Sammanfattningar - Modul 1

Lakaryrket

Evidensbaserad medicin: En process dir en medveten och systematisk anvandning av flera
kunskapskillor for beslut om insatser. Aven ett forhallningssitt med en vilja att tillimpa bésta
tillgdngliga vetenskapliga bevis som underlag i varden.

Evidensbaserad praktik: evidensbaserad medicin + beprovad klinisk erfarenhet + patientens
onskemal = bista vard till patienten.

Beprovad erfarenhet: kunskaper som vuxit fram genom langvarigt arbete. Man vet att nagot
fungerar dven om man inte riktigt vet varfor. God praxis.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU): ska gora oberoende
utredningar av metoder och insatser inom hilso- och sjukvarden. De anvinder sig av ett system
for evidensgradering:

GRADE (the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation):
Evidens &r inte ett absolut tillstind; det handlar om graden av tillforlitlighet, dvs den bésta
tillgdngliga vetenskapliga kunskapen. GRADE bygger pé en fyrgradig skala:

1. Hog

2. Mattlig

3. Lag

4. Mycket lag tillforlitlighet

En annan organisation dr cochrane som ocksé utfér sammanstéllningar av evidens.

ABZ-begrepp:

Analys: baseras pé fakta och egna vérderingar.

Autonomi: sjdlvbestimmande om sig sjilv.

Autonomiprincipen: respektera patientens ritt att vara med och bestimma over sig sjalv.
Beslut: beslut tas baserat pé fakta och vérderingar.

Beslutskapabel: nagon med formaga att fatta beslut av adekvat information.
Gora-gott-principen: virdgivare ska alltid gora sé gott den kan sa det innefattar en plikt att
fortsitta forska och och utveckla metoder och behandlingar som kan kurera fler minniskor eller
minska lidande.

Icke-skada-principen: inte skada patienten t.ex genom att unda onddigt risktagande och vidta
dietistiska anordningar till gagn for de sjuka.



Likarpaternalism: gammaldags syn om att ldkaren vet bist och kan géra nigot mot nagons
vilja i dens intresse.

Medicinsk paternalism: likare fattar beslut om en patient i dennes stille med vad lédkaren anser
ar bést for den.

Negativa rittigheter: det ar en ritt for dig som motsvarar andras plikt att avstd fran att gora
vissa saker mot dig som réttighetsinnehavare.

Patientcentrering: en patient-ldkarrelation dér patientens stdllning &r starkt genom att
medbestimmandet optimerats och patienten tar ett aktivt ansvar for behnandlingen av sin
sjukdom.

Positiva rittigheter: patientens ritt att krdva en viss utredning eller bandling.

Riittigheter: andras skyldigheter eller forpliktelser att gora eller inte géra ndgot mot
rittighetshavaren.

Riittvisa: lika fall ska behandlas lika.

Rittviseprincipen: ingen diskriminering fér ske vid vard. Lika fall ska behandlas lika oavsett
andra faktorer.

Stark paternalism: man fattar beslut i patienens stélle for dens bista trots att patienten ar
besllutskapabel.

Svag paternalism: om patienten har nedsatt eller helt utan autonomi sé ar de beslut som tas 1
syfte att hjilpa patienten paternalistiska men eftersom autonomin &r nedsatt eller obefintlig &r
paternalismen svag.

Tystnadsplikt: man &r tyst om sddant man far veta om en patient. T.ex betrdffande diagnos,
behandling och mer privata forhallanden.

Skillnad i etiska fragor och andra nérliggande (juridiska och psykologiska):

Etik och psykologi: Etik ger skél for att man bor handla eller avsta. Psykolog frdgar hur man
kénner nir man handlar eller fraga vad som orsakar personens handlingar.

Etik och juridik: Juridk sétter grianser for vad man fir goéra inom vérden t.ex genom lagstiftnign,
konventioner eller liknande.

