Hur hanterar ST-lakare i
allmanmedicin medicinsk
osakerhet?

Forfattare: BEATRICE JONEKEN
ST-LAKARE, NARHALSAN STYRSO VC
beatrice.joneken@vagregion.se

ST-arbete 2019

FoU-centrum Goéteborg och Sé6dra Bohuslan

GOTALANDSREGIONEN

YS’“‘STRA FoU primarvard



mailto:beatrice.joneken@vgregion.se

ST-arbete 2019
FoU i VGR:
https://www.researchweb.org/is/var/project/248791

utfort i grundlaggande kurs i forskningsmetodik
Narhélsan FoU primarvard
FoU-centrum Goteborg och Sédra Bohuslan

Handledare:
Asa Premberg, FoU-centrum Goteborg och Sodra Bohuslén

Studierektor:
Niklas Lehtipalo, specialist i allm&nmedicin


https://www.researchweb.org/is/vgr/project/248791

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Allmanlékaryrket innebér att kunna hantera medicinsk osakerhet.
Tidigare studier har gjorts framfor allt med hjélp av enkéter och fokus har legat pa
hur den medicinska osékerheten kan reduceras.

Syfte: Syftet med den hér studien &r att undersdka hur ST-ldkare i allméanmedicin
hanterar medicinsk osékerhet.

Metod: Diskussioner genomférdes i fokusgrupper som ljudinspelades och
transkriberades. Datamaterialet analyserades sedan med hjélp av systematisk
textkondensering enligt Malterud.

Resultat: Olika sétt att hantera medicinsk osékerhet som framkom var:
medvetenhet om inverkan av stress/trotthet, acceptera osékerhet som en del av
lakaryrket, tydlig kommunikation med patienten, planera rimlig utredning av
patienten, radfraga och s6ka information samt att hantera medicinsk osékerhet pa
fritiden.

Diskussion: Strategierna som identifierades i studien 6verensstamde val med
strategier inom forskning pa omradena medicinsk osékerhet, stress/utbrandhet,
beslutsfattande och resilience. Omradena medvetenhet om inverkan av
stress/trotthet samt att hantera medicinsk osékerhet pa fritiden verkade ga utanfor
vad man tidigare inkluderat i forskning om hur medicinsk osakerhet hanteras.
Forskning av den har typen kan vara till nytta i utbildnings- och
handledningssammanhang.
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BAKGRUND

Allmanléakaryrket innebar att kunna hantera diagnostisk osakerhet (1). Det gar inte
att helt eliminera osakerhet fran det kliniska arbetet (2). Osakerhet forekommer
inom alla specialiteter, men mer inom priméarvard och psyKkiatri jamfért med
Ovriga specialiteter (3). Diagnostisk osékerhet har konsekvenser dels for den

enskilda allmanlakaren, men aven for patienterna och hela sjukvardssystemet (4).

Inom litteraturen forekommer ett flertal begrepp; pa svenska diagnostisk
osédkerhet (1), pa engelska “uncertainty”, “clinical uncertainty”, ”diagnostic
uncertainty” eller "medical uncertainty” (2, 3, 4, 5). Lucia Sommers (YY)
inkluderar foljande forslag till defintion 1 inledningskapitlet av ”’Clinical
Uncertainty in Primary Care”: ”We defined case-based clinical uncertainty as ’the
confusion, conflict, stuckness, unease, and/or discomfort an individual primary
care clinician experiences when confronting a predicament in an individual patient
who presents a diagnostic, therapeutic, general management, clinician-patient
relationship, prognostic, ethical dilemma, or some combination of these

b

dimensions.” ” Definitionen anvandes i sammanhang med case-baserat arbete i
mindre grupper av lakare (6).

Termen medicinsk osakerhet har valts av projektledaren och anvands
fortsattningsvis i texten nedan. Enligt definition av projektledaren menas i det har
sammanhanget att kdnna sig osaker i handldggningen av en patient, dvs. en sorts
osakerhet rérande utredning/diagnostik d&r man ar osaker om man gor ratt; om
man skulle ha gjort nagot mer eller nagot annorlunda. Medicinsk osékerhet
infinner sig fore man har upptéckt ett misstag eller en felbehandling, och den kan

infinna sig fastan handldggningen kan betraktas som korrekt, och fastdn man i

efterhand ser att allt har gatt bra.



Vid en australiensk enkétstudie av ST-lakare i allmanmedicin sag man ett
samband mellan oro relaterad till medicinsk osékerhet och en hogre risk for
utbriandhet ("burnout”). Sekundér traumatisk stress, allmén intolerans av
osékerhet, oro pga. klinisk osékerhet och motvilja att avsloja osékerhet for
patienter sammankopplades med Okad risk for utbrdndhet. Att samtala om tolerans
av osdkerhet och att handlagga medicinsk osakerhet pa ett evidenshaserat satt
skulle kunna vara ett sétt att ndrma sig ST-lakare istéllet for att prata om att
forebygga utbrandhet pa en generell niva (7). Lag tolerans av osékerhet i arbetet
var en av faktorerna som samvarierade med kansloméssig utmattning (’emotional

exhaustion”) i en finsk enkétstudie av allménlékare (8).

