applicera vetenskap och beprévad erfaren-
het i en individuell kontext, och samtidigt beakta patienternas
preferenser och onskemal. For att utveckla denna kompetens
behévs en métesplats for kollegial dialog.

FQ-gruppen utgér en form av smagruppsbaserat lirande som
lyfter fram erfarenhet och omdémesférméga hos deltagarna.

Glada FQ-gruppledare pad kurs i september 2019.
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Grupputveckling.

Innehallet utgdr frin var allminmedicinska vardag och planeras
av deltagarna gemensamt. Amnena kan variera frin patientfall
med medicinska frigor eller bemétandefragor, till att ldsa och
diskutera vetenskapliga artiklar, ta upp aktuella rikdinjer och
hur de kan implementeras. Kvalitetsarbete eller arbetsmiljofra-
gor for utveckling av en hallbar allmidnmedicin kan ocksa inga.
Tillsammans finslipar vi den allminmedicinska kompetensen
genom férstirkning och fornyelse.

Sjalvklart ar FQ-grupperna sjilvstindiga i sina damnesval,
men dd kunskapsstyrningen ir ett si dominerande inslag i var
vardag, dr vart férhillningssite till kunskapsstoden en given
diskussionsfraga. =
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FQ-grupper kan ocksa vara utvecklande for andra yrkesgrup-
per pa en virdcentral. SFAM har tidigare skapat och uppdaterat
ett studiebrev om prevention och hilsofrimjande avsett att

anvindas i kollegial dialog, foretridesvis i FQ-grupper.

En rendssans for FQ-grupper behdvs

FQ-gruppernas storhetstid var det sena 90-talet, en tid d& den
allminmedicinska fortbildningen bérjade std pa egna ben i en
slags frigorelseprocess fran likemedelsindustri och vilmenta
kollegor fran specialiserad vird som girna foreldste pd vira
moten. I slutet av 90-talet deltog varannan allminlikare i
FQ-grupp. Foreteelsen smittade av sig till andra professioner
i primdrvirden, som ocksa bildade kollegiala grupper for fort-
bildning. FQ-gruppledarnas roll var central och de behovde
kompetensutveckling for att behirska gruppdynamiken och
for att leda gruppen mot éverenskomna mal.

Tyvirr har antalet FQ-grupper minskat kraftigt och de ir
ojamnt fordelade over landet. SFAM:s fortbildningsrid och
styrelse dr bekymrade 6ver denna utveckling. Det behovs en
kraftsamling for att vinda denna trend. De forsok som har
gjorts inom SFAM nationellt och genom SFAM:s lokalféren-
ingar har hittills haft blygsam framgang.

Implementering och internalisering

En mojlighet att fa fart pd FQ-gruppsbildandet uppstod nir
SFAM:s fortbildningsprojekt drog iging. Socialstyrelsen vill
sprida kunskap om de nya riktlinjerna for prevention och be-
handling vid ohilsosamma levnadsvanor, och behover hjilp
med implementeringen av dessa ute i regionerna.

Det gamla sittet att distribuera ordrika kunskapssamman-
stillningar fanns det délig erfarenhet av frin tidigare riktlin-
jearbete. Det fungerar inte att producera dessa dokument, med
forhoppningen att vi var och en genom enskild lisning ska na
nya insikter och dndra arbetssitt. Istillet behovs en reflekteran-
de kollegial dialog for att vi allminlikare ska kunna internali-
sera dessa riktlinjer i vért arbetssitt och anvinda oss av dem i
lampliga situationer. Effekten av inldrning i en FQ-grupp blir
pa sa vis bittre.

"Det saknas inte kunskapsunderlag
for levnadsvanearbetet, men meto-
der for framgangsrik implemente-
ring vaxer inte pa trad. FQ-grup-
pen och levnadsvanearbete ar en
bra kombination."”

FQ-projekten innebdr en nysatsning
pa det smagruppsbaserade lirandet
Allménlikarkonsult Skine har skapat ett separat uppdrag for
FQ-gruppsatsningen och har ordnat seminarier om FQ-grup-
per pa lokala fortbildningsdagar samt pa gemensamma méoten
for allminlikarkonsulter och lokalt fortbildningsansvariga 1a-
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Vad ar en FQ-grupp? [1]

e F star for fortbildning och Q for kvalitet.

® "En pedagogisk metod for sjdlvstyrt, problembaserat
larande som grundas pa kollegial dialog pa regelbundet
aterkommande tidpunkter" (SFAM).