Karolinska Institutets uppforandekod:
- Tadel av regler och info pa KI:s webbplatser.
- Beakta alla ménniskros lika virde.
- Visa professionellt forhallningssétt i mote med andra.
- Beakta reglerna vid genomforande av examinationer.
- Inte anvinda utrustning och Kl:s datorer pa brottsligt sétt.
- Respektera regler for nérvaro.
- Uppmérksam pa att ldraren alltid ska tillfrdgas vid inspelning av undervisning.
- Halla dina kontaktuppgifter uppdaterade och regelbundet ldsa din student e-post och
komma i tid till alla undervisning.



https://utbildning.ki.se/media/4775/download

Kl:s sekretessforsikran:

- Samma regler om sekretess och tystnadsplikt géller for student som for hilso- och
sjukvarden.
- Patient ska ha gett samtycke till att du deltar i varden.
- Bestammelser om sekretess inom hélso- och sjukvérden finns 1 offentlighets- och
sekretesslagen samt patientsidkerhetslagen.
- Bestimmelser om informationshantering finns i1 patientdatalagen och i socialstyrelsens
foreskrifter.
- Som student far du endast ta del av relevanta patientuppgifter som behdvs for att fullgora
dina arbetsuppgifter inom ramen for ett visst uppdrag.
- For att fa ta del av patientuppgifter frdn annan vardgivare i IT-system kravs:
e Att uppgifterna ror en patient dir du deltar 1 varden av patienten
e Att uppgifterna kan antas ha betydelse for patientens vard
e Att patienten givit sitt samtycke eller att nddsituation foreligger.

Tank pé att:

¢ all information om patienter omfattas av sekretess/tystnadsplikt
och fér inte ldmnas ut eller anvéndas utanfor den verksamhet dér du
har fatt del av den

e att inte beskriva patienter pé t.ex. bloggar eller Facebook, dven om
du sjdlv anser att du inte avsldjar ndgons identitet

s ditt 16senord och din anvandaridentitet ar personliga och du
ansvarar for att dessa inte limnas vidare eller kommer bort

+ utloggning ska ske i direkt anslutning till att du anvint ett I'T-
system. Detta for att skydda sekretessbelagda uppgifter samt att
forhindra att ndgon annan agerar i ditt namn

¢ din anvindaridentitet och de uppgifter du tagit del av i IT-system
registreras och kontrolleras

e det inte ar tilldtet att spara patientuppgifter pa USB, CD eller andra
lésa minnesenheter, €j heller att spara pa hirddisken

¢ inte placera och anvinda skrivare, kopiatorer och faxar si att
obehorig kan ta del av informationen

¢ obehdrig inte ska kunna ldsa det som stédr pa skirmen

e arbetsmaterial som t.ex. minnesanteckningar och utkast till
journalanteckningar inte fr innehélla uppgifter som gor att
utomstdende kan identifiera patienten
arbetsmaterial ska forstoras efter att arbetsuppgiften slutforts

e olovligen ta del av patientuppgifter i IT-system &r straffbart som
dataintring. Dataintrdng och brott mot tystnadsplikten polisanmails
och kan medféra tal och dessutom fa konsekvenser for studierna
samt

» sekretess/tystnadsplikt giller aven efter avslutad placering.


https://www.regionstockholm.se/globalassets/7.-jobb-och-personal/verksamhetsintegrerat-larande/sekretess-for-underskrift.pdf

Likares yrkesetiska regler:

LAKARFORBUNDETS ETISKA REGLER

Den som valt att bli likare har dtagit sig en svdr och ansvarsfull uppgift, som kriver goda kunskaper, gott omdéme och vilja att fdlja hdgt stillda etiska krav.
Medlemmar i Sveriges likarférbund ska sténdigt ldta sig ledas av féljande regler och ska inte medverka i sddan vard dér frihet att handla efter dessa saknas.

