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Kompetens, kontinuitet och tillganglighet
skapar fortroende for primarvarden

e tre ord som stdr i rubriken 4r fr

oss i Svenska Distrikeslakarforen-

ingen viktiga for att specialisten i
allminmedicin och primirvirden ska vixa
och bli basen i svensk sjukvird. De tre or-
den ir grundliggande for primirvirdens
betydelse i framtiden oavsett hur vi utveck-
lar den. Fir vi fortroendet frdn patienten si
blir vi den naturliga férstahandskontakten
for minniskor med hilsoproblem. Utan
fortroende si gar man nigon annanstans,
kanske allra helst till superspecialisten. Vi
kan prata nya arbetssitt och annat men
skapar inte utvecklingen fortroende hos
befolkningen och den som soker var hjilp
si spelar det ingen storre roll om man har
andra val. Fortroende for primirvirden
far vi aldrig om inte ovanstdende tre saker
kinnetecknar var verksamhet.

Alla patientundersokningar lyfter de
hir perspektiven. Patienter som har mest
behov av specialisten pd virdcentralen,
d.v.s. de med kronisk sjukdom eller andra
skil till dterkommande behov av varden,
lyfter just detta. Man vill ha sin egen li-
kare (kontinuitet) som man nir pi ett en-
kele site (tillginglighet) och som med god
kunskap (kompetens) kan hjilpa till med
de flesta problem som man har. Efter att
ha last professor Anders Anells (Ekonom-
ihégskolan, Lunds universitet) nyligen ut-
givna rapport och kunskapssammanstill-
ning Primérvérdens funktion, organisation
och ekonomi — en litteraturoversikt kan jag
ocksd konstatera att ovanstiende tre saker
aterkommer som viktiga delar for att bidra
till en 6kad samhillsnytta. Han papekar
ocksd 7att utveckla ett hogt fortroende for
primirvarden kan betraktas som en viktig
utmaning for primirvarden”.

Just nu finns det vildigt lite av ambi-
tioner att utveckla kompetens, kontinu-
itet och tillginglighet. Svensk primir-
virdsutveckling karaktiriseras ganska
mycket av Kajsa Warg — diskussioner
och “koka soppa pa en spik” — mentalitet
Man tager vad man haver och sen sa for-
soker man gora det bista méjliga och sa
beskriver man det som satsningar.

Det finns dock ingen som pratar om

att oka kompetensen for att ta hand om
allt mer av svensk sjukvard. Man pratar
bara om hur vi ska kunna utnyttja den
kompetens som finns si bra som méjlige
4 la Kajsa Warg. Det finns ingen heller
som vill utveckla den personliga kontinu-
iteten som ir sa viktig for patienten. Act
f3 sin egen likare. Kanske inte for alla ut-
an fér de som har behov av det. Just nu
ar inte heller tillginglighet en prioriterad
friga for dem som behover det. Den 6ka-
de tillgingligheten vi sett de sista aren har
ofta gitt hand i hand med simre kvalitet.
Samre kvalitet i friga om kompetensen du
moter, hur linge du far triffa vederbéran-
de och vilken hjilp du kan och hinner f3.

Det finns minga som har idéer om
saker som man kan gora for att lyfta al-
la dessa tre viktiga saker for att skapa ett
okat fortroende. Men det finns bara en
sak som utvecklar alla tre omriden och
det ar fler specialister i allmdnmedicin pa
vardcentralerna. Ligger du dessutom till
den kroniskt sjuke patientens rittmitiga
krav pd att ha en egen, patientansvarig
liakare, s blir bilden dnnu tydligare vad
som behdver goras.

Utvecklingen av den svenska pri-
mirvirden i grund och botten handlar
mycket om att 6ka fortroendet for pri-
mirvarden. DA blir vi betydelsefullare for
patienten och for samhillet. D3 blir vi
basen i svensk sjukvard.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Information fran styrelsen

Nytt fran styrelsen oktober 2015

bland ir det lite tungt att skriva text till "Nytt frin styrel-
I sen...” for det dr ju hela tiden samma frigor som vi arbe-
tar med och ibland undrar man till vad nytta? Hor inte
beslutsfattarna oss? Vi dr for fa! Dalig arbetsmiljo! Vi far ingen
tid till fortbildning! Journalsystemen har en hel del utveck-
lingspotential innan de blir anvindarvinliga. Och si vidare
och sé vidare.
Men det 4r bara att spotta i nivarna och ta nya tag och f6r-
soka hitta en annan vinkling att nd makthavarna. Och ibland

far vi faktiske lite draghjilp.

Draghjalp i form av en uppsats

Varfér dr det ont om specialister nir det dr gott om likare?
Utdrag ur en uppsats frin Karlstads universitet av Gabriel
Stenstrom:

Samtidigt dr der landstingen som sjilva bestimmer hur minga
liikare som ska utbildas i de olika medicinska specialiteterna.
Enligt lagen ska utbildningen dimensioneras s att tillgingen pi
specialistlikare dr tillvicklig. I hilso- och sjukvirdslagens para-
graf 15 finns en sirskild skrivning om specialistlikare. Dir stir
det att det i landstingen ska “finnas mojligheter till anstillning
for likares specialiseringstiinsigoring... i en omfatining som
motsvarar det planerade framtida behovet av likare med specia-
listkompetens i klinisk verksambet” (SFS 1982:763, 155). Alltsd
bryter landstingen mot lagens intention nir de utbildar for fi
allménlikare.

Han konstaterar att det mest ir tjinstemin i de landsting han
undersoke som tar besluten och att politiker ir yteerst lite in-
volverade. Han konstaterar dessutom att det tar mer 4n en
mandatperiod f6r att utbilda en specialist.

Hur som helst, slarv med inrittade ST-tjdnster resulterar i
héga hyrlikarkostnader (vir kommentar).

Uppdrag av regeringen
Ilmar Reepalu har fitt uppdrag av regeringen att utreda om
Lagen och Valfrihet kan tas bort. Likarférbundet har svarat
pa en remiss angdende detta:
Priméirvérden dr hilso- och sjukvirdens bas och forutsiitter robus-
ta spelregler for att kunna hantera sitt over tid allt mer krivande
uppdrag. Olyckligtvis har primdrvirden blivit en arena for ide-
ologiska markeringar och tvira lappkast efter hur sammansiitt-
ningen i riksdagen forindras.

Naturligtvis har vardvalsreformen dven haft brister. Nyetable-
ringar av virdcentraler har inte alltid skett dir behoven dr som

storst och skora patienter
med komplexa virdbehov
har pd vissa héll firr std
tillbaka for mindre sjuka
patienter. Dessa problem
beror dock inte pi vird-
valer i sig utan diligt ur-
Jformade ersiittningssystem

och villkor.

Distriktslikarforbundet
ar for valfrihet och méing-
fald och vi anser att Krav

och kvalitetsbockerna ir
alltfor detaljerade och skulle girna se att dven smé likarledda
mottagningar kunde ingd i systemet.