® Beforskad metod.

kare. En webbenkit dr pa gang for att undersoka hur liget ir
for FQ-grupperna.

Nyblivna specialister inbjuds till ett inspirationsseminarium
om fortsatt kompetensutveckling med betoning pa FQ-grup-
per. Samtidigt har intresset f6r levnadsvanearbete tagit fart pa
arbetsplatserna, och fortbildningsaktiviteter kring detta har
arrangerats pd lokala fortbildningsdagar. ST-likare har sedan
manga ar tillbaka mojlighet att vilja mellan deltagande i FQ-
grupp eller Balintgrupp pa arbetstid. En del FQ-grupper har
kunnat fortsitta efter avklarad ST, men i flertalet fall har grup-
pen upphort.

Sedan hosten 2019 har Primirvardsforvaltningen i Region
Skéne infort utvecklingstid motsvarande 5 % av en heltid for
specialister i allminmedicin. Det dkar forutsittningarna att
delta i smégruppsbaserad fortbildning, och att antalet FQ-grup-
per i Skidne kan bli fler. Under 2020 fortsitter projektet helt i
Allminlikarkonsult Skénes regi.

Syftet med FQ Viirmland ir atc skapa nya FQ grupper och
samtidigt stdtta de befintliga. ST i allmdnmedicin i Virmland
fungerar bra med manga engagerade handledare, varierande
randningar och intressanta foreldsningar efter rullande schema.

Vid 6vergingen till att arbeta som specialist 4r det problema-
tiskt. Efter decennier av bemanningsproblem med flera vird-
centraler som varit helt beroende av stafettlikare har det varit
svart att uppritthalla en kollegial dialog i form av likarméten/
FQ-grupper. Det som tidigare har varit sjilvklart i form av
regelbundet dterkommande likarméten har pa vissa stillen
férsvunnit helt.

For att gora évergangen till firdig specialist smidigare finns
ett forslag om att skapa forutsittningar for fortsatt kompe-
tensutveckling under de forsta tre dren. Férslaget som kallas
”landningsbana” erbjuder auskultationsmdjligheter, smagrupps-
baserad fortbildning samt deltagande i allminmedicinska kon-
gresser. Det finns hopp for framtiden.

Numera slis rekord av ansokningar till AT i varje omging,
och det dr minga unga likare som ir intresserade av allmin-
medicin. For att kunna rekrytera och behélla nista generation
allminlikare méste det till en bra fortbildningsmiljs.

I skogsrika Virmland har en stor del av befolkningen histo-
riskt haft hért fysiske arbete. Mdnga kommuner ligger i glesbygd
och har en ildre befolkning. Levnadsvanor med kaloririk kost
lever kvar. Idag placerar sig Virmland &ver snittet for riket vad
giller fetma. Att uppmirksamma oldmpliga levnadsvanor un-
derlittas av att allminlikarna kan erbjuda en god kontinuitet
till sina listade invanare och att goda méjligheter till kollegial
dialog finns. Under 2020 fortsitter FQ-satsningen utan pro-
jektmedel.
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Fortbildning for FQ-gruppledare
I slutet av 90-talet fanns ett flertal FQ-grupper i Stockholm.
Gruppledarna hade da majlighet ate triffas och diskutera er-
farenheter i sin roll som gruppledare tillsammans med en psy-
koterapeut med erfarenhet och kunskap om gruppdynamik.
Det ir inte sjilvklart att rollen ir enkel. Att vara medveten
om att grupper genomggr vissa faser kan vara till hjilp. Det ir
viktigt att forstd gruppledarens ansvar i férhéllande till delta-
garnas ansvar och se till act alla bidrar till gruppens utveckling.
Gruppledarens fortbildningsbehov maste ocksa tillgodoses.
For att underldtta for blivande gruppledare ir det bra att ha
fite en erfarenhet av olika situationer som kan uppstd och re-
flektera kring ett forhallningssitt som kan verbrygga problem.
En tvidagarskurs har visat sig vara ett hillbart koncept for
okad kunskap om grupprocesser och trining i gruppledarrollen.
FQ-gruppen genomgir olika faser i sin utveckling (bild 2).
Malet ir att nd fram till en arbetande grupp med tydligt fokus
pa det amne man valt att ta upp. Rekommendationen ir att
gruppens storlek inte bér dverstiga 6-8 kollegor, for att det
skall vara mojligt for alla att komma till tals och att balans och

Levnadsvanor

Vi utgér en pusselbit i sammanhanget, men en viktig sidan.
Det saknas inte kunskapsunderlag for levnadsvanearbetet, men
metoder for framgangsrik implementering vixer inte pa trid.
FQ-gruppen och levnadsvanearbete ir en bra kombination.

