Motion till SFAM:s fullmadktigemote 2021

Forslag om inrattande av ett SFAM:s "Centrum for relationskompetens”

Carl Edvard Rudebeck, Vastervik

Bakgrund

Allmanlakarens relationskompetens - expertkompetensen

Allmanmedicinen ar den medicinska generalismen i dess mest renodlade form. Hos allmanldkaren
forenas medicinen bredaste sjukdomskompetens och dess mest utvecklade relationskompetens till
att bli en specialistkompetens for den forsta linjens héalso- och sjukvard. Dar biomedicinen renodlar
patienten som biologisk varelse, forhaller sig relationskompetensen till patienten som unik person
och darmed till relationen som arbetsform. Inom sitt ansvar férsoker allmanlakaren forsta, vagleda
och samarbeta med patienten for att han eller hon ska fa basta maijliga hjalp i forhallande till det som
ar det aktuella halsoproblemet. De behovs en férmedling mellan patientens individuella verklighet
och biomedicinen som kunskapssystem och det finns manga symptom som inte
sjukdomskunskaperna forklarar, men som patienten likval behover hjalp att hantera. | varje
meningsfullt mote utvecklas relationen och dess inneboende kunskap infor framtida kontakter.
Fortroligheten har dessutom sitt eget varde, som gor det lattare for patienten att vara patient och for
allméanlakaren att vara till hjalp.

Relationskompetensen tas i ansprak i alla konsultationer oberoende av vad de specifikt handlar om,
men eftersom den &r invavd i det mesta som sker under ett ldkarbesok, forsvinner den ocksa latt ur
uppmarksamheten. Den bestar till mindre del av teoretiska kunskaper an av férhallningssatt och
formagor som kommer till uttryck genom ldkarens person.

Larandet sker i mangden av konsultationer och ju mer allmanlakaren arbetar i fasta patientrelationer,
desto djupare blir de, vilket i sin tur fordjupar relationskompetensen. Med bristande kontinuitet blir
det svarare att utveckla relationskompetensen, vilket pa kollektiv niva avspeglar sig i en vilsen och
splittrad profession.

Sjukdomskompetensen och relationskompetensen ar bada ndédvandiga, men det dr det mojliga
djupet i allmanlakarens relationskompetens som gor allmanmedicinen till en specialitet och inte bara
till varierande former av sjukdomsmedicin i primarvard.

Problemet
Det man tranar mest pa blir man ocksa bast pa. Sjukdomarna vaxlar fran besok till besék och dven
om nagra ar mycket vanliga, kan allmanlakarens erfarenhet av dem, en och en, aldrig mata sig med
den som vaxer genom alla méten med manniskorna som har sjukdomarna. Varje person ar unik, men
det finns 4nda nagra starka gemensamma namnare i allas illabefinnande; obehaget eller plagan och
dess av fysiologin bestamda kvaliteter och nyanser, irritationen éver symptomens intrang, oron att
inte kunna leva pa som vanligt, viljan att leva, radslan att do, meningslosheten i lidandet, ar nagra.
Berattelserna innehaller symptom att kdnna igen men ar ocksa budskap att forhalla sig till. Sjukdom
och manniska hor tatt, tatt ihop. Har har ofta inlevelsen och dialogen gjort det viktigaste, innan mer
formella och preciserande bedémningar blir aktuella. Problemet &r bara att detta gar allmanlakaren
forbi. Nagon sjukdomsmedicinsk enskildhet skymmer djupet i det man nyss delat med patienten och
blir sedan det artikulerade minnet av situationen. Det oartikulerade och mellanmanskliga blir kvar
som “det dar sarskilda med allmdanmedicin som inte gar att sdga vad det ar” och som en karlek till
allmanlakaryrket, som far en att kimpa pa mot de flesta odds. Det som allmanlakarna, med SFAM
som bade padrivare och understod, maste inse, ar

- att detta obeskrivbara gar att beskriva

- att det &r kompetens som kan bli kompetens pa hég niva om den blir medveten och darmed

foremal for reflektion och tréning
- att den kompetensen ger ett mellanmanskligt stéd, som i de kroppsliga sanningarnas
obevekliga situationer bara en lakare kan ge
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Forslag

att relationskompetensen genom inlevelseférmagan (empatin) och samtalsférmagan ar
grunden i diagnostiken och samarbetet. Sjukdomarna gar inte sjalva till mottagningen

Forslaget ska i sina delar ses som en konkretisering av en idé och som ett diskussionsunderlag, men
grundidén tror jag inte tal kompromisser. Det ar helt nodvandigt att relationskompetensen
professionaliseras for att allmanmedicinen ska kunna frigéra den utvecklingskraft som finns hos
manga kollegor, inte minst hos de yngre

SFAM inrattar ett “Centrum for relationskompetens” (i fortsattningen av motionen
”Centrum”) vars syfte &r att initiera och understddja handledning och kollegial reflektion
inom relationskompetensen

Ett samtidigt syfte ar att skapa en sammanhallning och ett idéutbyte bland alla de
allmanlakare som vill arbeta relationsbaserat. Har har foreningen ett stort ansvar