Den 20 augusti 2015 dverlimnade regeringen lagrddsremis-
sen Genomforande av det moderniserade yrkeskvalifikations-
direktivet ddr regeringen foreslar hur EU-direktivet ska genom-
foras. I lagradsremissen skriver regeringen att man tvirtemot
vad som féreslds i utredningen om genomférandet av direkti-
vet inte avser att bemyndiga Socialstyrelsen och arbetsmarkna-
dens parter att meddela foreskrifter angaende fortbildning for
bl.a. likare, utan hinvisar till befintlig lagstiftning.

Men befintlig lagstiftning ricker ju inte till! Kanske skulle
den gora det i den bista av virldar, dir alla insdg behoven,
dir det fanns tillrickligt med pengar och primirvirden var
fullbemannad.

Utdrag ur DLFs statement f6r fortbildning
Distrikslikarforbundet dr for en nationell reglering av fort-
bildningen f6r specialister i allmidnmedicin. Liksom i manga
andra primirvérdsspecifika frigor i det nuvarande sjukvards-
systemet ar fortbildningen ojimnt fordelad 6ver landet vilket
bidrar till att varden blir ojamlik. Distriktslikarférbundet an-
ser dirfor att fortbildningen f6r specialister bér regleras i en
nationell foreskrift som utformas av Socialstyrelsen. Fordelen
med en foreskrift ar act det, liksom i de gillande foreskrifter-
na fér ST-utbildningen, tydligt anger arbetsgivarens ansvar i
fortbildningsfragan.

Ur led iir tiden men nog ska det gi att vrida den rit!

AGNETA SIKVALL
Sekreterare
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‘Neminering Allmdnlikarvdan

Nominering till 2015 ars Allmanlakarvan

Ta chansen och nominera en person som Du anser gor sig fortjant
av ovanstaende epitet.

Svenska Distriktslikarforeningen instiftade for nagra ar sedan ett hederspris
kallat Arets Allminlikarvin.
Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé
starker bilden av svensk primarvard och oss distriktslikare. Det kan mycket
val vara en distriktslikare, men inte nédvandigtvis. Man kan nominera vem
som helst, till och med sig sjalv.

Juryn bestér av styrelsemedlemmar och personer fran lokalavdelningarna.
Juryns beslut kan inte verklagas.

Sista nomineringsdag ar 31 januari 2016.

Forslaget skickas till Helena Grénbacke: Svenska distriktslakarféreningen, Box 5610,
114 86 Stockholm, Fax 08-10 31 44 eller per mail till helena.gronbacke@slf.se

Hederspriset kommer att delas ut i samband med DLFs fullmiktigemote den 15 april 2016.

Annons
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acilitering 4r en metod for att le-

da méten och workshops utan att

ligga sig i sakfrigan. Det hand-
lar om att underldtta en process mot ett
bestdimt mal. Ordet facilitering kommer
fran det latinska ordet facilis eller facile,
vilket betyder "att gora det enkelt” eller
atc underldtta. Vare sig det handlar om
att hjilpa team att utveckla en strategi,
planera forindring, forbittra processer
eller helt enkele att hjdlpa teamet fun-
dera 6ver hur de arbetar tillsammans,
kan facilitering underlitta for gruppen

att komma vidare. Professionell facilite-
ring kan skapa tydliga beslut som hela
gruppen kan std bakom. Det dr ocksa
ett sdtt att uppmuntra grupper att 6ka
graden av bade transparens och vilja att

Angela Jénsson och Marie Christensson frdn féretaget Lorensbergs.

Facilitering
- nagot for ledare i varden?

diskutera sidant som ofta annars inte
kommer upp till ytan.

Angela Jonsson och Marie Christens-
son, frin foretaget Lorensbergs, ir vana
tranare vid faciliterings- och ledarut-
bildningar.

— Hilso- och sjukvirden ir en for-
dnderlig verksamhet dir parallella pro-
cesser stindigt pagar. Som ledare ar det
viktigt att stodja medarbetarnas arbete
mot ett gemensamt mal.

— For att fa tiden att ricka till 4r det
av stor vikt att som chef och ledare kun-
na prioritera ritt och vilja bort méten.
Det underldtear ocksd att lira sig att hal-
la effektiva och meningsfulla méoten.

Faciliteringsprocessen bestar av tre
steg; planering, facilitering och utvir-

Foto: Lena Ekelius

dering. Planering dr A och O vid fa-
cilitering. Det dr viktigt ate sjilv vara
forberedd men ocksid forbereda den
grupp som ska delta pd motet eller i
workshopen genom att klargora for-
vintningar, identifiera problem, sitta
maél och ligga upp spelregler och upp-
lagg. Roll- och ansvarsfordelning liksom
hur processen ska foljas upp tillhér ock-
s planeringsfasen.

Sjlva faciliteringen inleds med en
introduktion dir mal och férvintat re-
sultat diskuteras samt vem som ska gora
vad. Det finns en uppsjé av metoder att
anvinda under faciliteringen. Det kan
t.ex. handla om SWOT-analys, brain-
storming, risk- och méjlighetsanalyser
eller 16sningsfokuserade metoder. Led-
aren eller facilitatorn har rollen att faci-
litera gruppens process i arbetet, struk-
turera diskussionerna och leda mot det
forutbestimda malet. Men utmaningen
ir act halla sig ifran sakfrigan. Ledaren
summerar slutligen och hjilper gruppen
att bestimma vem som ska gora vad,
nir och hur. Ett tips 4r atc avsluta med
att diskutera lirdomar och insikter frin
motet eller Gvningen.

Slutligen 4r det viktigt act dokumen-
tera och utvirdera. Naddes uppsatta
mal? Hur ska vi g vidare for att nd vért
uppsatta mal.

Skiljer sig facilitering i virden frin fa-
cilitering i andra branscher?

— Egentligen inte. Det har snarare
med storleken pd verksamheten att gora.

LAS MER OM FACILITERING:

Metoder att anvanda vid facilitering
finns bl.a. pa metodbanken.se, bu-
sinessballs.com och huvudsidan.se.
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— En komplicerande faktor i virdbranschen ir dock den
politiska nivan. Det politiska inflytandet gor arbetet mer
komplext och vissa sakfrigor kan vara svéra att paverka. Dess-

utom ir det ibland svért att veta hur strukeuren i vérden ser ut.
Detta gor det viktigt att dela upp olika dtgirder i det vi sjilva
kan paverka och det andra i organisationen har ansvar for.

Trots att medarbetare i virden ibland stills infor faktum vid
forutbestimda beslut kan ofta “hur:et” paverkas. Hir 4r det
som ledare viktigt att bjuda in och lita medarbetarna delta i
hur det beslutade malet ska nas.

Angela och Marie rekommenderar chefer och ledare i var-
den att ta hjilp av varandra, att lita ndgon annan leda vissa
moten eller hélla i delar pa utvecklingsdagar.

— Chefen tar sig da en annan roll i gruppen och blir likvir-
dig med 6vriga medarbetare och fir trina pa att inte styra dit
han eller hon sjilv vill.