Studier avseende hur specialister och/eller ST-lékare i allmanmedicin hanterar
medicinsk osakerhet har genomforts framfor allt i form av enkatstudier (7, 9, 10),
men anvandandet av enskilda intervjuer (2) och fokusgrupper har ocksa
forekommit (11, 12). Danczak och Lea (12) presenterar i sin kvalitativa studie av
brittiska ST-lakare i allmanmedicin en klassificering av osékerhet i form av
analys, natverkande, férhandling och teamarbete som framkom genom diskussion
i fokusgrupper. Danczak och Leas studie resulterade i en bok som ytterligare
beskriver ovanstaende kategorier och dven foreslar hur lakare under utbildning
kan trana sig pad omradet. Bokens slutsats ar att osakerhet ar oundviklig,
nddvéndig, att den kan delas med patienter och att det &r ett kdnnetecken som

definierar professionellt yrkesutévande (13).

Den tidigare nimnda boken ”Clinical Uncertainty in Primary Care” utforskar
begreppet medicinsk osdkerhet (de har valt begreppet klinisk osakerhet) samt

foreslar hur utbildningslékare kan tranas i att hantera osékerheten. Metoden small



group-learning foresprakas; Balintgrupper, grupphandledning (peer supervision

groups) och FQ-grupper tas upp som forslag (14).

| en systematisk litteraturdversikt av hanteringen av medicinsk osékerhet inom
primarvard inkluderades tio studier och man delade in hanteringen av osékerhet i
tre aspekter; kognitiva, kansloméssiga och etiska. Avseende etiska aspekter
framkom behovet av att balansera paternalism och delat beslutsfattande, samt att
forklara osakerhet och risk for patienten pa ett lampligt satt utifran sammanhanget
sa att konsultationen ar transparent. Avseende kanslomassiga aspekter namns
ldkarens sjalvkannedom om sina egna kansloméssiga reaktioner relaterade till
medicinsk osakerhet samt att egna karaktars-/personlighetsdrag kan paverka
hanteringen av osakerheten. P& omradet kognitiva aspekter namns hjalpmedel
sasom beslutsstdd, verktyg som genererar differentialdiagnoser och diagnostiska
riktlinjer. Man namner i slutsatsen att det finns begransningar avseende empirisk
evidens rérande hanteringen av medicinsk osakerhet, och att det snarare har
fokuserats pa att reducera medicinsk osakerhet istallet for att trana lakare i att

hantera eller tolerera den (4).

Problemformulering

Samband mellan medicinsk osékerhet och utbrandhet har beskrivits. Tidigare
indelningar av strategier for att hantera medicinsk osékerhet &r till exempel
analys, natverkande, forhandling och teamarbete, respektive kognitiva,
kanslomassiga och etiska aspekter. De kvalitativa studier som gjorts rérande
medicinsk osakerhet har framfor allt fokuserat pa att reducera osékerheten, det
finns saledes begransad forskning avseende hur medicinsk osékerhet hanteras.
Datainsamling med hjalp av diskussion i fokusgrupp ar ovanligt pa omradet

hantering av medicinsk osakerhet.



SYFTE
Syftet med den hdr studien var att understka hur ST-l&kare i allmdnmedicin

hanterar medicinsk osékerhet.

METOD

For att beskriva hur ST-lakare i allmé&nmedicin hanterar medicinsk osékerhet
valdes en kvalitativ metod, med syfte att fokusera pa dkad forstaelse av ST-
ldkares upplevelser och erfarenheter relaterade till det valda temat (15, 16).
Datainsamling skedde med hjalp av diskussion i fokusgrupper. Metoden
systematisk textkondensering enligt Malterud har valts for dataanalys. Kvalitativ
analys innebar abstraktion och generalisering. Den aktuella metoden innefattar
dekontextualisering och rekontextualisering for att uttémma olika versioner av de
svar som kan identifieras i materialet. | dekontextualiseringen lyfts delar av
materialet tillfalligt ut och studeras tillsammans med liknande element. |
rekontextualiseringen kontrolleras att de svar som man konstruerat fortfarande

stdimmer 6verens med sammanhanget och helheten (16).

Teoretisk referensram

Systematisk textkondensering &r inspirerad av Giorgis fenomenologiska metod.
En fenomenologisk installning innebér att titta pa objektet fran det perspektiv som
det upplevs och skapar forutsattningar for ett sokande efter fenomenets essens
(17). Fenomenologi innebdr att “’ga tillbaka till sakerna sjdlva”, och studera
sakerna som fenomen dvs. i relation till ett subjekt; nagon som ”’sakerna” visar sig
for (18). 1 den aktuella studien &r fenomenet/objektet medicinsk osékerhet, och
ST-lékarna utgor subjekt. Malterud menar att metoden systematisk

textkondensering ar lamplig for analys av fenomen med syftet att utveckla nya



beskrivningar och begrepp (16), vilket beddms vara passande for den aktuella

studien.