Jév saknas.

Referens:
1. Zaher E, Ratnapalan S. Practice-based small group learning programs:
systematic review. Can Fam Physician. 2012;58(6):637-¢316.

'y

¢ AV o

%

trygghet i gruppen kan uppsta.

En bra kombination

Som allminlikare dr vi verksamma pd arbetsplatser dir vara
medarbetare pa olika sitt ir drivande i levnadsvanearbetet.
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Kristianstad,
Koordinator AKO
Skane NO

Lisa Sallmén
Vérdcentralen
Varmlands Nysater

Cecilia Ryding
Stockholm
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Levnadsvanorna pa frammarsch

Levnadsvanorna ir pa frammarsch i
Skine! Medarbetarna inom hiilso- och
sjukvérden vill arbeta med prevention
och anviinda levnadsvaneatgirder som
en del av behandlingen vid kroniska
sjukdomar. Region Skines politiker
ger Kunskapscentrum levnadsvanor
och sjukdomsprevention méjligheten
att visa vigen i detta arbete.

Jag har jobbat inom primirvarden sedan
2005. Anledningen till att det blev just
primirvard var att jag inte kunde bestim-
ma mig, jag tyckte att medicinens alla
omriden var intressanta.

Redan frin start vicktes mitt intresse
for levnadsvanorna. Ate férskriva en fjir-
de blodtryckstablett till patienten ir ing-
et jag gir iging pé. Att forsdka motivera
till forindring och att lata hilsosamma
levnadsvanor jobba sida vid sida med 13-
kemedel, det 4r otroligt utmanande och
roligt! For vem dr mer stolt 4n en individ
som gor slut med cigaretterna? Eller en
soffliggare som borjar promenera, till en
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bérjan lite motvilligt, men som sedan
uppticker alla positiva effekter och fort-
sitter av ren lust? Ett riskbruk av alkohol,
didr individen till en bérjan inte alls tror
att alkoholen har nigot samband med
somnbesviren och nedstimdheten, men
som efter fyra veckors halverad konsum-
tion plotsligt dr mottaglig fr en dialog
om forindring? En diabetiker som ligger
om kosten till att f6lja Livsmedelsverkets
rekommendationer och bérjar promenera
flera ganger i veckan och som successivt
kan minska sina likemedel?

Foér mig handlar en stor del av likar-
rollen om att i dialog med patienten lyfta
levnadsvanornas betydelse for de symtom
eller den diagnos patienten har, att vicka
motivation till férindring och att fa stod-
ja och folja patienten under den resan.
Kroppen behdver tas om hand och vi
kan géra medvetna val for var hilsa. Vad
ir egentligen viktigare 4n att ha en god
hilsa? For mig som allminlikare ir det
viktigt ha en arbetsplats dir vi 4r manga
i teamet som kan arbeta med levnads-

vanorna. Arbetet dr i allra hogsta grad
tvirprofessionellt!

Hésten 2016 bildades Kunskapscentrum
levnadsvanor och sjukdomsprevention (KC)
i Region Skine. Jag sig detta som en moj-
lighet att Iyfta blicken pé levnadsvaneom-
ridet. Till en bérjan hade jag en strategisk
tjanst pa 20 %, men sedan ett 4r tillbaka
arbetar jag som enhetschef i denna verk-
samhet, kombinerat med klinisk tjanstgo-
ring pd Hilsoenheten som ir en levnads-
vanemottagning som behandlar patienter
fran sjukhusen och primirvérden.

Pa KC bedriver vi en bred verksamhet
mot all av Region Skéne finansierad hilso-
och sjukvird med fokus pd levnadsvanor-
nas betydelse foér prevention och behand-
ling av sjukdom och ohilsa. Medarbetarna
har expertkunskap pé levnadsvaneomri-
det och tillhér olika yrkesgrupper for att
kompetensen ska vara s bred som méjligt
— allminlikare, barnlikare (elevhilsan),
dietister, sjukskoterskor, fysioterapeuter,
socionom och folkhilsovetare. Med denna
bredd ticker vi utbildnings- och informa-

29