De uppmanar iven till egenfacilitering genom att planera,

alltid fundera dver syftet med moten och processer och att ta
sig tid till egenreflektion. En annan viktig trining f6r ledare 4r
att trina sig i att vara neutral for att ta till vara pd medarbetar-
nas kompetens och energi.

Lena ExeLIUS
lena.ekelius@me.com

Annons
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Functional Medicine
- en medicin som beror!

orra numret av Distrikeslikaren (nr 4/2015) innehdll

ett reportage om Functional Medicine, baserat pa en

intervju av dr Peter Martin som driver en mottagning
inriktad pa just Functional Medicine. Det 4r vikeigt att i sam-
manhanget notera att artikeln inte skrivits av dr. Martin utan
utgar fran en intervju utford av var journalist (Eva Nordin).
Hursombhelst har dock artikeln vickt stort intresse, vilket vi
uppskattar.

Om man googlar pd begreppet Functional Medicine far
man mer dn 15 miljoner triffar! Begrinsar man sig till svenska
skrivningar krymper antalet till drygt 100.000 vilket trots allt
ar en ansenlig mingd. Det dr uppenbart nigot som beror bade
inom och utanfér den medicinska disciplinen.

I grunden 4r Functional Medicine varken nagot nytt el-
ler sensationellt. Den kausala tankegingen, d.v.s. att var hilsa
paverkas av vad vi stoppar i oss och hur var levnadsmiljé ser
ut, torde knappast kunna uppfattas som kontroversiell. Inte
minst senare tiders nirmast explosionsartade utveckling av
ekologisk mat (dven inom likarkaren) visar pd att kausalitet
ir viletablerad som bidragande orsak till hur vi mér och vart
allminna hilsotillstdnd. Foretridarna f6r Functional Medici-
ne dr noga med att framhalla att de inte sysslar med alternativ
medicin utan att deras tankegingar baseras pd vetenskapligt
accepterade metoder och forskning.

Sen finns det naturligtvis, vilket inte heller dr nigot nytt,
en risk for att nyare medicinska inriktningar av nigon anled-
ning upphdjs till alltmer generella forklaringar till olika, ofta
svirdefinierade, medicinska problem. Under arens lopp har

diverse olika substanser, och fér den delen 4dven fodoimnen,

Utdrag ur artikeln fran
Distriktsldkaren nr4-15,
som skapade reaktio-
ner bland ldsarna. N

pekats ut som orsakande till olika svarférklarade symtom. En
del har visat sig vara nonsens och har détt ut nir dess ivrigaste
foresprikare trottnat. Annat har varit utgangspunkt for fort-
satt forskning som ibland lett fram till intressanta framsteg.
Att Functional Medicine skulle vara nigot sensationellt som
forklarar varfor vi drabbas av olika kroniska sjukdomar ir in-
te sannolike. Diremot 4r det som bekant inte bra om man
slinger ut barnet med badvattnet. Det kan finnas nigot som
man behéver ta vara pa och analysera vidare. Vi vilkomnar en
fortsatt debatt pd temat. Hur skall vi forhalla oss och vad kan
vara av intresse att ta vara pa?

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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P-stiftelsens kurser, varen 2016

Provinsiallakarstiftelsens kurser, varen 2016

Vid Provinsialldkarstiftelsens senaste styrelsemote bestimdes att stiftelsen kommer att anordna f6l-
jande kurser under véren 2016;

* Praktisk diagnostik och behandling av idrottskador e Palliativ medicin

13—14 april i Stockholm 2—4 maj i Stockholm

* Endokrinologi for allméinlikare * Psykiatri med och for allminlikare
1819 april i Stockholm 1112 maj i Stockholm

* Urologi for allminlikare * Klinisk-kemisk diagnostik i primérvarden
21-22 april i Stockholm 19—20 maj i Stockholm

Samtliga kurser dr 2-dagars kurser forutom Palliativ medicin som 4r en 3-dagars kurs. Anmilnings-
blankett, och mer information om kurserna, har skickats ut brevledes till alla medlemmar i DLE

Anmiilan ska vara Svenska Distriktslikarforeningen tillhanda senast 13 november 2015.
Lis mer pa www.distriktslakaren.se och wwuw.slf.se.

Annons
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God arbetsmiljo -

rbetsmiljolagen har tydliga och langtgiende fore-

skrifter kring arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon.

Arbetsmiljon skall vara tillfredsstillande med hinsyn
tll arbetets natur och den sociala och tekniska utvecklingen
i samhillet. Arbetet skall planliggas och utformas s att det
kan utforas i en sund och siker milj6. Vidare stills krav pa
atc arbetet skall anpassas till médnniskors fysiska och psykiska
forutsiteningar. Arbetstagarna skall enligt lagstiftningen dven
f3 mojlighet till att medverka i utformningen av sin egen ar-
betssituation.

De flesta arbetsgivare, dven inom vardsekeorn, ir vil med-
vetna om sitt ansvar. Det finns dven en medvetenhet om att
bristande ansvarstagande medfér konsekvenser. En bristfillig
arbetsmiljé brukar uppmirksammas pa olika sitt och tvinga
fram atgirder. Verksamheten gnisslar och produktiviteten,
och intresset for att engagera sig som medarbetare, minskar.

Arbetsgivarens ansvar, enligt beskrivningen ovan, ir vil-
kint for de flesta med intresse for arbetsmiljofrigor. Mindre
uppmirksammat dr det fakcum ate en god arbetsmiljé ar ett
bilateralt ansvar. Vilket ansvar har enskilda medarbetare och
vad paverkar arbetsmiljén — i positiv eller negativ riktning?

P4 arbetsplatser som ofta uppmirksammas som problema-
tiska finns en populdr uppfattning att detta orsakas av nagot
som “sitter i viggarna® pa just denna arbetsplats. Vid nirmare
betraktelse forefaller det dock snarast vara ndgot som finns
mellan viggarna — d.v.s. enskilda medarbetare. Vissa har for-
méga att sprida en entusiasm och arbetsglidje omkring sig
medan andra snarast formedlar kinslan av att en véc file har

slingts ovanpi alla i arbetsgruppen. Virt agerande som enskil-

www.fotolia.se

ett delat ansvar

da medarbetare har betydelse — < o\l\u S p¢9°
nagot som inte kan underskat-
tas. En stor del av vir vakna tid
tillbringar vi pa arbetsplatsen
tillsammans med andra — hur

vi agerar, och fungerar, under Q/‘

.,.Q
6etsm.\\'

denna tid ir lika viktig som vir o

tid utanfor arbetsplatsen. Den

egna personligheten byts inte

beroende pé var vi befinner oss utan

kommer att ge avtryck bide pd arbete och i hemmiljo. En
problematisk hemsituation smittar av sig och vice versa. Ett
sjalvklart faktum men som dnd4 inte sillan gléms bort.

S hur gor vid da for att bidra till en god arbetsmilj6 och ta
vart ansvar som arbetstagare? Det finns knappast nigon kok-
bok att f6lja men ndgra enkla synpunkter kan vara en hjilp
pa vigen;

»  Umgis med arbetskamraterna pi arbetsplatsen. Visa intresse
for varandra — etr sitt att dela arbetsbordan men dven ar
utvecklas och stirka teamkdénslan.