Urval och rekrytering

Den tilltankta populationen var ST-ldkare i allmanmedicin fran Vastsverige, tre
grupper a sex ST-lakare. Inklusionskriterier var ursprungligen svensktalande ST-
lakare med minst ett ars erfarenhet inom ST i allmanmedicin. ST-lakare som
personligen kande projektledaren skulle komma att exkluderas. Urvalet
planerades att goras med spridning avseende kon, alder, antal
tjanstgoringsmanader pa ST, privat/offentlig vardcentral, utbildningsland, om
mojligt. Genom kontakt med ST-lakarnas studierektorer genomfordes rekrytering
av 17 ST-lakare (bortfall av en person) som efter skriftlig information om studien
tackade ja. Rekryteringen gjordes av projektledaren dar de som anmalt sig
frivilliga fick delta i diskussionerna, och ingen exkluderades. Totalt 17 personer
deltog, 5 mén och 12 kvinnor. Aldern var i genomsnitt 35,2 &r (30-51 &r). |
genomsnitt hade gruppen tjanstgjort som ST-lakare 32,1 manader, varierande
mellan 3 och 58 manader. Avseende utbildningsland var 13 lakare utbildade i
Sverige och 4 lakare utomlands. Avseende anstallning arbetade 11 st pa privat
vardcentral och 6 st pa offentlig vardcentral. Undersokningspersonerna kunde

valja att avbryta deltagandet i studien.

Datainsamling

En moderator (projektledaren sjélv) ledde samtalen, som spelades in i sin helhet
(ljudinspelning) vid tva tillfallen, 2018-11-07 och 2018-12-05. Alternativet att ha
en bisittare/observator valdes bort pga. ekonomiska resurser. ST-lakare i
allménmedicin deltog i diskussioner i fokusgrupper om fem eller sex ST-l&kare
under 45-60 minuter. En intervjuguide anvéndes for definition och inledande
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fragor (bilaga 2). Fokusgrupper valdes for att stimulera till interaktion och
erfarenhetsutbyte med syfte att undersoka sa manga aspekter som majligt av temat
(19). Ljudinspelningarna transkriberades av projektledaren i snar anslutning till

inspelningstillfallena.

Analys

Datamaterialet analyserades med hjalp av systematisk textkondensering enligt
Malterud. Analysen av varje fokusgruppsdiskussion genomfordes i fyra faser. Fas
ett innebar att fa ett helhetsintryck av materialet via genomlasning av hela
transkriptet med ett Gppet sinne. Sokande efter preliminéra teman ingick, men
utan att borja systematisera. Fas tva innebar en systematisk lasning av transkriptet
rad for rad, for att identifiera meningsbarande enheter, dvs. textfragment som var
relaterade till forskningsfragan. Manuell metod valdes for kodning av de
meningsbarande enheterna, vilket innebar att sortera dem i relation till de teman
som identifierats i fas ett. Denna fas utgjorde darmed en form av
dekontextualisering déar textdelar tillfalligt togs ur sitt sammanhang. Kodningen
innefattade flexibilitet och utarbetande av kodgrupper, vilket ledde till en
vidareutveckling jamfort med de preliminédra teman som hade identifierats i fas
ett. Fas tre innebar att kondensera innehallet fran kod till inneb6rd/mening. Endast
de meningsbérande enheterna studerades, och en 6versyn 6ver kodgrupperna
genomfordes var och en for sig for att sortera i grupper och subgrupper. Varje
grupp bendmndes med ett konstgjort citat (kondensat) som sammanfattade
innehallet fran hela subgruppen. Fas fyra innefattade rekontextualisering, dvs. att
sammanfatta i form av beskrivningar som slutligen blev en analytisk text. Texten
sammanfattar innehallet i kodgruppen och innehaller citat fran

undersokningspersonerna. Slutligen behdvde de analytiska texterna valideras i



forhallande till ursprungsmaterialet (transkripten i sin helhet) och ett sékande efter
data som motsager slutsatserna utfordes (16, 18). Analytisk text och kondensat
jamfordes med transkripten for att bekrafta att resultatet speglade datamaterialet
sa att vasentliga data hade inkluderats, och att det inte fanns ytterligare data som

hade blivit missade.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Undersokningspersonerna informerades i forhand om upplégget. Temat som
diskuterades beddmdes kunna ge upphov till kdnslomassigt obehag hos enskilda
individer. Om nagon deltagare upplevde att den hade blivit illa berérd under eller
efter studien planerades stod fran projektledaren for att féresla samtal mellan ST-
lakaren och dennes kliniska handledare, alternativt att foresla kontakt med
vardcentral eller foretagshalsovard. Bandinspelningarna som gjordes samt
uppgifterna om deltagarna i studien anvéandes enbart for forskningsandamalet.
Personuppgiftsanmalan skickades in. Riktlinjer enligt Helsingsforsdeklarationen
foljdes (20). Studien gjordes inom ramen for ett utvecklingsarbete och planerades
ej for publicering. Deltagarna erbjods mojlighet att lasa den skriftliga rapporten.
Med ovanstadende som grund bedomdes en ans6kan for etisk prévning inte

nddvandig.

