Gynekologer om lesbiska kvinnor — en intervjustudie

Risk att lesbiska kvinnor far
samre bemotande och behandling

Detta kan naturligtvis leda till konse-
kvenser fran halsosynpunkt [2, 3].

Det forekommer ocksa att leshiskg
kvinnor fruktar att de far samre vard oc
darfér gor en regelratt riskbeddémning
innan de berattar om sin sexuella ider
titet under konsultationen med sin gy

Nedanstaende studie ar ett 10-poangsekolog [1]. Eftersom den leshiska
arbete gjort pa lakarlinjen varterminerkvinnan som patient forblir okand, ri-
1998. Projektarbetet ingar som en egeskerar gynekologen att ga miste om v
obligatorisk kurs under termin 7, och stusentlig information, att ge missvisands
denten far sjalv valja intresseomrade. rad eller inadekvat behandling.
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Lesbiska kvinnor &r en grupp som & Hur manga lesbiska finns det i Sve
sarskilt utsatt i konsultationen. Fran att hege idag? Olika internationella studie
varit sa gott som osynliga i den medicinsanger forekomsten till mellan 0,2 och
ka forskningen finns det nu ett flertal6,9 procent av alla kvinnor [1]. En norsk
framfor allt amerikanska, undersokningforekomststudie fragade hur mang
ar som belyser leshiska kvinnors liv oclmanniskor som kande nagon homose
halsa [1-3]. Manga av dessa undersokell. En av tio svarade att de hade €
ningar handlar om att lesbiska kvinnonéra van som de visste var lesbisk/b6
uppfattar sig bli oprofessionellt bemétta och en av fyra svarade att de hade en h
sjukvarden i allmanhet och hos gynekamosexuell bekant [4]. Enligt en annai
logen i synnerhet [1]. undersokning var mellan en och tre prg

Amerikanska undersokningar visacent av gynekologens patienter i kon
aven pa vad man skulle kunna kalla esultationen lesbiska eller bisexuella [2]
oroande homofobi bland olika personal- Varfor varierar antalet sa kraftigt?
kategorier inom varden, daribland lakar&varigheten ligger i att stalla »ratt» fra
[1]. Homofobin uttrycktes bla i att gor. Det kan spela en stor roll om ma
homosexualiteten fortfarande uppfattaagar efter hur kvinnan identifierar sig
som en sjukdom samt att den ansags vdtetero-, homo- eller bisexuell) respek
omoralisk, motbjudande och onaturligtive vilket kon hennes partner har. De
Andra homofoba forestéllningar var atkan éven vara viktigt om man anvande
leshiska kvinnor ar en hogriskgrupp féordet lesbisk eller inte. For att ytterliga
aids (de bedémdes alltsd som homosexie belysa svarigheterna med definitio
ellaman) [1, 2]. nen av »den lesbiska kvinnan» tyde

Ytterligare studier tyder pa att lesvissa undersokningar, bade svenska o
biska kvinnor ibland undviker rutin- amerikanska, pa att flertalet lesbisk

Sammanfattat

Halsofrdgor hos lesbhiska
kvinnor tilldrar sig ett vaxande
forskningsintresse, och studi-
ervisar bland annat att manga
lesbiska kvinnor ar missnojda
med bemétande i sjukvarden.
Denna studie ar ett tio-
poangsarbete pa lakarlinjen
och bygger pa intervjuer med
sex gynekologer om deras er-
farenhet av lesbiska kvinnor i
konsultationen.

Gynekologerna kande till fa
lesbiska kvinnor bland sina
patienter, och ingen fragade
direkt om sexuell identitet.
Kunskapen om relevanta hal-
sofragor hos leshiska kvinnor
var begransad, men det fanns
ett intresse att lara sig mer.
Gynekologernas kanslor infor
temat homosexualitet inklu-
derade bland annat vemod
och sorg.