. LAKAREN SKA | sin gérning alltid ha patientens hilsa
som det frimsta malet och om mébjligt bota, ofta lindra
och alltid trésta,

. LAKAREN SKA besinna vikten av att skydda mén-
niskoliv och far aldrig vidta atgérder som syftar till att
paskynda déden. Likaren fér inte heller pa négot sitt
medverka vid dédsstraff, tortyr eller andra grymma
och oménskliga handlingar.

. LAKAREN SKA efter bista férmaga bista ménniskor i
medicinsk nédsituation.

. LAKAREN SKA handla i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet, striva efter att utveckla sina
kunskaper och fardigheter, efter bista férmaga ut-
veckla och férmedia kunskap till gagn fér patienter
och hilso- och sjukvardens utveckling samt patala
brister | verksamheten.

. LAKAREN SKA behandla patienten med empati, om-
sorg och respekt och fir inte genom sin yrkesauktoritet
inkréikta pa patientens ritt att bestimma dver sig sjélv.

. LAKAREN SKA ALDRIG franga principen om mién-
niskors lika virde och aldrig utséitta en patient for
diskriminerande behandling eller bemotande.

7.

10.

11.

12.

13.

LAKAREN FAR INTE inleda ett sexuellt férhallande med
en patient eller p& annat sétt utnyttja en vardrelation
till en patient | egennyttigt syfte.

. LAKAREN SKA INTE utan undersékning eller annan

tillricklig kunskap om patienten ge réd eller behandling.

. LAKAREN SKA vid behov anlita annan sakkunskap.

Lakaren ska dven tillmdtesga patientens rimliga 6ns-
kemal att fa tillfraga annan lakare,

LAKAREN SKA vid forskning pa ménniskor véirna de-
ras sikerhet och personliga integritet samt 8ppet och
sanningsenligt redovisa resultat.

LAKAREN SKA respektera patientens rétt till informa-
tion om sitt hélsotillstind och mdjliga behandlingsal-
ternativ. Likaren ska om mdjligt i behandlingen utga
frin samtycke samt respektera patientens vilja att avsta
fran att fa information.

LAKAREN SKA iakttaga tystlatenhet om all informa-
tion rbrande enskild patient, savida det inte dventyrar
patientens val,

LAKAREN SKA i utlatande endast styrka sadant som
har saklig och professionell grund och atskilja detta
fran annan information, vars sanningshalt inte kan
bedémas.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

LAKAREN som handlar pa uppdrag av tredje part ska
forsdkra sig om att patienten har detta klart fér sig.

LAKAREN SKA beméta sina kollegor respektfullt och sa
langt méjligt undvika att undergriiva kollegors relationer
till patienten.

LAKAREN SKA séka vérd vid sjukdom som kan paverka
yrkesutdvningen samt vid sadan sjukdom hos kollega
stddja kollegan att sdka vard.

LAKAREN SKA i sin géirning bidra till att medicinska
resurser anvands pa bésta sétt till gagn for patienterna.
Lékaren ska aldrig medverka till otillbérlig pricritering
av enskilda patienter eller patientgrupper eller till att
ge dem otillbérlig ekonomisk eller annan férdel.

LAKAREN FAR INTE lata sig paverkas av otillbérligt
férvirvsbegér och inte utféra annan undersékning
och behandling &n vad som &r medicinskt motiverat.
Erséttningen ska anpassas efter prestationens art och
omfattning.

LAKAREN SKA avhdlla sig fran patringande mark-
nadsféring och fran att pa annat olimpligt sétt fasta
uppmérksamhet pa sin person och lakargérning.

De etiska reglerna dr uppdaterade 2017 efter beslut av
Lakartérbundets fullmaktige.

Inneborden av etik och professionalism i likaryrket: professionalism innebér nivan av

skicklighet, omdome och artighet som forvéntas av personer som lért sig utfora sitt jobb val. Att
bemota ménniskor med respekt och omsorg. Att alltid sétta patientens sidkerhet och hélsa 1 forsta
hand. Att vara érlig och hederlig i alla professionella kontakter. Att ta ansvar for eget och andras

larande.