* Bide positiva och negativa attityder smittar av sig och pdver-
kar arbetsklimater. Hur vi agerar och kommunicerar med var-
andra paverkar.

o Lojalitet och respekt for varandra och mot arbetsledning. Ing-
en dr livegen pd en arbetsplats — vi har fria val men dven ett
ansvar for att ta konsekvenserna av vira val.

o Piverka genom de forum och kanaler som finns pi arbetsplat-
sen. Det finns som regel fackliga representanter och arbetsplars-
triffar m.m. Att klaga pa sin arbetsplats genom att forst vinda
sig till massmedia dr inte lojalt — varken mot arbetsledning
eller arbetskamrater.

o Sjilvrannsakan brukar vara bra att ta till med jamna mellan-
rum. Om arbetsmiljon dr bristfillig pa min arbetsplats si dr
jag en del i problemet. Pé vilket sitt kan vara betydelsefullt att
inse for att gemensamt kunna hitta losningar.

Den grundliggande tanken med ovanstiende ir inte att vi
skall acceptera brister i arbetsmiljon och forindra oss sjilva.
Tanken ir snarast att belysa vikten av att se sin egen roll sam-
manhanget. En arbetsplats bestar sillan av bara en medarbeta-
re utan flera med olika personligheter. Livet bestar av flera mer
eller mindre vilfungerande relationer och interaktioner. Hur
dessa fungerar har jag som enskild individ ansvarig f6r — ett
ansvar som jag maste ta.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Effektiv modell for att hantera
stress och utmattning

Vid vardcentralen i Staffanstorp erbjuds patienter som
drabbats av utmattningssyndrom kurs i stresshantering.

Cirka 250 patienter har hittills deltagit i kursen som
leds av ett team med arbetsterapeut, sjukgymnast och
kurator. Utvirderingar efter sex manader visar goda re-
sultat.

Bussen frin Lunds centralstation tar drygt en kvart och stan-
nar strax utanfér Staffanstorps virdcentral.

Sedan 2007 erbjuds listade patienter en kurs i stresshan-
tering for att de bittre ska kunna hantera pafrestningar och
utmaningar, i sivil arbetslivet som privat.

— Vi ser att det 4r mojligt att hantera denna starke kande
patientgrupp inom primirvarden. Det 4r en bred grupp som
soker hjilp. En majoritet 4r kvinnor som arbetar inom vird,
skola och omsorg. Vi ser ocksd en vixande andel mellanche-
fer. Fler min in tidigare kommer till véra kurser, och alltfler

unga soker hjilp. Vi har manga gymnasielever som lever i ett
intensivt tempo och som stills infor manga och svara val som
skapar existentiell dngest, siger Marie Johnsson, kurator vid
véardcentralen.

Bredare patientgrupp

Mycket har hint pd arbetsplatser och i samhillet sedan 1984
da Christina Nordstrom bérjade sin anstillning som arbets-
terapeut pd vardcentralen i Staffanstorp. Omfattande organi-
sationsforindringar, effektiviseringar och neddragningar av
antalet anstillda stéller allc hogre krav pd individer att kunna
hantera stress och utmaningar.

— Viser en mycket bredare patientgrupp i dag jimfért med
for 20-30 ar sedan. D4 handlade det i stor utstrickning om
exempelvis infektioner och hogt blodtryck, i dag hanterar pri-
mirvarden patienter som ir multisjuka och en stor andel s6-
ker hjilp for psykisk ohilsa, siger Christina Nordstrom.

Arbetsterapeut Christina Nordstrém, Jenny Hansen Kristensson-ST-Idkare och Marie Johnsson, socionom- PDT-terapeut.

Foto: Eva Nordin
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, , "Nu har jag kommit pd vad som
behover forandras och instrumenten
att kunna gora det”.

KURSDELTAGARE

Hon refererar till DU-projektet (Depression och utmatt-
ning i minniskovirdande yrken). Ansvariga for forsknings-
projektet var likarna Marie Asberg och Ake Nygren. T oktober
2012 presenterade de en slutrapport som bland annat visade
att det fanns en tydlig koppling mellan antalet sjukskrivna for
psykisk ohilsa och de neddragningar som bland annat lands-
tingen tvingades gora under lagkonjunkturen pa 1990-talet.
Ju storre minskningar av personalstyrkan, desto stdrre var
sjukligheten hos de anstillda som var kvar fem ér senare.

— Bakgrunden dill att vi startade var verksamhet var dels att
viktig forskning om utmattningssyndrom bérjade presenteras,
dels att psykiatrin efterfrigade en fungerande behandlingsmo-
dell i primirvarden som pa ett bittre sitt kunde ta hand om
en vixande andel patienter med psykisk ohilsa, siger Christi-
na Nordstrom.

Det ir inte alltid enkelt ate diagnosticera patienter med ut-
mattningssyndrom, menar Jenny Hansen Kristensson, ST-l4-
kare i allminmedicin vid vardcentralen i Staffanstorp.

Utmattningssyndrom 4r ett tillstdind uddst av lingvarig
stress, dir den drabbade inte fatt chans dill tillricklig ater-
himtning. Diagnosen godkindes av Socialstyrelsen ar 2003
och ir i dag internationellt erkind.

— Sjilva insjuknandet kan hos en del starta vildigt drama-
tiskt med kroppsliga besvir som hjirtklappning och yrsel.

www.fotolia.se
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Manga ir ridda och tror act de kanske drabbats av en hjirn-
tumdr, hjirtdkomma, stroke eller demens. Det ir inte alldd
enkelt att komma in pa ritt spar, dirfor dr det viktigt med en
medicinsk bedomning, men ocksi att det finns ett team runt
patienten. I bérjan krivs ett omfattande stod av savil likare
som ett team med arbetsterapeut, fysioterapeut och kurator,

sdger Jenny Hansen Kristensson.

Teambaserat arbetssatt

For likaren 4r det en trygghet och ett virdefullt stod act kunna
hinvisa patienter till ett rehabiliterings- och psykosocialt team
som kan hjilpa till att bena ut vad som 4r vad i en komplice-
rad problematik, och som kan forklara och 6ka kunskapen om
vad utmattningssyndrom innebir.

Varje vecka triffas teamet for att stimma av arbetet och ta
upp eventuella frigor kring patienterna.

— Vi har stor hjilp av varandra och det ir ett prioriterat
arbetssitt pa virdcentralen att arbeta teambaserat runt patien-
ten. Det dr ocksa ett otroligt stod for mig som likare. Jag blir
jag avlastad frin telefonsamtal och méten. Teamet dr ocksd ett
viktigt stod nir det giller frigor kring sjukskrivning och reha-
bilitering. Manga av vara patienter lever med lingvarig smirta
och virk och har behov av stod utover det medicinska, siger
Jenny Hansen Kiristenson.