Nér det géller resurser bor det kortsiktiga malet vara att “Centrum”, motsvarande
relationskompetensens roll i specialiteten, tar i ansprak ungefar halften av medlen for
fortbildning. Om ett fastldkarsystem, helt eller delvis, kommer att byggas upp, och
fortbildningen blir en del i den satsningen, kan “Centrum” vara ett forhandlingsargument,
eftersom ett system for kontinuitet mellan patienter och allmanlakare fungerar battre om
relationskompetensen dverlag ar bra. Det skulle kunna ge helt andra muskler

Den kollegiala gruppen blir basen i “Centrum” och grupperna kan bygga vidare pa FQ-
grupperna, bade dem som finns och pa delar av FQ-gruppens idé. Reflektion- och
handledning skulle da bli ett aterkommande inslag i grupperna, till exempel vartannat mote
(varannan ménad). Grupp- och handledare behéver utbildas. Aven hir gar det att bygga pa
den utbildning av gruppledare som finns. Den behover da kompletteras med férdjupning i
relationskompetens och handledning. Nar det géller det senare ar Balintgruppledargruppen
en viktig resurs. Gruppledarna bor vara allmanlakare, eftersom relations- och
sjukdomskompetens dr sa sammanflatade och den psykodynamiska referensramen inte ar
den primara i relationskompetensen. Balintgrupper ska naturligtvis fortsatt kunna existera
som sjalvstandiga grupper. | existerande FQ-grupper kan nuvarande gruppledare vara kvar pa
tidigare mandat och en grupphandledare komma in fér de méten som handlar om
relationskompetensen, men FQ-gruppledaren ska ocksa kunna valja att utbilda sig vidare.
Kursverksamhet for grupphandledare blir en huvuduppgift for Centrum

Centrum bor ha en utsedd ledare, gdarna med akademiska meriter inom
relationskompetensen, som har ett 6vergripande ansvar men som ocksa kan delta i
kursverksamheten som en av lararna. Det blir angelaget att forsoka finansiera en
deltidsbefattning for denna kollega.

Uppbyggnaden blir gradvis i takt med gensvaret och i detta ligger mdjligheter att prova sig
fram, till exempel engagera lokala SFAM dar intresse finns. Pa 90-talet, under
fortbildningsprojektet, nadde vi pa nagra ar upp till 240 FQ-grupper. Samverkan med lokala
SFAM hade stor betydelse. Gruppledarutbildning likasa.

Relationskompetensen har som allmanmedicinens betoning i forhallande till 6vriga
specialiteter akademisk potential. Genom aren har svenska allmanlédkare lagt fram
avhandlingar som tydligt ligger inom, eller berér, relationskompetensen. En systematisk
reflektion dver praktiken, som den som foreslas hér, ar ocksa en produktion av kunskap och
av teori ndra verksamheten. Vagar till forskning bor ligga 6ppna och Centrum bor pa litet
langre sikt bli en férbindelse mellan allmanldkarnas reflektion och akademin. | ett sadan
skede bor Centrum idealiskt ha en ledare med akademisk meritering inom
relationskompetensen.

Grundidén bygger pa den, relativt SFAM:s verksamhet, stora omfattningen och kraften av ett
”Centrum for relationskompetens”. Att etablera ett narverk jamsides med 6vriga motverkar
snarare syftet. “Centrum” skulle innebéra en fornyelse av verksamheten och att féreningen
tar ett tydligare ansvar for allmdnmedicinens innehall och fér kommande generationer
allmanlakare. Det skulle ocksa i sig sdnda ett budskap till medlemmarna och omvarlden om
var féreningen star.



Svar fran SFAM:s styrelse till motionen:

Carl Edvard Rudebeck yrkar pa att SFAM inrattar ett Centrum for relationskompetens, vars syfte ar
att initiera och understodja handledning och kollegial reflektion inom relationskompetensen.
Styrelsen vill tacka Carl Edvard Rudebeck for ett viktigt inspel nar det géller allmanmedicinens
utveckling. Styrelsen instammer i att kunskaper om och erfarenheter av patientrelationer ar en viktig
del i det allmanmedicinska arbetet, och att kunskaper, erfarenhet, handledning och kollegial
reflektion runt fragor som ror aspekter av patientrelationen ar en del av den allmdnmedicinska
kompetensutvecklingen och den professionella utvecklingen. Styrelsen haller ocksa med om att
SFAM behover hitta en tydligare struktur for att beskriva, tydliggéra och sprida innehallet i
allmanmedicinen samt beskriva de metoder och arbetssatt som kravs. Mojligheterna till samverkan
med akademin, och inte minst forskningspotentialen bor tillvaratas.

Styrelsen foreslar fullmaktige:

e att ge styrelsen i uppdrag att utse en arbetsgrupp med uppgift att utreda forslaget om
inrattande av ett Centrum for relationskompetens samt att narmare beskriva syfte, mal,
styrning, organisation och ekonomi

e att arbetsgruppens forslag lyfts vid 2022 ars fullmaktigemote