Milstolpar i forskningsetikens 1900-talshistoria:

Genevedeklarationen: modern ldkared 1948
Helsingforsdeklarationen: etiska regler for medicinsk forskning 1964
Lissabondeklarationen: patients réttigheter 1964
Tokydeklarationen: hur ldkare ska forhalla sig till tortyr 1975



TBL-cykelns olika faser:
1. Forberedelse
2. Bastester
a. 1RAT
b. tTRAT
3. Tillampningsfas (applicering)
4. Sjalvviardering och kollegial beddmning.

Evidens for dterkoppling for lirande:

Oeder till forbittringar i det professionella forhallningssittet.
Viktigt
= Bade den som ger och den som tar emot ar aktiva
= Undvik att vardera

Effektivt

= Konkret information om beteenden som fungerade bra
= Konkret information om beteenden som kan forbattras
= Kopplar till specifika mal eller funktion

= Uppfdljning: vad hande? Vad gor jag nu?

Ineffektivt

= Berdm — om inte kopplad till konkret beteende
= Hot — sarskilt hot mot sjalvbild

= Beldning

Crew resource management: verktyg for att klara samarbetssituationer. Anvinder alla
tillgéngliga resurser, information, utrustning och méanniskor, for att driva en sidker och



dndamélsenlig flygverksamhet. Sikerhet dr det priméira malet.
Crew resource management — Sdkerhet primara malet

Mildra de skadliga konsekvenserna av fel

Eliminera prstétt

Testing effect: trina din hjdrna for att minnas. (“retrieval practice”™).

Spaced repetition: 6vning ger fardighet.

Kollegialt lirande: Ko-operativt 1irande med kontinuerlig aterkoppling fran kolleger.
Applicering: applicering av kunskaper i olika verklighetsliknande situationer.

CanMEDS lakarkompetenser:

- Medicinsk expert
Ha goda vetenskapliga och kliniska forméigor. Kunna tolka och hitta relevant fakta for att gora
vél underbyggda beddmningar.

- Kommunikation
Lyssna och ha god dialog med vilken patient som helst och kunna leverera enkla och svéra
besked. Aven kunna kommunicera med kollegor och sitt team for att minska risk for misstag.

- Medarbetare
Tillimpa metoder muntligt och skriftligt och kommunicera med kollegor for att minska risk for
att 6ka patientsékerhet. Kunna ta vara pé allas specifika specialomraden i en interprofessionell
miljo.

- Akademiker
Ha nyfikenhet pd kunskap och alltid vilja ldra sig mer. Forsoka fi ut lirandemoment frén alla
situationer och ifrdgasitta tidigare information och kunna omprdva egna idéer nér ny fakta
uppdagas.

- Ledare
Jobba for systematiska forbattringar. Kunna planera och organisera. Anvinda resurser pé bésta
sétt. Fullfolja 6verenskommelser.

- Haélsoframjare
Folja och forsvara etiska principer och ménskliga réttigheter, kommunicera och argumentera
riskfaktorer och skyddsfaktorer. Beakta samhillets och individens behov i férhallande till
varandra. Tilltro till sjukvérden ska bevaras och stérkas.

- Professionell yrkesutovare



Ansvarsfull och érlig. Kunna f6lja etiska riktlinjer. Ha behov av att ldra sig mer och visa respekt
och ddmjukhet infor kollegor, patienter och anhoriga inom varden.

Studentrollen i patient-likarmaotet:

Det viktigaste dr att patientens samtycke till studentens deltagande gar fore allt annat inklusive
patientens behov av att ldra sig. Samtycke ska ges for varje steg: nirvarande av studenten,
studentens behandling, frdgor som stélls av patienten etc.

Vad kannetecknar ett professionellt samtal i patient-likarmotet?