Som ST-likare i allmidnmedicin kan hon sjilv uppleva
svérigheter att hitta en balans mellan arbete, familje- och pri-
vatliv. Det 4r visat i studier att unga kvinnliga likare ar en
utsatt grupp och 16per hog risk ate drabbas av utmattnings-
syndrom. Jenny Hansen Kristenson 4r smabarnsforilder och
har valt att arbeta 80 procent for att hinna med familjelivet
och egna intressen.

— Vira patienter 4r en bra killa till insikt och 6kad medve-
tenhet. Jag 4r personligen vil medveten om riskfaktorerna och
for mig dr det nédvindigt att jobba deltid for ate hinna med
livet och det som ar viktigt f6r att ma bra. Jag ir lingt ifrdn
ensam att vilja deltid, minga distriktslikare har vale att ga

www.fotolia.se




, , "Kursen ger tillfalle till diskussioner.
Ett oppet och otvunget klimat.
1,5 timmar ar en bra tid och ungefar vad
man orkar med”,
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ned i arbetstid for att orka med arbetet, siger Jenny Hansen
Kristensson.

Depression vs utmattning
Innan patienter med utmattningssyndrom insjuknar har de
i regel levt i en stressfylld tillvaro under en lingre tid, men

inte haft formdgan att ta kroppens signaler pé allvar. Det kan
exempelvis handla om sémnstorningar, minnesstdrningar,
trétthet, virk i kroppen och kinslor av uppgivenhet och glid-
jeloshet, menar Marie Johnsson.

— Det skapar ridslor och dven angest. Manga ir sjukskrivna
och upplever en extrem trotthet, sdvil fysiskt som psykiske, de
vill girna klara av livet, men f6rmér inte, siger Marie Johns-
son.

En av de viktigaste slutsatserna i DU-projektet, menar hon,
4r att utmattningssyndrom dr en egen diagnos, utan koppling
till depression.

— Symtomen kan tyckas vara lika. Det 4r inte ovanligt med
nedstdimdhet och depression till en borjan, men det dr oli-
ka saker som ir viktiga att skilja ¢ for att behandlingen ska
lyckas. Aktuell forskning visar att man ska vara forsikeig med
lakemedelsbehandling, likasd med KBT-behandling d4 det vi-
sat sig att det till och med kan forlinga sjukskrivningstiderna,
siger Marie Johnsson.

En ging i veckan under tvid ménader triffas sex till atta
kursdeltagare under cirka 9o minuter. Det dr patienter med

Annons
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stressreaktioner/utmattningssyndrom som befinner sig i ater-
hiamningsfasen. Medelaldern pa deltagarna ir cirka 42 ar.

Programmet som har ett biopsykosocialt synsitt omfatcar
bland annat stressfysiologi, kroppsmedvetenhet, vikten av
sémn, att lyssna till kroppens signaler och betydelsen av att
uppnd balans mellan aktiviteter och vila/dterhimening.

Bade Marie Johnsson och Christina Nordstrom ir utbilda-
de i mindfulness (medveten nirvaro), ett f6rhillningssitt med
buddistiska rotter som plockats upp i visterlindsk psykoterapi
och som anvinds alltmer i olika former av stresshantering.

— Det ir ett av flera redskap vi anvinder. Vissa av delta-
garna kan till en bérjan reagera med ett avstdndstagande och
ifrdgasitta metoden. Men det finns inget tving, vi introduce-
rar och informerar om mindfulness och om de effekter man
kan uppna. Sedan ir det upp till deltagaren att anvinda sig
av kunskapen och férhéllningssittet, siger Christina Nord-
strom.

Hon berittar om en chef som hade svart atc ta dll sig
mindfulness och som snarare upplevde kinslor av dngest av
att trina pd medveten nirvaro. Men sakteligen tog hon till sig
forhallningssittet och blev sd inspirerad act hon introducerade
mindfulness pa sin arbetsplats.

Mindfulness effektiv metod

I region Skine har ett forskningsprojekt jamfért KBT med
mindfulness i grupp for patienter med depression och angest.
Sammanlagt 215 patienter vid 16 virdcentraler lottades till de
tva olika behandlingarna. Behandlingstiden var atta veckor.
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Studien, som ir publicerad i British Journal of Psychiatry,
visar att gruppbehandling med mindfulness ar lika effektivt
som individuell kognitiv beteendeterapi.

— Det finns ett stort behov av psykoterapi f6r minga av
vira patienter, men det rider en stor brist pa psykoterapeuter

i
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"Hjartat har
sina skal som
fornuftet
inte fattar”.




, , "Det har varit kravlost att komma hit.
Man har lart sig att landa i sig sjalv

och komma underfund med det som
man behover forandra”.
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och dirfor kan mindfulness vara ett bra alternativ {6r specifika
patientgrupper, siger Marie Johnsson.

Manga deltagare kinner att de inte ricker till och de skuld-
beldgger sig sjilva. Det dr viktigt, menar hon, att lyfta skuld-
bordan frin individens axlar och titta nirmare pa det samhille
som vi lever i.

— Egentligen 4r det sunda reaktioner. Jag brukar siga att
kroppens biologi reagerar friskt pa en sjuk omgivning. Vi pi-
verkas av ett allt snabbare tempo dir manga lever uppkoppla-
de mot omvirlden en storre del av dygnet och far inte den vila
och aterhimtning som de behover. Ett stort fokus i kursen dr
att borja lyssna och forstd kroppens signaler, att stanna upp
och ge sig tid att reflektera.

Deltagarna far praktiska vningar for att exempelvis skapa
visuella bilder av sina prioriteringar och hur vil de samman-
faller med de egna virderingarna; kan nigot tas bort och vad
behover stirkas?

— Om man ir tyngd av ansvar och forpliktelser och kidnner
sig trote, dr det ldee ace prioritera bort traning och aktiviteter
som ger lust och glidje, vilket leder till en dnnu storre trocthet
och kanske uppgivenhet. Vi vill ge deltagarna hopp om att det
gér att paverka och forindra sin livssituation, siger Christina
Nordstrom.

Hon berittar om en ung smabarnsmamma som klev upp
klockan 04.00 varje morgon for atc hinna trina innan hon
gick till jobbet. Hon pressade sig hart for att hinna med alla
krav och forpliktelser, men lyssnade inte pa kroppens signaler
och gick in i ett utmateningstillscand.

— Hon fick bara fem timmars somn per natt och forstod in-
te hur viktigt det 4r med sémn och att trina pd en lagom nivd
sd att kroppen kan dterhimua sig, siger Christina Nordstrom.

Hittar patienter tidigare
Kursen i stresshantering dr populir och den utvirdering som
ir gjord efter 6 manader visar goda resultat.

Vid kursstart skattade 65 procent av deltagarna "high burn-
out”, det vill siga kinslomissig/fysisk trotthet, higloshet,
spindhet och mental trétthet.

Ett halvir senare var siffran 16 procent. Aven sjukskriv-
ningsgraden gick ned, likasd behovet av antidepressiv medi-
cinering,.

Det utvdrderingsinstrument som anvindes var SMBQ
(Shirom-Melamed Burnout Questionnaire).