RESULTAT

Det upplevdes 6verlag positivt av undersékningspersonerna att fa tid for att
samtala om just medicinsk osdkerhet. Resultaten fran dataanalysen presenteras i
tabell 1 i form av sex omraden. Stor del av insamlade data handlade om att

acceptera osakerheten, att kommunicera med patienten samt att radfraga kollegor.



Tabell 1: Strategier for att hantera medicinsk osakerhet

1 Medvetenhet om inverkan av stress/trotthet

2 | Acceptera osdkerhet som en del av lakaryrket

3 | Tydlig kommunikation med patienten

4 | Planera rimlig utredning av patienten

5 | Radfraga och soka information

6 | Hantera medicinsk osdkerhet pa fritiden

Medvetenhet om inverkan av stress/trétthet

Undersokningspersonerna beskrev en upplevelse av att belastas mer av medicinsk
osakerhet vid tillfallen nar de kande sig stressade eller madde daligt pa annat sétt.
Vid 6kad stress fanns en 6kad oro att missa nagot och beslutsfattandet blev
svarare, liksom férmagan att harbargera den oro/angest som alltid férekommer i
viss man i lakarrollen. Vid stress fanns en tendens att dverutreda, samt att skjuta
upp beslutsfattande. Tid pa dagen beskrevs som en faktor som spelar roll for
graden av medicinsk osdkerhet samt svarigheten med att fatta beslut. Medicinsk
osakerhet kan dven tolkas som en signal pa att det behdvs mer administrativ tid/tid
att tanka efter, mer generellt (arbetsmiljorelaterat). 1 forebyggande syfte ndmns att

sova bra och undvika stress.

”Jag har tankt pa att jag belastas mycket mer av den har
osakerheten nar jag ar stressad, eller om jag mar daligt, ar valdigt
trott eller forkyld eller vad det nu kan vara, da kan saker viixa...”

(1P 4)



”...ndir man dr lite allmdéint ur balans privat, dd blir det ocksa
svarare och svarare att ta beslut, man tar ju véaldigt manga beslut

mdrker man da...” (IP 10)

Acceptera oséakerhet som en del av lakaryrket
Undersokningspersonerna lyfte fram vikten av att acceptera sig sjalv dar man just
nu befinner sig kunskapsmassigt och erfarenhetsmassigt. Vid ett jourpass kanske
det bara finns en lakare pa plats och just da ar det den béasta hjélpen som patienten
kan fa. Vikten av att vara 6ppen och beratta vad man inte vet/kan, poangterades.
Dessutom finns det idag s& mycket information att det inte gar att vara insatt i allt.
Det beskrevs dven att en del utredningar tar tid, till exempel att fa svar pa prover
och rontgen. Det kan inga en osakerhet i sjalva utredningsgangen. Osékerheten &r
darmed en del av jobbet. Det finns tillfallen nar man helt enkelt kan behdva sta ut
med osakerheten. Radslan for att missa en allvarlig sjukdom namndes vid ett
flertal tillfallen. En stor patientgrupp &r dldre patienter med kroniska sjukdomar,
de kan ha flera sjukdomar och ett flertal mediciner. Det &r rimligt att de kommer
att do av nagon av sjukdomarna forr eller senare, och det &r inte sakert att det kan
forebyggas/upptackas/forhindras av en lakare. Ett perspektiv som upplevdes som
trostande var att det &r sjukdomarna och inte lakarna som dddar patienterna.
“Ibland dr det ju inte heller sd att det dr nagon avsaknad av
information eller kunskap, utan sjalva utredningsgangen ar sa att

det finns en osdkerhet.” (IP 3)

“Det dr ju ocksd ett faktum att alla till slut kommer att bli allvarligt
sjuka, sa det ar bara en tidsfraga pa nagot satt som vi maste
hantera — den osékerheten nér, det handlar ju inte om, det handlar

ju om nar, det ar vi som ska forsoka upptdcka nér det sker.” (IP 6)
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Tydlig kommunikation med patienten
Undersokningspersonerna beskrev vikten av att anvénda konsultationsteknik
under patientmétet, och fraga hur man kan hjalpa patienten pa basta satt idag for
att utga fran patientens 6nskemal. Om patienten svarar pa ett diffust satt kan
lakaren stalla foljdfragor for att fa ett mer specifikt svar, t.ex. angaende
feber/kroppstemperatur. Kontinuitet mellan l&kare och patient underlattar
relationen. Fran lakarens hall ar det viktigt att formulera sig ratt om vad man har
utrett/uteslutit, vad som ar sannolikt eller osannolikt, sa att patienten kan kanna
sig trygg. Om lakaren upplever en “inadekvat” osékerhet/oro (dvs. ej relaterad till
det medicinska) ar det kanske nagot hos patienten som vécker oron, eller att
lakaren blir smittad av patientens oro. Det kan férekomma att man oroar sig for en
viss typ av patienter. Undersdkningspersonerna beskrev dven att ldkaren kan lagga
éver en del ansvar pa patienten genom att séga att hen ska aterkomma vid
forsamring eller utebliven forbattring. En svarighet kan da i vissa fall vara att
patienten och lakaren har olika tidsperspektiv pa nar ny kontakt borde ske, om det
inte uttalas. Om det finns osékerhet under patientbesoket gar det att boka
aterbesok eller telefontid. Det gar ocksa att ringa oplanerat for att stalla
kompletterande fragor, lagga till prover eller &ndra utredningsgangen. Det kan
handa att man téanker annorlunda i efterhand eller néasta dag och vill &ndra
planeringen.