Likaren tar patientens tankar och oro pa allvar och i dtanke 1 bedomningarna och det ér
patientcentrarat forhallningsétt under patient-lakarmotet. Likaren ska vara tdlmodig och visa
empati da patienten mér daligt.

Tre steg i konsultationen:

- Patientens del
Fér prata ostort. Likaren inleder med en Oppen fraga och later sedan patienten fa fram sin
agenda. Inga foljdfragor. Lakaren kan eka och bekréifta med kvitton och i slutet avsluta med en
sammanfattning om patientens tanke, oro och 6nskan samt det patienten berittat.

- Lékarens del
Borja stélla riktade fragor som klargdr sannolikheten for de olika differentialdiagnoserna. Utfors
klinisk undersokning och utredning och lékaren gér en beddmning.

- Gemensamma delen
Patientens del sammanfattas igen. Lakaren ska sedan besvara patientens fragor och bemdta
tankar och oro utifran ldkarens del. Det kontrolleras sedan att ldkaren och patienten forstar
varandra och en gemensam plan om hur ldkaren och patienten ska gi vidare gors upp.

Icke-verbal kommunikation:
Spelar stor roll for empati och ar viktigare 4n verbal kommunikation. Lékare ska vara medveten
om eget kroppssprak och 6gonkontakt &r viktigt.

Anvinda sinnena i likaryrket:

Lakare anvinder alla sinnen forutom smak vid patientkontakt. Horsel for andetag, hjartljud osv.
Synen for avvikelse 1 patientens anatomi och fysiologi. Kénseln for att kdnna avvikelser i
viavnader som t.ex tumor eller puls, rorelse och virme. Lukt ger ett humm om patientens hygien
och vilmaende genom att identifiera t.ex ketonmetabolism hos diabetiker.

Personcentrerad vard: I personcentrerad vrd ses "patienten" som en person med egen formaga
till informerade val och dir autonomi och medbestimmande betonas och respekteras.
Differentialdiagnostik: sirskilja sjukdomar med liknande symptom.

Anamnes: sjukdomshistoria.



Status:

Preliminir bedomning: gors en sammanfattning om vem patienten &r, aktuella problemet och
sannolika diagnoser och fortsatt planering.

Observera:

Perkutera: knacka med fingrar eller sla for att hora ihaligheter, vétskefyllnad, organens
vialméende t.ex en vitskefylld lunga.

Palpera: kdnna med fingrar/hénder.

Inspektera:

Auskultera: Lyssna.

Sjukvéirdens finansiering, huvudmannaskap:
- Skattefinansierad. Regionen dr huvudman for sjukvarden. Sjukvard ska vara jimlik och
prioriteras efter behov.
- Staten dr ansvarig for lagstiftning, ldkemedelskostnader, bidrag, tillsyn av verksamhet
och anstéllda 1 vérden.
- Regionen tar in skatt och ansvarar for att tillhandahalla hélso- och sjukvard.
- Kommunen tar in skatt och ansvarar for viss vard av éldre och dldreomsorg.

Forindring av sjukvirdssystemet over tid:

- 1800-talet inrdttades forsta kliniker dér ldkare var teoretiker och praktiserande. Sjuka
borjade samlas dédr. Mycket problem fanns med organisering osv.

- Sjukvérdsinstanser borjade administreras av staten, kommuner, landsting och regioner.
Sjukkasseforeningar borjar vixa fram.

- 70-talet infordes 7-kronorsreformen = en patient ska inte betala mer dn 7 kr for ett
lakarbesok. Mjolkdropparna = barn skulle f4 undersokas av ldkare och f4 mjolkersattning
— utvecklades sedan till mddra- och barnhélsovard.

- 80-talet kom malet att sjukvéirden ska ge vard pé lika villkor och ge en god hilsa till hela
befolkningen och de i storst behov ska prioriteras.

