matningar visar teckn pa frammande

undenattenserksamhet, tankdk!»
Det vanliga &r oftast det lattaste &
1D tal li " se! Eftersom en patients o6nskade-u
essa samial Iger Nak  jevelser & eventuell sjukdom bast ka
karleksmotet — inga andr  matas och I6sas upp i samtal ar
mal satts an de som formadampligt att alltid férst avéinda samtal
lets mojligheter innan det okdnda
:li\ﬂ?s%r Sjari\llj?‘n?‘lr?{frtlsslglﬁrz]ag tackeras tekniskt. &rst professionel
& g dialog, sedan dmpletterande diagng
aktiviteter later Slg inte 1att stk eller atgirder riktade mot symid
opemtionaliselas sa att de men: dialogue based medicine.
kan vaderas Vetenskap Ofta undrar ung lakare efter att h
Iigt 7y fullgjort sjukhusdelen i sin Rlakarut
) bildning: »Hon sokr for ... (t & yrsel).
Nu harjag uteslutit det och det och gj
s& och sé ... Ar det ndgot mer (underi
Statt: teknlskt) jag bor tanka pa?ar\
har de lart sig att tanka s&? Om i f
verklig nytta av tekniken, inte utsattas inleda sin A-tjanstgoring pa ard
for den darfor att medicinen som helhetentral skulle vi oftare kunna thora:

ar forford och &ngslad @ sin egen ska
pelse!

»Dialogue based

»Nu har jag och patientekmit fram
till att hennes yrselupplelser kan std
for svindel ... svindlande tagk.. ma
ken har ALS ... i6st kan jag &nta med

or evidence based medicine?»  (teknisk) utredning, eller ...A'¥ka traf
Ett annat bgrepp med tekniska im fas igen. Kansk haller hon sin otanK
plikationer som lyftes fram i Linkping bara framtid otankt med sin téankba
var »&idence based medicine». Profeupplevelse?»
sor Starield har visat att allmanlakare
arbetar mer halsobeframjande oolsk Barnuppfostran, karlek
nadsefiektivare an gganspecialiserade  och vetenskaplig @idens
lakare [1]. Ocksa har bor vi emellertid Det finns mang exempel pa fram
vara forsiktiga och inte silja annu ett gangsrika erksamheter som med f§
modebgrepp med hull och haBe del bor fortsattadstéan de inte kan visa
grepp kan bligudomligom de predikas vara sarskilt ééktiva. M fostrar barn
tillrackligt ofta (statistisk signikans, utan att gidensbaseradra tilltag. Kar
IT, bredband). lek och dans ar andraempel pa sadar
Risken inns att vi aréngsladevade som vi hoftar till, likasa halsoframjand
tysta tankar som styrganspecialisera dialoger med patienter med sa kalld
de \erksamheter nér vi forsék utér obestdmda lidanden.
dera den allmdnmedicinska. Det kan Dessa samtal ligger néra kéarleksn
vara just detta som gor att intresset faet — ingn andra mal sétts an de som f
att utforska dialogen som professionelinas under sjaby motets g§ng. Allts3,
hallning ftt sta tillbaka for studierva genuint mansklig aktiiteter later sig
tekniskt hanterbara géromal. Nar-allinte latt operationaliseras sa att de |
manlakares erksamhet ar som bastvarderas gtenskapligt.
vilar den, inte p& »diagnose ... », utan pa Argument for irdet & dialog i prak
»dialogue based medicine». tiken ska inte riktas mot rationellt &
vand medicinskt teknik. Den tal
Reformerad lakarutbildning granskas. {fvarken medicinsk teknolo
borde starta pa \ardcentral gi eller evidensbaserad medicin &r
For att aterigen pa ally gora diale gift from God».
gen till bas i lakarens arbete kan lakar
utbildningen behéa reformeras. En
god boérjan ar att erbjudaTAakare att
inleda sin praktiska utblldnlng pélamp 1-
lig vardcentral, inte som nu pa sjukhus.
Med \érdcemralen som bas kai-F&- 2 Bjorkelund C. Ar allmanmedicinen effek
karna forsiktigt och gradvis ocksa bérja  tiv? Allmanmedicin 2000; 21: 39.
lara kénna hur sekund@mden funge = 3- Hellstrém O. Patienten som person. Om 1
rar. D& kan de tidigt under sin formbara Féir‘s%gggtig'%'og I allmanmedicinsk prakt
period enklt inse och for alltid minnas '
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till effektiv resursanvandning i halso- o¢h
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Punkt for debatten
Innan den borjat?

Ju fler diagnostiska hjalpmedel och
behandlingsmetoder som tas fram,
atdesto fler lakare bekd. Om dartill pe
litkerna slutade med sina bespa
ringskrav s& skulle det i hog gracigna
patienternas halsotillstdnd. S& kan man
sammardtta Josef Milerads tillratva

a sande sar pa mitt lorrespondensinlagg
i Lakartidningen 19/00 (sidan 2384) om
den allt hogre andelen lakare i befolk

Dmingen.
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Doktorn har ju alltid ratt

Han har sagrt ratt. Det har ju alltid
doktorn. Mdjligen skulle man kunna
tanka sig att battre hjalpmedel, som i
andra branscheribland ocksa kan

1 minska beheet av mansklig insatser

Men Milerad ser inte ndgon ande pa hur
mana lakare som bek8&. Forskning
och uteckling driver hela tiden pa.

Mer belymrad ar jag dock\ir att
irtidningens medicinsk chefredaktor pa
hela karens agnar synes vilja satta
punkt for en debatt innan den ens borjat.

Bosse @lander
chefredaktor for Lakartidningen
1988-1996
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« Beratticat diskutera
arbetstidens

utnyttjande

n¢

an

I mitten pa& 1960-talet diskuterades i
n Sylfs styrelse att 20 procent arbets

atttiden borde agnas at dokumentation,

samrad, knferenseutbildning osvTio
»ear senare kunde vi fran Skaradporen
artikel i Lakartidningen visa att denna
sk bastid inom barnpsykiatrin vuxit till
75 procent. Efter ytterl@ye tjugo ar
finns fler och fler sffor om samma ten
ACdens i hela sjuldrden, lat ara med i
snitt nagot storre andel direkthtakt
med patienter
e Forvanande swar
Mot denna bakgrund kan man férv
Lznas &er det nonchalanta, narmast ned

- x

! 1 . e Dissertations New Series No 585. Um
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