”...sd jag sdger alltid till patienten att far du nagra nya symtom

’

eller det blir virre sa far du hor av dig, da far du soka igen.’

(IP 5)
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”Om jag dr riktigt osdker sd sdtter jag nog upp antingen att jag ska
ringa patienten sjalv om en vecka och kolla laget, eller att ta

tillbaka patienten.” (IP 10)

Planera rimlig utredning av patienten

Det beskrevs att man som ldkare kan forsoka att utesluta de varsta diagnoserna
forst, och/eller de vanligaste, samt att fokusera pa att gora en bedomning av det
patienten soker for. Vid osakerhet under besoket kan en strategi vara att sanka
kraven lite, borja med provtagning och sedan fundera i lugn och ro, alternativt ta
in en kollega pa rummet. Det kan underlatta att tidsmassigt bestamma hur snabbt
det behover utredas/handlaggas. Vid patientfall med lang eller svar utredning kan
ett satt vara att gora ett mycket utforligt status samt langre journalanteckningar,
for att komma ihag allt som har gjorts och halla ryggen fri. Det namns som en risk
vid férekomst av medicinsk oro att utredningen blir mer omfattande an indicerat,

att man lagger mer tid och resurser an vad som skulle kravas.

"Tidsmdissigt ocksd att man bestimmer sig — ar det har brattom

eller kan det vinta?” (IP 15)

"Risken ndr jag inte hanterar den ddr osdkerheten, det dr alltid att

jag gor for mycket.” (IP 4)

Radfraga och sdka information

Att radfraga handledare eller kollegor togs upp i samtliga diskussioner. Tidigt i
ST fragar man en del extra for att dubbelkolla att ens handlaggning ar ratt. Det ar
mojligt att man véljer kollega utifran hur saker eller osdker man sjalv kanner sig.
Just att formulera fragan kan hjélpa, da kanske man inte alltid behdver fraga. Det

kan vara tid som behovdes, for att tanka fardigt. Det ar viktigt med tidpunkter pa
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dagen dar man moter sina kollegor och kan bolla lite. L&karmdten dar man kan
dela med sig av sin osékerhet. En del sitter gemensamt och administrerar. Aven
Balintgrupp och natverksgrupperna for ST-lakare, eller att diskutera med gamla
kursare, kan vara till hjalp. Eller att l4sa pa i litteratur, databas eller riktlinjer, samt
utbildning/fortbildning 6verlag. Det gar dven att ringa och fraga en
sjukhusspecialist, och det beskrevs att man vid stark osékerhet ber om, och
journalfor, specialistens for- och efternamn. Alternativt skicka en frageremiss
eller remittera patienten vidare. Vid osakerhet kring en pagaende utredning gar det
att lasa i patientens journal for att se vad man egentligen har gjort, med avsikt att

kunna kénna sig lugnare.

”Bolla med ndgon annan tycker jag, alltsa ST-kollega eller
handledare. Jag gjorde sa héar, hade du gjort nagot mer? Hade du

tankt annorlunda?” (IP 11)

"Balintgrupp kan ju ocksd vara ett forum for att hantera medicinsk

osdkerhet.” (IP 10)

Hantera medicinsk osékerhet pa fritiden

Om kanslan finns pa fritiden sa kan den delas med en partner eller nara van, att
man berattar att k&nslan finns dar. Eller med en kollega. Det kan hjélpa att prata
med nagon om det. Det ar ocksa bra att gora andra saker t.ex. trana, umgas med
vanner, avsatta tid for aterhdmtning, sa att jobbet inte blir det enda viktiga i livet.
Det ar viktigt att ha ett annat liv vid sidan av. Om man kommer pa nagon
labbanalys eller nagon utredning som man vill lagga till pa en patient gar det att

satta en paminnelse i telefonen eller maila till sig sjalv.
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“Man vet ju att man har gjort allting enligt skolboken men man har
anda den hér oroliga kanslan, kanske for tiden som man vantar, da

kan man ju lyfta den kinslan.” (IP 17)

”Sen pd sin fritid hander det ju att man sa har efter jouren ringer en

kollega.” (IP 5)

DISKUSSION

Det finns flera studier om medicinsk osékerhet hos allmanlékare, men de flesta ar
av enkattyp. | de kvalitativa studier som har gjorts har det fokuserats pa att
reducera medicinsk osékerhet snarare an att hantera den. For att fa fordjupad
kunskap pa omradet och okad forstaelse for den aspekt av allméanlakaryrket som
hantering av medicinsk osakerhet innebar, bedémdes det av vérde att komplettera
med ytterligare en studie av fokusgrupp-typ. Forhoppningen var att denna typ av
forskning skulle kunna vara ett bidrag i utbildnings- och

handledningssammanhang.

