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Angaende privat mottagning och privat tid

(I vart fackliga husorgan Lakartidning-
en dterkommer numera allt som oftast
reportage om »det stora lyftet« som ut-
valda kolleger upplevt i samband med
overgang till privatiserad verksamhet.

Ett genomgaende drag dr att fordnd-
ringen nyligen dr genomford och saledes
svér att utvirdera efter kort tid samt att
intervjuade ldkare héanvisar till battre
egen kontroll och styrning av verksam-
heten. Samtidigt fortigs ekonomiska
motiv, liksom bristen pa reglerad arbets-
tid som finns inbyggd i forutsittningar-
na for egna foretagare. Det talas sillan
om forutséttningarna for utbildning och
forskning inom den privat styrda enhe-
ten.

»Arbetar mer, men kénns som mindre«

I Lakartidningen 6/01(sidorna 574-81)
framkommer dock att distriktsldkarna i
Aneby efter privat entreprenadavtal med
landstinget »kanske arbetar mer idag,
men det kinns i alla fall som mindre«.
Som nybliven arbetsgivare ansvarar

man for personalfrdgor, inkluderande
fortbildning, anstéllningskontrakt och
pensionsavsittning, verksamhetsstati-
stik och datateknisk utveckling samt den
medicintekniska utrustningen pa vard-
centralen.

Rimligen finns fordelar med att cent-
ralisera denna typ av verksamhet och
lata ldkarna koncentrera sig pa kirn-
verksamheten hélso- och sjukvard.

Mer kringarbete, fler remisser?

Det gér att minska utgifterna for foreta-
get genom att minska pa personalstyr-
kan, men d& maste ldkarna sjdlva utfora
mer kringarbete och véntetiderna okar.

Det gar dven att minska kostnader for
fortbildning och medicinteknisk utrust-
ning, vilket medfor ett 6kat antal remis-
ser till ndsta sjukvardsinstans.

Samma sak hander om tidsramarna ar
for snidva vid patientens besok hos
distriktslakaren, da allmdnmedicin &r ett
kunskapsomrade med stor bredd och an-
talet mediciner hos framfor allt dldre och

flersjuka patienter tenderar att 6ka efter
hand.

Finns tid till privat tid?

Vad menas med att styra over sitt arbete
som lakare, och vilken relation finns till
mojligheten att styra 6ver sin fritid (eller
om man sa vill: privattid)?

En ldkare som ska klara sitt arbete
under ordinarie arbetstid med hog kvali-
tet och pa langre sikt, bor dven ha till-
géang till och kunna styra 6ver sin fritid,
ha tid och ork dver till socialt umgénge,
egen motion och exempelvis lisning av
skonlitteratur utover facktidskrifter.

Tillkomst av arbetsgivaransvar enligt
ovan torde inte underlitta detta. Vi be-
hover i stéllet forbundets fackliga hjilp
och stdd att sitta grinser for vart snart
alltomfattande hélso- och sjukvards-
arbete.

Orjan Andersson
distriktslakare, Umeé&

Meningsloshet och medicin —kommentar till en recension

[II Léakartidningen 51—52/00 (sidorna
6115-6) recenserade Olle Hellstrom min
bok »Forestéllningar om sjukdom. So-
matisering. Medikalisering. Priorite-
ring«. Jag har inga klagomal pé recen-
sionen — det var som vanligt givande att
ta del av Olle Hellstroms reflexioner.

Men det blir lite lustigt niar Hellstrom
skriver: »En ny yrkesgrupp foreslas kun-
na operera pa den professionella hjilp-
arenan, namligen praktiserande filoso-
fer.« Jag foreslog inte detta, men jag no-
terade att det finns en sadan yrkesgrupp
— och det hade jag fatt veta genom Olle
Hellstrdom (i intervju i Likartidningen
1999; 96: 3090-92)!

Till rubrik pa recensionen valde Olle
Hellstrom »Kénslan av meningsloshet dr
en medicinsk frdga«. En recensions-
rubrik brukar vara en signal om vad bo-
ken handlar om. I det hér fallet fick 14-
sarna ett intryck som i huvudsak ar raka
motsatsen till vad jag framfor.

En huvudlinje i boken &r att peka pa
avigsidorna av att livsproblem gors till
medicinska problem: det ér vilseledande
och det tar upp sjukvardens (séarskilt pri-
mirvardens) resurser pa ett sdtt som &r
oforenligt med god prioritering.

En patient som beréttar om en kénsla
av meningsloshet kan vara deprimerad.
Atttastillning till detta &r naturligtvis en
viktig uppgift for lakaren. Min bok in-
riktar sig fraimst pd hur langvariga livs-
problem (som medfér »distress« — ett
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viktigt ord som tyvérr saknar exakt
svensk motsvarighet) kan ta sig uttryck i
somatiseringssyndrom.

Nér en sadan diagnos framstir som
den sannolikaste, och nidr man diskuterat
detta noga med patienten, da galler det
att fundera! Om man som Olle Hell-
strom ar bade ldkare och praktiserande
filosof (vilket framgéir av Hellstroms
doktorsavhandling) kan man vélja att er-
bjuda patienten fortsatt langvarig sam-
talskontakt.

Men jag tror knappast att flertalet 13-
kare anser att bésta sdttet att anvénda sin
kunskap och sin tid ar att arbeta vidare
utifrén att patienten »tvingas konstruera
hyggligt meningsbérande forestdllning-

Replik:

ar i form av sjukdomsupplevelser« (citat
frén recensionen).