— Vi ser ocksa att vi hittar fler patienter tidigare dn forr. Det
ir var forhoppning, att vi ska lyckas arbeta mer primirpreven-
tivt for att patienter tidigare ska reagera pa kroppens signaler
och f& adekvat hjilp si att de slipper gd in i en akut fas, siger
Christina Nordstrom.

En viktig lirdom, menar hon, ir att gruppbehandling 4r
kraftfullt; manga av deltagarna viljer ocksa att fortsitea triffas
efter att kursen ir avslutad.

— Vi har ocksa lirt oss att det ir viktigt med tvd behandlare
i grupperna, en som ansvarar for foreldsningen och en som ar
aktiv och uppmirksam mot deltagarna. Vi vill gi vidare och
samlar nu in fler patienter till en storre studie. Det saknas i
dag evidensbaserad behandling. Férloppet ir ocksa langdraget
med risk for komplikationer. Dirfor dr det vikeigt ate tidigt
finga in patienter som ir i riskzonen och att vi som arbetar i
primirvirden utvecklar en modell som kan forebygga och ef-
fektive behandla stressohilsa och utmattningssyndrom, siger
Marie Johnsson.

Eva NorpIN
Journalist

, , "Jag kdnner att jag behover

tid att reflektera. Tid for dterhdmtning.
Tror det kommer ta tid innan stressen

lagger sig”.
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Vill du veta mer om kursen i stresshantering vid vardcentralen i Staffanstorp?

For mer info: marie.a.johnsson@skane.se ° christina.nordstrom@skane.se
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Patientmakt - hot eller mojlighet?

ake dr etc virdeladdac begrepp som béde kan

uppfattas som ett hot men dven som en positiv

mojlighet att ha kontroll 6ver tillvaron. Inom
hilso- och sjukvirden har patientens make varit i fokus se-
dan linge. Den s.k. Patientmaktsutredningen som limnades
till regeringen 2013 speglar flera viktiga delar av denna upp-
mirksamhet kring patientmake och dess betydelse. En vanlig
missuppfattning kring patientens maket ar att det skulle inne-
bira en fullstindig frihet att bestimma 6ver allt som giller
patientens vird och behandling. Det handlar snarare om att
patienten skall ha ritt ate fi dillricklig och adekvat infor-
mation for att kunna fatta egna beslut. Denna information
skall utformas utifrdn patientens onskemal och ta hinsyn
till patientens individuella férutsittningar. Det sistnimnda
ar mycket viktigt — patienten mdste ha tillricklig kunskap
och fSrutsiceningar for att kunna fatta adekvata beslut om
sin vard. Patienten skall ha ritt att vilja olika alternativ, om
det finns, samt dven avsta fran foreslagen vérd. Sa lingt kan
patientens makt knappast upplevas som ett hot utan snarast
som en utmaning till att ge patienten adekvat information
som beslutsunderlag.

I det stora hela dr det knappast nigon som ifragasitter pa-
tientens ritt till att ha inflytande 6ver den vard som patienten
far del av och sina kontakter med varden. Patientens autono-
mi och ritt att sjilv bestimma 4r grundlidggande for en fram-
gangsrik vard. Men pa samma sitt som lidkaren bor respektera
patientens ritt att vara med och bestimma bér patienten res-
pekeera likarens professionella autonomi [Lynse m.fl. 2009].
Nigot som inte rént samma uppmirksamhet som patientens
rittigheter. Efter virdvalsreformen har patientens rittigheter
i primidrvarden fatt en speciell vinkling. Eftersom patienter
nu representerar ett visst ekonomiske virde for den enskil-
da mottagningen har detta tidvis uppfattats som att man nu
som patient kan stélla stérre och mer lingtgiende krav pd att
”fa som man vill”. Hur mycket kan vi lata den “ekonomiska
risken” styra vara kontakter med patienterna? Riskerar en fel
utnyttjad patientmake hota patientsikerheten? Hur agera om
patienten, trots adekvat och tillricklig information, “kriver”
att fi en speciell utredning eller behandling som inte kan mo-
tiveras ur medicinsk synvinkel? I marknadssammanhang talas
tidvis om bestillarkompetens — d.v.s. att den som bestiller en
vara eller tjanst har tillricklig kompetens for att dels virdera
olika alternativ och dessutom i vissa fall kunna bedéma vilket
som ir mest ckonomiske fordelaktigt. Fragan ar vilken bestil-
larkompetens vira patienter har?

I en tysk oversike frin 2007 anvindes begreppet — den mo-
derna patienten, eller den myndiga patienten [Dieterich 2007].

Den moderna patientens rittigheter kan enligt Dieterich be-
traktas ur fyra olika synvinklar;

o Juridisk, lagstadgad patientritt

* Kunskap och tillging till information

o Ur ett strukturellt perspektiv

*» Hilsoekonomiskr perspektiv

Den lagstadgade varden i Sverige ger alla patienter rite till vard
pa lika villkor. Detta till skillnad fran linder dar ritten till vird
baseras pa den enskilda individens forsikringsskydd. Aven om
andelen svenska medborgare med privata sjukvardsforsikring-
ar okat under senare 4r dr det basala fortfarande lika villkor
och samma rite f6r alla. Med den basala ritten f6ljer dven ett
eget ansvar att till exempel utnyttja virdens resurser vid ritt
tillfalle och for “ritt” orsaker.

Patienters kunskap om sitt behov av vird, och vilken vérd
som behovs har ifragasatts frin olika synvinklar. Av naturliga
skil finns en spann mellan mycket vilinformerade till patien-
ter med klart bristande kunskaper. Till detta patienter som
har svirt ate ta till sig information dven om detta ir korreke
och adekvat. Merparten av dagens moderna patienter har en
enorm tillging till digital information via internet. Problemet
ir dock att informationen sillan dr “kvalitetssikrad”. For att
fd adekvat information krivs kunskap om hur och vad man
skall s6ka efter.

Det strukturella perspektivet handlar i stora drag om pa-
tient-likarrelationen. Begrepp som patientautonomi, patient-
centrerad vird, shared understanding m.m. har anvinds som
uttryck for ett modernt sitt att se denna relation [Michie m.fl.
2003, Makoul m.fl. 2006]. Den moderna patienten har ett
annat sitt att se pd patient-likarrelationen. Nagot som kan
sammanfattas som en forindring frin likarpaternalism cill pa-
tientautonomi [Lynde m.fl. 2009].

Det hilsoekonomiska perspektivet bestér till stor del i att
den moderna patienten numera tidvis uppfattas som en kund
med fria rittigheter att vilja. Kundperspektivet dr dock inte
helt okomplicerat och kan inte utan vidare appliceras i varden
[Olofsson 2013]. Aven om till exempel virdvalsreformen ckat
patientens makt som kund ir det inte nigon fri marknad pa-
tienten agerar pa.