Metoddiskussion
Syftet var att genom diskussion i fokusgrupper fa ett bredare perspektiv av amnet,
jamfort med enskilda intervjuer, samt att genomlysa problemet pa ett annat satt an

enkatstudier.

Studiens styrkor var att det blev relativt stor spridning i gruppen av
undersokningspersoner, samt att mycket material samlades in under
diskussionerna i fokusgrupper. Pa grund av vissa svarigheter i rekryteringen,
inkluderades tva personer med mindre &n ett ars erfarenhet. Det var inte den

ursprungliga planen, men det bidrog med erfarenhet av tidiga ST-l&kares
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upplevelser och ledde sammantaget till en stérre spridning. Mest troligt

paverkades inte resultatet negativt av deras medverkan.

Svagheter med studien var att projektledaren fungerade som samtalsledare i
diskussionerna, utan tidigare erfarenhet pa omradet. Jamfort med en erfaren
samtalsledare blev det totalt sett mindre interaktion fran samtalsledaren, och
beskrivningarna kan ha blivit mindre detaljerade da undersokningspersonerna inte
ombads utveckla sina beskrivningar i samma omfattning som med en erfaren
samtalsledare. Det fanns inte heller mdjlighet att ha med bisittare/observatér, som
hade kunnat bidra med observationer utifran utan att sjalv interagera med
gruppen. Det var svart att identifiera ett enhetligt etablerat begrepp bade pa
svenska och engelska, och valde “medicinsk osdkerhet” som en dversittning av

engelskans “medical uncertainty” (2, 3, 4, 5).

Studien &r liten, och genomfoérd som ett utvecklingsarbete pa begransad tid. Den
kan utgora underlag for vidare forskning pa omradet. Resultaten bedéms
tillforlitliga utifran antalet studiedeltagare. Studien &r sannolikt dverférbar till ST-
ldkare i allmanmedicin som arbetar i svensk stadsmiljé under liknande

forhallanden.

Resultatdiskussion

Foljande omraden identifierades: medvetenhet om inverkan av stress/trotthet,
acceptera osakerhet som en del av l&karyrket, tydlig kommunikation med
patienten, planera rimlig utredning av patienten, radfraga och soka information
samt hantera medicinsk osékerhet pa fritiden (tabell 1). Studiens resultat
innehaller aspekter som utgor olika strategier for att hantera den kansla av
medicinsk osakerhet som ingar i lakaryrket. Bade generella och specifika

strategier identifierades. Strategier som kunde anvéndas fore, under samt efter
15



patientkontakten kom att ingd. Mycket av materialet i den aktuella studien
handlade om att acceptera osdkerhet som en del av lkaryrket, samt att

kommunicera med patienten och att radfraga kollegor.

Vid en jamforelse mellan medvetenhet om inverkan av stress/trétthet, och dvriga
studiers resultat, framkom framfor allt det omvanda sambandet, det vill sdga att
medicinsk osakerhet kan leda till stress och utbrandhet. Man har tidigare beskrivit
att en hogre forekomst av, eller en lagre tolerans av, medicinsk osakerhet leder till
utmattning/utbrandhet hos lakare (6, 7). Fran resultat av djurstudier vet man att
stress paverkar delar av hjarnan som &r involverade i beslutsfattande, vilket géller
aven for manniskor. Man skiljer pa akut och kronisk stress dar kronisk stress
tydligt forsamrar beslutsfattandeformagan hos méanniskor, och akut stress
generellt ger forhojd prestationsformaga i uppgifter relaterade till beslutsfattande.
Vid akut stress under osakra forhallanden finns en hogre forekomst av riskfyllda
beslut (21). Det som framkom i den aktuella studien var att stress av olika
ursprung kan paverka dagsformen och gora att det vissa dagar &r svarare att
hantera den medicinska osakerhet som ingdr i allmanlakaryrket, samt att

beslutsfattandet blir svarare.

Att acceptera osdkerhet som en del av lakaryrket, var ett mangfacetterat och
omfattande omrade. | en systematisk litteraturdversikt (Alam et. al, 2017 (4))
delas hanteringen av osékerhet in i kognitiva, k&nsloméssiga och etiska aspekter.
De studier som inkluderades var framfor allt av kvantitativ typ eller
observationsstudier. Det som bendmns “kinslomissiga aspekter” innefattar att
acceptera medicinsk osékerhet som en oundviklig del av allmédnmedicin vilket
overensstimde vil med den hér delen av studiens resultat. Begreppet “’resilience”

anvands, dar lag forekomst av det hos lékare korrelerade med svarigheter att
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tolerera medicinsk osékerhet. En definition av resilience enligt Zwack och
Schweizer (22) ar att det ar “en individs formaga att svara pa stress pa ett
héalsosamt, adaptivt satt sa att personliga mal uppnas pa minimal psykologisk och

fysisk bekostnad” (fritt oversatt fran engelska av projektledaren).