- Vérdbehovet har dkat i takt med att varden byggts ut eftersom synen pa vad man bor soka
vard for har ocksa dndrats.

Liakares myndighetsutovning:

Forr kunde lakare avgora vem som skulle fa sjukpenning nu dr det forsdkringskassan som gor
det. Lékare bedriver sin myndighetsutdvning genom t.ex utskrivning av intyg, beslutande om
tvdngsvard. De dr dven anmélningspliktiga om patienten har sjukdomstillstind som innebér
olamplighet att ha vapen, korkort, vid sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen eller om
barn kan fara illa.



Epidemiologi: ldran om sjukdomars utbredning, orsaker och forlopp.

Incidens: frekvens av nya fall i sjukdomen

Kumulativ incidens: andel individer i en population som f6ljs 6ver en given itdsperiod och som
var fria fran sjukdomen vid uppf6ljningens start men utvecklar sjukdomen under den givna
tidsperioden.

Prevalens: andel individer i en population som har sjukdomen i fraga vid en specifik tidpunkt.
Relativ risk: en kvot mellan tva risker.

Morbiditet: antalet sjukdomsfall /skadefrekvens i en hel population.

Mortalitet: hur manga som dor av en viss sjukdom i en hel population.

Forlorade levnadsar: viger samman antalet doda pga en dodsorsak men alder de dog i spelar
roll s& att de som dor i yngre alder ges storre relativ vikt i mattet.

Funktionsjusterade levnadsar: man adderar forlorade levnadsér och antal ar levda i
funktionsnedsittning. Sammansatt métt av morbiditet och mortalitet.

Sjukdomspanorama i Sverige:
- Tvéa vanligaste dodsorsakerna idag ar hjart- och kérlsjukdomar och tumorer.
- De vanligaste anledningarna till sjukskrivning &r psykiska sjukdomar och sjukdomar i
rorelseorganen.
- Vanligaste dodsorsaken &r icke-smittsamma sjukdomar men i ldginkomstldnder &r
smittsamma sjukdomar den vanligaste.

Skillnad pa preventivt och hilsofrimjande syfte:
Hélsoframjande &r att man arbetar med sddant som frimjar god hilsa. Prevention arbetar med att
forhindra sddant som ger délig hilsa.
Prevention kan ske pé individniv4, gruppnivi, organisationsnivé och samhillsniva.
1. Individniva — vaccin, behandling, samtal.
II.  Gruppnivd — stodgrupper och gruppaktiviteter.

III.  Organisationsniva — anlita ergonomer, hdlsosam skolmat, frimja motion pa vag till och
fran arbetsplats osv. Sddant som kan implementeras av ett foretag, organisation eller
en skola.

IV.  Sambhiillsniva — kontroll av till exempel livsmedel och sjukdomar genom smittsparning,
lagstifta om till exempel rékférbud, bygga infrastruktur som framjar hilsa (cykelbanor,
brandskydd, bullerskydd etcetera).

Yrkesanamnes: fragar om patientens senaste arbete innan symptomdebut och eventuella
riskfaktorer 1 arbetsmiljon.
Arbetsrelaterad ohéalsa:
- Relativ risk over 2 for aktuellt arbete/exponering avseende att drabbas av aktuell sjukdom
1 epidemiologiska studier.



- Att det foreligger ett logiskt tidssamband mellan exponering och insjuknande

- Att exponeringen i vetenskapliga studier visats kunna orsaka aktuell sjukdom.
Ojamlik hélsa: skillnad mellan mén och kvinnor, 1ag- och hogutbildade. Mén har kortare liv &n
kvinnor och praktiserar riskfaktorer i en hog grad t.ex hog alkoholkonsumtion och rokning.
Lagutbildade har hogre prevalens av cancermortalitet, rokning, spddbarnsdddlighet, mindre
motion och andra faktorer. Utbildning 4r en av de viktigaste bestimningsfaktorerna for god
hilsa.