Ett stigande antal anmilningar till Fortroendenimnder och
IVO tyder i viss man pa att patienterna i dkad omfattning
kinner behov av att hivda sina rittigheter i virden. Olika
vérdgivare, brister i kontinuiteten, tidsbrist, mer eller mindre
realistiska férvintningar pd vad virden ska kunna &stadkom-
ma kan sikerligen bidra till denna 6kade kinsla att man inte
far sina rittigheter tillgodosedda. Samtidigt finns, som nimnts
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ovan, ett behov av respeke for likares professionalitet. Virdens
kvalitet, och patientsikerheten, gynnas inte av att likare fran-
gér sin professionalitet for att patienten skall fa rict. Ej heller
om likares handlande styrs av patientens “ekonomiska virde”
for primirvardsmottagningen. Det finns en allvarlig risk for
onddiga, och kostsamma utredningar och behandlingar om
patientens maket utnyttjas i sammanhang dir patientens kun-
skap ir otillricklig. Patienten ir expert pi sin egen kropp och
sin situation men inte ndgon medicinsk expert.

En av den svenska vérdens forgrundspersoner, Lars Werkd,
stillde i en uppmirksammad debattartikel i Likartidningen
fragan — Har likarna forlorat formdgan att tinka? [Werko
2008]. Det insikesfulla, eftertinksamma lyssnandet dill pa-
tienten och dennes problematik verkar ha forlorats i ett
medicinteknologiskt agerande i vilket problem léses genom
laboratorieundersskningar m.m. Om virt agerande gentemot
patienterna ger denna framtoning dr det knappast férvinans-
virt att patientens rittigheter kan upplevas som ett hot. Det
handlar dven om fértroende — om véra patienter litar pa oss dr

patientens ritt knappast nagot hotfullt. En fortroende dr dock
nagot som fortjdnas och kriver en egen insats fér att uppna.
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‘Bokrecensioner

eber, svullnad, smirta och trotthet tillhér de vanligaste
F symtomen pi olika former av inflammationer och ir
dven bland de vanligaste orsakerna till besok i primir-
véirden. S4 vanligt att man pé vissa vardcentraler dppna speci-
ella infektionsmottagningar — med skiftande framgang.
Inflammation ir ett av kroppens viktigaste forsvarssystem
som skall reagera nir bakeerier eller virus anfaller oss. Samti-
digt finns dock problemet med att en inflammation kan leda
till allvarliga skador pd kroppen. En inte helt enkel proble-
matik som kriver god kunskap. Det finns som bekant minga
myter kring nyttan respektive faran med att fi feber. Allt frin
att den maste behandlas snabbt och effektivt till att febern
hjilper till att driva ut infektioner och dirfor bér fi paga en
tid. I den kliniska verksamheten uppkommer ofta fragor om
vad som orsakar den inflammatoriska reaktionen och hur
denna sedan skall behandlas.
Wold (professor i klinisk bakteriologi & immunologi) och
Mélne (docent i patologi) har dgnat mycket tid at att studera
inflammationer och dess konsekvenser. En forsta bok pa temat
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Inflammationssjukdomar

Agnes Wold & Johan Milne
Liber Forlag 2011
ISBN: 978-91-4709-360-1

gavs ut redan 2007. Denna nyare bok (utgiven 2011) ir dill
viss del en fortsittning och vidareutveckling av den tidigare.
Boken ir systematiskt upplagd med en beskrivning av inflam-
mationsprocessen f6ljt av en genomging av inflammation ser
uppdelat pa olika organ eller sjukdomsgrupper. Kapitlen om
mitning respektive behandling av inflammation 4r matnyttiga
inte minst f6r den kliniske aktive allminlikaren. I ovrige ar
boken knappast nagon praktisk handbok att ha i rockfickan
utan mer en utmirke killa for att 6ka sina kunskaper pa om-
radet. For den som ir engagerad i utbildningar for personal
(med varierande professioner) pd vardcentralen har boken en
foredomlig och mycket anvindbar uppliggning.

I férordet anges att syftet med boken ir att ge den intres-
serade en chans att forstd inflammationsprocessen utan att bli
knickt pd kuppen. Syftet uppnés utan tvekan — en bok att
rekommendera.
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Redaktor
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Att hora till

- Om ensamhet och gemenskap

Peter Strang
Natur ¢ Kultur 2014
ISBN: 978-91-2713-743-1

om relativt ny och gron AT-likare hade jag, som sikert

ménga andra i samma situation, uppdraget att svara for

utskrivningar patienter som legat inlagda pa sjukhuset.
Vid en av dessa utskrivningar, frin medicinklinikens hjirtav-
delning, minns jag utskrivningen av en medelalders man som
legat inne for en mindre hjirtinfarke. Som vanligt stélldes fra-
gor om den sociala situationen och en rekommendation om
att ha kontakt med sina anhoriga for att fa lite hjilp sd hir i
borjan efter infarkten. Mannen tittade lite sorgset pi mig och
meddelade att — jag har inga anhoriga. Férsta reaktionen var
att han mojligen overdrev men efterhand insig jag att hans
beskrivning var smirtsamt sanningsenlig — han hade inga an-
hériga overhuvudtaget. Han var helt ensam i livet. Hans si-
tuation skrimde mig — ridslan for att bli limnad helt ensam
kindes som en iskall filt.

Varfor behover vi d fundera dver ensamheten? Av den enk-
la anledningen att ofrivillig ensamhet medfér konsekvenser.
Den ir forenad med stress, oro och dngest. Den intressanta
forskning som finns pa omradet visar pa att patvingad en-
samhet 6kar risken for hjirt-kirlsjukdom och inte helt ovin-
tat dven for psykiska sjukdomstillstind som depression m.m.
Minniskan har en lingtan efter atc hora till ndgon gemenskap.
Den patvingade ensamheten ir inget naturligt tillstind utan
har negativa konsekvenser for vir hilsa. Ensamhet, och ling-
tan efter tillhorighet, har dven en existentiell dimension. Ar
livet enbart en avgrinsad episod pa jorden eller finns det ett
stérre sammanhang? Kinslan av en existentiell ensamhet som
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ir manniskans predikament. En ensamhet som kan ge sig till
kinna dven om vi omges av familj och vinner.

Peter Strang, professor i palliativ medicin, har skrivit ett an-
tal bécker som beror existentiella frigor och fragor om liv och
dod. Specialistinriktningen palliativ medicin ger sikert anled-
ning till act berdra dessa fragor dagligen i den kliniska vardagen.
Strangs bok om ensamhet och gemenskap ir ett gediget doku-
ment med ett stort djup kring frigorna. Inget allmint tyckande
utan ett professionellt forarbete med en diger referenslista som
sammantaget visar pa betydelsen av gemenskap och konsekven-
serna av ofrivillig ensamhet. Det finns ytterligare en nyutgiven
bok pi temat ensamhet, Ensambeter — en utforskande brevvix-
ling, Karin Dahlberg, Carl-Magnus Stolt, Helena Dablberg (Li-
ber Forlag 2015) som utgar frin en brevvixling mellan forfat-
tarna. Nagot svirare att ta till sig men dnda lasvird.

