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Kompetensutveckling alternativ till indragen forskrivningsratt

[0 Utifran véra respektive specialiteter
och vart gemensamma intresse for fra-
gor kring ldkemedel med beroende-
potential har vi av flera skl intresserat
oss for lakare som frantagits ratten att
forskriva narkotikaklassade lakemedel.

Utsatt for tryck fran patienterna
Omsténdigheterna kring varfor enskilda
lakare far problem med att avvisa pati-
enter som kriver t ex bensodiazepiner dr
mgjligen likartade, 4ven om det kan fin-
nas manga delforklaringar till varfor
kolleger inte klarar av att std emot
»rycket«.

Forutom ekonomiska intressen, in-
larda terapitraditioner fran andra lander
och okunskap &r det vanligt att man som
lakare vill tillfredsstélla patienternas ef-
terfrdgan och att man har svart att skilja
deras krav fran deras medicinska behov.

Ett sitt att 16sa problemet ar att fran-
ta ldkare ritten att forskriva vissa lake-
medel. Vi tycker att det &r intressant att
prova en mer dndamalsenlig vdg genom
att oka kunskapsnivan. Indragen for-
skrivningsritt behdver inte alltid vara
tecken pd en mer generell oldmplighet
att utova lakaryrket.

Skraddarsytt 10-veckorsprogram
Beroendecentrum i Orebro har dérfor
skriddarsytt ett kompetensutvecklings-
program under 10 veckor. En legitime-
rad lakare med utlindsk examen som har
forlorat sin forskrivningsratt har auskul-
terat bade inom den 6ppna och den slut-
na beroendevarden och har sjélvstandigt
mott patienter med beroendeproblema-
tik. Programmet har ocksa innehallit en
teoretisk utbildning i beroendelira.
Efter avslutad kurs gors en bedom-

ning av ldkarens framtida mdjligheter att
mota beroendepatienter pa ett bittre sitt.
Om vi anser att lakaren férvéantas kunna
fungera pa ett tillfredsstillande sitt
kommer vi att stodja hans ansékan om
att fa tillbaka forskrivningsritten.

Mer givande forhallningssatt

Var »modell« innebar ett nytt och mera
givande sitt att bemota dessa kolleger.
Metoden ar med storsta sannolikhet ock-
sa mer effektiv dn det traditionellt re-
striktiva och straffande forhéllningssat-
tet, och bor i manga fall erbjudas innan
straffande argérder sitts in.
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Om méanniskors upplevelser, dialog och diagnostik

[(MProfessor Robert Olin kommenterar i
Lékartidningen 12/01 (sidorna 1437-9
min recension av hans skrift »’Nya dia-
gnoser’ — en forklaringsmodell till neu-
rosomatiska sjukdomar« (5/01, sidan
482). Med min replik hoppas jag kunna
bidra till att 6ka kunskapen om vad det
innebir att méta patienter, inte enbart
gora dem till foremal for opersonliga at-
gérder.

Olins nysprékstillskott, diagnosen
»biofobi«, dr ett humoristiskt inslag,
men jag har naturligtvis inte péstatt att
medicinsk naturvetenskaplig forskning
ska ersdttas med metafysiska grubbleri-
er! Den initiala handldggningen av ben-
brott ar ett exempel pa nér enbart teknis-
ka fragor ska tillatas dominera.

Varfor jublar de dver diagnosen?

Den typ av forskning som ldmpar sig for
att studera manniskans kropp kan emel-
lertid inte anvdndas nédr hennes me-
ningsskapande kvaliteter bestimmer de
data vi kan fanga, direkt eller indirekt.

Med de tva fibromyalgistudierna,
som Olin berér, avsag jag och fyra vil-
meriterade forskare belysa menings-
strukturen i fenomenet fibromyalgi ge-
nom intervjuer med ldkare och patienter.
Vilken ar essensen i det fenomen som,
fastéin det betecknar ett kroniskt smért-
tillstand, ofta far drabbade att jubla Gver
diagnosen?

I en dalgdng i Nordnorge hade t ex 8
av 12 lantbrukarhustrur drabbats av dia-
gnosen fibromyalgi. Vad ar det fraga
om? Drabbas kropparna som vid polio?
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Finns andra, rent ménskligt intressanta
sammanhang? Ar det okollegialt att und-
ra vad ménniskor avser med sina besok i
primdrvarden? Ar det intellektuellt f6r-
svarbart att enbart sdka orsaker?

Fastén tonldget i Olins kommentar
sdger mig att han ser sig som en rost i en
omfattande kor, vagar jag anta att alla 13-
kare inser virdet av att filosofer och teo-
retiker hjélper oss att ta reda pa vad vi
menar da vi séger t ex fibromyalgi. Vad
ar hilsa, MS, psykosomatisk sjukdom,
angest, DAMP? For vi tror vél inte att vi
redan vet? Sedan kan vi borja undersoka
fenomenens delaspekter.

Dialogbaserad medicin

Eftersom det svaraste med att vara laka-
re dr att mota manniskor, inte att dia-
gnostisera sjukdomar, bortsag jag i bor-
jan av min ldkarbana troligen fran det
personliga i métet och gjorde patienten
till objekt for min biomedicinska kun-
skap.

Jag har litat till egen erfarenhet nér
jag utvecklat det som jag kallar klinisk
dialogmedicinsk héllning. Nér en pati-
ent presenterar sina upplevda besvir,
vark, smérta, trotthet och olika kropps-
sensationer, utfor jag den kroppsoriente-
rade undersokning som hon forvéntar
sig. Jag forsoker finna och méta patien-
ten dér hon dr och tillsammans med hen-
ne sitta ord pa det outsdgbara, som
kanske underhaller hennes upplevda li-
dande.

Om det inte kdnns som om vi &r pa
vég att motas, omprdovar jag min dialog-

inriktade hallning och intar en mer
kroppsorienterad attityd. Kortfattat me-
nar jag att vi, genom att forst av allt ut-
tomma dialogens mojligheter, ligger
god grund for diagnostik med hdg preci-
sion. Diagnosen ser jag som ett ofta vér-
defullt komplement till dialogen.

Det subjektiva kan inte objektiveras

Jag hade inte kunnat praktisera min nya
hallning om jag inte vagat nirma mig det
subjektiva och under arens lopp, i mote
efter mote forfinat mina dialoginstru-
ment. En ménsklig upplevelse kan bara
motas framgangsrikt i sin egen unika,
personliga kontext. Darfor kan man inte
vigledas av annat dn det som tonar fram
mellan en sjélv och patienten (i det mel-
lanménskligas sfdar, som Buber talar
om).

Ett viktigt moment i dialogen é&r att
vara s att patienten 6vergar fran att tro
att lakaren ska 16sa problemet till att inse
att han eller hon sjilv kan fa viss assi-
stens att se sina egna mdjligheter. Forr
bearbetade jag patienten, nu samarbetar
vi. Vid benbrott dr som sagt dialog-
aspekten i motet snabbt Gverstokad.

Patientens avsikt med besdket

Patientens uppenbara avsikt med sitt be-
sOk hos ldkare kan vara att fé ta del av 14-
karens kunskap som biomedicinsk ex-
pert och att komma tillrdtta med en upp-
levd och oonskad krdmpa. Den icke up-
penbara avsikten kan vara méngfasette-
rad, t ex att halla ndgot oténkbart utanfor
medvetandet och att framstilla sig sa att
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