Tydlig kommunikation med patienten beskrivs dven av Danczak och Lea (12), dar
man bendmner det ’forhandling”. Det innebér ett samtal mellan lédkare och patient
t.ex. angaende att bestamma upplagg for en behandling, dér beslutet behdver vara
gemensamt och patienten behdver vara insatt i prognos och risker (13). Studiens
upplagg paminner om den aktuella studien, da de genomfarde diskussioner i tva
fokusgrupper om 10 ldkare (4). Diskussionen utgick fran frigan "vad gor du nér
du inte vet vad du ska gora?”. Fragan var saledes sndvare dn den fragestillning
som anvandes i den har studien. Analysmetoden var induktiv tematisk analys
(inductive thematic analysis) och det resulterade i en klassificering av osékerhet.
Vad Alam et al. (4) bendmner “etiska aspekter” korrelerade delvis med tydlig
kommunikation med patienten. Att diskutera ldkarens egen medicinska osakerhet

med patienten avseende en pagaende utredning togs upp.

Att planera rimlig utredning av patienten, korrelerar relativt val med Danzak och
Leas (12) analyserande”, exempel ges i form av att utesluta patologi eller att
anvénda diagnoskriterier. Det korrelerar dven till viss del med Alam et al. (4)
resultat ovan; att fatta provisoriska beslut genom att anvénda intuition och

magké&nsla, som en del av utredningen.

Slutligen; att hantera medicinsk osakerhet pa fritiden, fanns inte beskrivet i nagon
av de studier som identifierades vid den initiala artikelsokningen. Pa omradet
resilience hos lékare i Zwack och Schweiters (22) studie ndmns fritidsaktiviteter

sa som fysisk aktivitet, kulturella aktiviteter eller en mer omfattande hobby.
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Andliga 6vningar och meditation forekom ocksa. Vikten av att ha ett annat liv vid
sidan av yrkeslivet poangterades, pa samma satt som i den aktuella studien. | en
intervjustudie av resilience hos 17 kanadensiska specialister i allmanmedicin
framkom foljande strategier: prioritera sig sjalv, rekreation och fysisk aktivitet,
regelbunden semester, andlighet och personliga relationer (23). Liknande
strategier framkom i en studie (fokusgrupper och intervjuer) av engelska
allménlakare; meditation, mindfulness, stresshantering, regelbunden fysisk

aktivitet och god kosthallning (24).

Sammanfattningsvis, omradena “medvetenhet om inverkan av stress/trotthet”
samt att hantera medicinsk osdkerhet pa fritiden” har inte kunnat aterfinnas som
resultat i studier som fokuserat pa hur medicinsk osakerhet hanteras, daremot
korrelerar de val med forskning inom omradet resilience, stress/utbrandhet och
beslutsfattande hos lakare. Séledes bidrar "medvetenhet om inverkan av
stress/trotthet” och “att hantera medicinsk osdkerhet pé fritiden” med ny kunskap

till omradet hantering av medicinsk osakerhet.

KONKLUSION

Foljande omraden identifierades: medvetenhet om inverkan av stress/trotthet,
acceptera osdkerhet som en del av lakaryrket, tydlig kommunikation med
patienten, planera rimlig utredning av patienten, radfraga och soka information
samt hantera medicinsk osdkerhet pa fritiden (tabell 1). De strategier som
identifierades i studien innefattar bade generella och specifika strategier, samt vad
lakaren kan gora fore, under och efter patientkontakten. Aven livet utanfor jobbet
innefattades samt medvetenhet om hur dagsformen ar. Jamfért med litteratur och
artiklar pa omradet, hade studien ett avgransat syfte i form av att enbart beskriva
hur ST-ldkare i allmanmedicin hanterar medicinsk osakerhet pa olika satt.
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Kvalitativ forsning om medicinsk osakerhet kan vara till nytta i utbildnings- och
handledningssammanhang, men &r sannolikt dven relevant pa specialistniva da
den medicinska osdkerheten ar den del av aliméanlé&karyrket. Resultatet skulle
kunna inspirera till diskussionsunderlag for till exempel ST-lakare, handledare
och studierektorer. Det bedoms &ven vara relevant for grundutbildningen till

lakare.
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Hur hanterar ST-lakare i allméanmedicin medicinsk osékerhet? Bilaga 1

G(")TEBORGS.,BIGJ‘.I\IIVERSITET
Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for projekt och varfér vill ni att jag ska delta?
Allménlakaryrket innebéar bland annat att kunna hantera medicinsk/diagnostisk osdkerhet.
| tidigare studier har man sett samband med oro relaterad till medicinsk osékerhet och
aven storre risk for utmattning/utbrandhet. P4 omradet har det framfor allt gjorts
enkatstudier, endast fa diskussioner i fokusgrupp. Syftet med den hér studien ar att
understka hur ST-l&kare i allmé@nmedicin hanterar medicinsk osékerhet.

Du tillfragas da du tillhor ST-lakargruppen i Goteborg, och jag har fatt tillatelse via era
studierektorer att tillfraga angaende deltagande i studien.

Forskningshuvudman for projektet ar Maria Larsson, primarvardschef FoU i Vastra
Gotalandsregionen. Med forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig
for studien.

Hur gar studien till?