Fragor

Jag slutar med att friga Olle Hellstrom:
Ar en kiinsla av meningsloshet alltid en
medicinsk frdga? Ar livsproblem alltid
detsamma som medicinska problem? Ar
flertalet lakare sddana eminenta ménni-
skokédnnare att de ar de bést skickade att
ta sig an alla méinskliga problem? Finns
det obegridnsad plats inom sjukvarden
for mer eller mindre lyckade forsok att
vara levnadsradgivare?

Jorgen Malmquist
leg lakare, forfattare, Hollviken

Manniskors uttryck och goda

bocker &r mangtydiga

(Iag &r glad 6ver att Jorgen Malmquist
uppskattar mina bokrecensioner, och jag
vill gérna besvara stéllda fragor. Nar jag
nu ldser om boken ser jag igen att det ena
medicinska omradet efter det andra pro-
blematiseras med stor respekt for ldsa-
rens egen tankeférmaga.

Texten inbjuder till kreativa tolk-
ningar. Ocksd ovanstaende fyra fragor
visar prov pa Jorgen Malmquists lyhord-

het som skribent och troligen ocksa som
lakare.

Meningsloshet kan vara medicinsk fraga
1. Nir en ménniska soker ldkare och
kanske vill formedla sin kdnsla av rela-
tiv meningsloshet ar det, menar jag, bra
om ldkaren kan forhalla sig sa att hon
inte premieras att —ja, just det — »kon-
struera hyggligt meningsbiarande fore-
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Fragar patienterna kan lakaren vara beredd att lyssna till antydda végval, férhoppningsvis sa engagerat att deras s;alvtllllt nérs och
hjélper dem att finna en egen lampligare vég.

stallningar i form av sjukdomsupplevel-
ser«. Kénsla av meningsloshet ar inte
alltid, men kan vara, en medicinsk fraga.
Mycket blir liksom meningsfullare da.

Patienter soker orsaksfarklaringar

2. Patienter kan troligen maskera sina
outsdgbara livsproblem genom att
omedvetet presentera dem som sjuk-
domsupplevelser. Maénniskan ar en
symbolanvindande varelse och maste
som sddan alltid pejla in sin position i
meningsvarlden genom att kommunice-
ra.

Orden har sitt ursprung i kroppen.
Nér ord saknas trader primitivare uttryck
i deras stille. Ocksa patienter soker or-
saksforklaringar: »Det maste ju va’ nin-
ting!« Drabbadheten loser problemen
med sjilvrannsakan och skuld for att
man kanske inte dr den man ville vara:
»Om jag inte blivit sjuk, ja, da ...!«

Ibland kan nagot i ens liv vara sa
otinkbart svart att man maste sétta sin
tillit till ndgot otdnkbart. Att vara drab-
bad av nagot ont &r tdnkbart.

Livsproblem ér sédllan desamma som
medicinska problem. De kan emellertid
forvixlas om ldkare agerar och tinker i
termer av orsak och verkan, ocksa nir
patienten — om dn tvetydigt — avser siga
nagot om sig som person genom att pre-
sentera sig som sjuk. Att fa en diagnos
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som svar pa dnskan att bli sedd kan vara
en katastrof.

Malet diagnos tjdnar ofta lakaren bast

3. Mitt begrepp »dialogbaserad medi-
cin« har fatt ménga kolleger i landet att
hora av sig per post, telefon och e-post.
Jag tror inte att vi lakare 4r »sddana emi-
nenta minniskokdnnare« att vi kan och
bor ta oss »an alla méanskliga problem«.
Men ménga unga ldkare inser glddjande
nog att malet diagnos ofta tjanar dem
sjilva mest.

Jag har i omfattande journalkopior
fatt ta del av langdragna »lyckade« pati-
entkarridrer med den ena spidnnande dia-
gnostiska gissningen efter den andra. Vi
reflekterar kring somatiseringssyndrom,
kroniskt trotthetssyndrom, fibromyalgi
osv och forsoker tillskriva patientens li-
danden en bekant medicinsk betydelse.
Var fortvivlade forvirringsreducerande
nddlosningspraktik kan leda till en om-
fattande medikalisering.

Finns det inte en annan och ldmpliga-
re hallning an att soka fel ndr patienter
vill sdga oss nagot? Kanske kan vi ofta-
re utsétta oss for manniskors fragor mer
forbehallslost, inte forsoka dopa om
dem till ndgot som gor var skolmedi-
cinska kunskap anvéindbar. Att dessa
fragor nu artikuleras 4r hoppingivande.

4. Det handlar inte om att vara lev-

nadsrddgivare nir ldkare i en patients
presenterade upplevda sjukdom tycker
sig kunna urskilja uttryck for svarigheter
att hantera en livskris och forhaller sig sa
att patienten ges mojligheter att finna sig
sjdlv. Vi kan troligen forfina var hand-
lingsarsenal och bli duktigare pa att vara
aktivt stilla, tiga, lyssna och vaga se det
onda utan att alltid vilja géra nagot at
det.

Bristande respekt forsoka ge levnadsrad
Det kan vara uttryck for bristande re-
spekt att forsoka ge andra vuxna ménni-
skor levnadsrad. (Och da talar jag inte
om dietradgivning vid diabetes, osv.)
Sédana tilltag vittnar om att vi inte for-
sttt att varje ménniska fran forsta borjan
sjdlv skapar sin bild av sig sjalv och
verkligheten, och att vi, med var sérskil-
da bild, inte kan vdgleda en person som
sedan ldnge foljt sin bild.

Men fragar patienter kan vi vara be-
redda att lyssna till antydda végval,
forhoppningsvis s& engagerat att deras
sjdlvtillit ndrs och hjdlper dem att finna
en egen lampligare viag. Vilken den &r
har vi ldkare lite med att gora.

Olle Hellstrom

distriktslakare, Vansbro,

Centrum for klinisk forskning i Dalarna,
Falun
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