Peter Strangs bok ir en bok som okar forstéelsen inte minst
om vara ildre patienter vars sociala nit blir allt glesare med ti-
den. Lis och ta upp diskussionen pa vardcentralen kring dessa
viktiga frigor.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Annons




Health Literacy

- Teori och praktik i
halsofraimjande arbete

Health
literacy

Karin C Ringsberg, E. Olander,
Per Tillgren (red.)
Studentlitteratur 2014

ISBN: 978-91-4408-915-7

ed Health Literacy menas i princip hur minniskor
beskriver sin hilsa eller uttrycker sina medicinska

behov. Det beskriver dven hur minniskor foérstir

och uppfattar det som vérdgivare formedlar. Enskilda indivi-
ders forstaelse av hilsoinformation men dven hur information
paverkar individer och grupper.

Att kommunicera pd bista sitt med patienter ir ett sedan
linge vilkind utmaning. En utmaning som péverkas av pa-
tienternas grundliggande forutsittningar som exempelvis
kunskap, social situation, hilsotillstind m.m. Patienter fram-
stiller sin problematik utifrin sina egna forutsittningar. Var
formaga att forstd denna framstillning 4r ibland en utmaning

som kan bli évermiktig. Det dr ett kidnt faktum att en stor
andel av befolkningen har svirt for att ta dill sig relevant in-
formation och virdera och forsta denna pa ett tillfredsstillan-
de sidtt. Svarigheter som kan paverka enskilda individers och
grupper ur befolkningen pa ett negativt sitt.

For att tydliggdra begreppet Health Literacy och vad detta
innebir i praktiken har tre redaktdrer samlat inte mindre 4n
14 yteetligare forfattare for act sammanstilla en lirobok pd
temat. Samtliga forfattare tillhor Nordic Health Promotion
Research Network (NHPRN). Frigan dr dock om det ar sva-
righeterna med att samordna det stora antalet forfactare eller
dmnesomrédet i sig som ir den stora utmaningen. Boken har,
trots sina drygt 260 sidor, svart for att klarligga begreppet.
Teorin har svirt for att omsittas i praktiken. Health Literacy
kinns som ndgot angeldget inte minst for de som arbetar med
folkhilsofragor och kommunikation med sina vardgivare. Fra-
gan ir dock om man blir s& mycket klokare efter atc ha last
boken. Det krivs dtminstone en kraftfull insats for att fa ndgot
begreppet om vad det egentligen handlar om.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior
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Kladseln gor allmanlakaren?

laderna gor mannen enligt ett gammale kiinc ordsprak

(samma torde vil dven gilla kvinnan dven om det inte

nimns i sammanhanget). Frigan dr vad kliddseln har
for betydelse for allminlikaren. Ar det enbart en friga om
hygien eller kan den méjligen 4ven ha andra betydelser?

I begynnelsen av min karridr hade den vita rocken ett tyd-
lige signalvirde, atminstone i sjukhusmiljder. Overlikare var
oftast klidda i langa vita rockar. Bland dessa fanns det nigra
som verkade ha ett behov av att ytterligare forstirka sin yetre
framtoning genom att gd med uppfilld krage (mdjligen t.0.m.
stirkt!) och ibland dven komplettera denna utstyrsel med vit
skjorta och slips. For patienterna bér det ha varit helt klart
vem som bestimde i likarkollektivet dven om detta inte var
s stort som i vira dagar. I primirvirden var det oftast nigot
enklare eftersom 6verlikarrollen inte var sd vanlig utan alla var
pa ungefir samma niva pd rangskalan. Det pagick med jim-
na mellanrum debatter kring om man 6verhuvudtaget skulle
anvinda vit roll eller kli sig civilt for att ’komma s nira den
vanliga minniskan som méjligt”. Vid en av de vardcentraler
jag arbetat vid var det nagon finurlig kollega alternativt tjdns-
teman som tyckte att man borde forsoka med en mer inda-
mélsenlig klidsel med manga fickor etc. En finurlighet som
resulterade i ate flera av oss gick klidda i en sorts morkgrona
fiskarvistar med forvisso manga fickor men mojligen med ett
mer forvirrande signalvirde. Patienterna skulle nog inte ha
blivit forvinade om vi hade fiskespo och hévar pi expeditio-
nerna. Eller om vi luktade fisk!

Den vita sjukhus-/primirvardsklddseln forvintas bli asso-
cierat med renhet och hygien men 4ven med aukroritet och
professionalitet. I bildsprak brukar bilden dven forstirkas med
att likare bar med sig ett stetoskop. Det finns en tragikomisk
historia om en 17-4rig yngling som latsades vara likare vid St.
Mary’s Hospital i Florida. Detta genom att gi klidd i vit rock
och ha ett stetoskop hingande runt halsen. Denne pahittige
yngling lir dock inte ha triffat nigra patienter men verkar

ha kunnat rora sig fritt, och betraktats som likare under flera
veckor (han avslojades av medicinstudenter som tydligen var
mer observanta dn den ordinarie personalen).

Det finns en hel del studier gjorda kring betydelsen av
vardpersonals kladsel, si dven klidseln i primirvirden. Sam-
manfattningsvis pekar dessa pd att klidseln har betydelse, inte
enbart ur hygienisk synvinkel (vilket inte 4r helt vertygande
i primarvardsmiljo). Patienter forknippar klidseln med kun-
nighet och professionalitet — ett faktum som man knappast
kan frinse oavsett vad man tycker om detta. Nir vit kladsel
byts till bld "smurfdrikter” eller till blommiga likarrockar for
att inte skrimma barnen ir dessa forindringar sannolikt inte
helt obetydliga. Det kan finnas skal till act tdnka efter vad man
vill formedla — detta dven med sin klidsel. I sammanhanget
kan man med viss forundran notera att numera salufor ex-
empelvis "Partajshopen” och ”Butterick’s” (vilkinda affirer for
skamrartiklar) likarrockar och diverse likarattribut som roliga
artiklar anvindbara om man vill kl4 ut sig”. Ar det vad vi gor
dagligen?

I diskussionen om klidselns betydelse i virden ligger of-
tast fokus pé vardpersonalen. Det finns dock all anledning att
dven reflektera over hur vi paverkas av patienternas sitt ace kld
sig. Den som menar sig helt kunna arbeta utan att reagera pa
dessa signaler har sannolikt svirt med sin sjilvkinnedom. De
som forskat pd omradet menar att vi redan efter nigra sekun-
der har gjort en forsta bedomning, och klassificering, av de
personer vi moter. Sedan har detta forsta omdome, oftast till
storsta delen baserad pa personens yttre, avgorande betydelse
for hur den fortsatta kontakten utvecklar sig.

Slutligen — allminmedicinska specialister 4r som bekant
sillsynta. Vi kanske borde far kld upp oss i ndgot som gor att
vi syns tydligare — vi finns dven om vi ir sillsynta och kan
mycket mer idn att kld oss i vitt.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktir
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201§ Manusstopp
Nr 6 10 november
2016 Manusstopp
Nr1 20 januari
Nr 2 14 mars

Nr 3 9 maj

Nr 4 I5 augusti
Nrs 28 september
Nr 6 7 novembere

Utgivningsdag

18 december
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29 februari
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22 juni
27 september

8 november
20 december

Med reservation for att indringar av manusstopp
och utgivningsdag kan goras under dret.