Deltagande i studien innebér att ga ifran ca 60 minuter pa en av era ST-dagar i host,
deltagandet ar vid endast ett tillfalle. Upplagget ar diskussion i fokusgrupp med 6 ST-
lakare per grupp samt moderator i form av projektledaren. Hela fokusgruppsdiskussionen
kommer att ljudinspelas och senare transkriberas for att analyseras enligt systematisk
textkondensering (enligt Malterud). Dérefter sammanstalls en vetenskaplig rapport.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Deltagande i studien innebdr att sitta med i en fokusgruppsdiskussion i ca 60 min. Fore
diskussionens bdrjan gors en dverenskommelse om tystnadsplikt. Temat som diskuteras
kan ge upphov till kdnslomassigt obehag hos enskilda individer. Var och en delar med sig
av den information som man sjilv dr bekvim med. Det gar bra att séga ”’pass” om nagon
deltagare riktar fragan direkt till dig. Moderatorns uppgift ar att halla i strukturen for
samtalet och rikta fragor till gruppen. Om nagon deltagare upplever sig illa ber6rd under
eller efter studien rekommenderas kontakt med projektledaren for vidare stdd/hanvisning.
Vid behov formedlas vidare kontakt med vardcentral eller foretagshélsovard.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. | samband med
fokusgruppsdiskussionen dnskas uppgift om kén, alder, antal genomforda manader av ST
i allmanmedicin, utbildningsland samt om du arbetar pa privat eller offentlig vardcentral.
Informationen anvands for att beskriva deltagargruppens sammanséttning.
Sammanséttningen beskrivs dversiktligt i den vetenskapliga rapporten, och kommer ej ga
att harleda till den enskilda forskningspersonen. Ljudinspelningen hanteras endast av



Hur hanterar ST-lakare i allméanmedicin medicinsk osékerhet? Bilaga 1

projektledare samt dennes handledare, den transkriberade texten fran intervjuerna
forvaras tillsammans med personuppgifterna.

Uppgifterna kommer att hanteras och forvaras sa att ingen obehorig far atkomst till dem,
pa behorighetsskyddad, icke-flyttbar media (dator) pa Vastra Gétalandsregionens
datanatverk. Uppgifterna kommer att forvaras i minst 10 ar for att méjliggora granskning.
Kélla till uppgifterna ar du sjélv och de svar du l[amnar i samband med studiens
genomforande. Data kommer att avidentifieras och alla resultat kommer att presenteras pa
gruppniva sa att ingen information kommer ga att harleda till dig som person.

Andamalet med behandling av personuppgifterna ar att kunna genomféra denna
forskningsstudie. Den réttsliga grunden for behandlingen ar att denna forskning utgor en
uppgift av allmént intresse samt att du som deltagare har gett ditt samtycke. Dina svar och
dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.

Ansvarig for dina personuppgifter & Narhalsan styrelse for primarvard. Enligt EU:s
dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begara att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om
du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta studieansvarig forskare Beatrice

Joneken. Har du fragor eller synpunkter kring hanteringen av dina personuppgifter kan
du dven kontakta Nérhélsans dataskyddsombud som du nar

pa: narhalsan.dataskyddsombud@vgregion.se. Om du ar missnéjd med hur dina
personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till Datainspektionen, som &r
tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

De som i efterhand énskar ta del av den vetenskapliga rapporten kommer att fa den
skickad per e-post. Vid 6nskemal om direkt kontakt med projektledaren under eller efter
studiens avslut, finns e-post och telefonnummer nedan.

Ersattning
Deltagande sker pa arbetstid enligt godkannande av studierektorer. Ersattning utgar ej.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfér. ST-
lakare som personligen kanner projektledaren kommer att exkluderas pa forhand da det
beddms kunna influera fokusgruppsdiskussionen, dar moderatorn ej bér vara bekant med
studiedeltagarna.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvarig for studien

Ansvarig for studien ar:

Projektledare: Beatrice Joneken, ST-lakare i allmanmedicin pa Nérhalsan Styrso VC.
E-postadress: beatrice.joneken@vgregion.se

Telefonnummer: 0767-776940

Handledare: Asa Premberg, e-postadress: asa.premberg@gu.se
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Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft méjlighet att
stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien "Hur hanterar ST-ldkare i allmédnmedicin
medicinsk osdkerhet?”

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sétt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift och namnfortydligande
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Intervjuguide

1. Intro/definition av medicinsk osakerhet

Med medicinsk osékerhet menas i det hdr sammanhanget att kdnna sig osaker i utredningen av
en patient, dvs en sorts diagnostisk osédkerhet eller ett ”skav” dar man ar osaker om man gor
ratt/skulle ha gjort ndgot mer/nagot annorlunda.

Medicinsk osakerhet infinner sig FORE man har upptackt ett misstag eller en felbehandling,
det &r alltsa inte dessa situationer vi pratar om idag.

Medicinsk osakerhet kan infinna sig fastan handlaggningen &ar korrekt och fastan man i
efterhand ser att allt blev bra.

2. Inledande fraga: Hur hanterar ni medicinsk osékerhet?

3. Ovriga fragor att anvanda under diskussionen:

- Hur hanterar du situationer dar du kanner osakerhet?
- Kan du beskriva nagra olika satt som du anvéander for att hantera medicinsk osékerhet?
- Hur hanterar du paverkan pa fritiden?
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