Om gynekologer forutsatter
att alla kvinnor ar heterosexu-
ella eller undviker att frdaga om
sexuell identitet eller sexuellt
beteende riskerar hon/han att
ga miste om vasentlig infor-
mation och ge missvisande
rad och/eller inadekvat be-
handling.

massiga halsokontroller samt att de g&vinnor har haft sex med man [1, 2].
mer sallan till Iakare an andra kvinnorManga av dessa kvinnor hade haft ett

samlag med en homosexuell man, odiokuserar i stéllet pa gynekologen i kon-

hur ska de da definieras? Varken inoraultationen med den lesbiska kvinnan.

feministisk forskning eller sexualitets- Huvudfragestallningarna som initie-

forskning rader enighet om vad som bilrade undersokningen ar: Vilken kun-

dar grunden for kategorierna »kvinnorsskap har gynekologer om lesbiska kvin-

eller »leshiska» eller vilka som ingar inors halsa? Vilka kéanslor har gynekolo-

essa kategorier [5]. gen infér motet med lesbiska?

Anta att 5 procent av Sveriges kvin-

nor &r leshiska, det innebar cirka

200 000. Dessa kvinnor, som da utgér METOD

ANNA WESTERSTAHL en inte ovasentlig del av gynekologens Vi valde metod utifran fragestall-
distriktslékare, doktorand, avdel-patienter, har en annan sexualitet och éfngarna, namligen gynekologernas
ningen for allmanmedicin, institu- annan livssituation. kunskap om lesbiska kvinnors hélsa
tionen for samhallsmedicin, Gote- De ovan namnda studierna har utgatich deras kansla infor métet med les-
borgs universitet. Handledare forfran de lesbiska kvinnornas erfarenhediska kvinnor. Det &r informanternas
projektet och artikelskrivandet. ter av sjukvard. Denna undersokninggna reflektioner jag forsokt fanga, och
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da lampar sig intervjun som undersékoch barnprat» eller »oerhort blankillracklig kunskap i amnet, & tyckte
ningsmetod. Jag sénde mig & ett anamnes, ing graiditeter, liten erl- de hade tillracklig kunskap, medan6
semi-strukturerat frageformular medenhet & preventvmedel. riga ansag att detav s\rbedombart.
tvd huvudteman och ett antal underfra Varfor tror gynelologen att lesbiska Ingen a gynelologerna hade haft temat
gor. Stort utrymme avs at informanten kvinnor valjer att inte beitta om sin lesbiska kvinnor uppe under grundut
att utweckla samtalet, och jag stalldehomosgualitet? De intervjuade gyne bildningen, nagon hade tfaf pa det
foljdfragor till de olika teman som in kologerna ansag att kvinnornajer att under specialistutbildningen. Alla gy
formanterna tog upp. inte beratta for sin gynekog att de ar nekologerna sokte information om les
Min ursprungliga ambition war att lesbiska, eftersom de ar radda for att biska kvinnors halsa pagen hand,
gora tio intervjuer med hélften kvinnli ett samre bemdotande eller bli utsatta fdramfor allt i litteraturen.
ga och halften manley gynelologer en krénkande eller sdmre behandling. | allméanhet awinde gyne&logerna
Dessutom ville jag ha lika maagngre En gyneblog trodde att kvinnorna skriftlig information i \arierande grad
som aldre gyneKoger respekire re gjorde en é@rdering & om det ar viktigt under lonsultationen. En kande till att
presentanter fran dppen och slutérdv  att den har doktornet detta om mig: det fanns speciell information for les
Rekryteringen skdde enligt sné »Om man som lesbisk inte kanner bebiska kvinnor [6]. T« tyckte att det be
bollsmetoden, som innebér att en inforhov av att beratta for gynetogen och hovdes, meningen aénde sigasadan
mant foreslar en eller flera andra sorom gynelologen for behandlingen inteinformation.
han/hon beddmer ava lamplig¢ for har behw att \eta, ar detwisentligt om
uppgiften. B sa vis &r man ett strate kvinnan har en karl eller tio karlar eller Kanslor
giskt unal av intresserade person®e en kvinna eller tio kvinnos Flera & gynelologerna kande ett
sultatet blg sex specialistutbildade gy ~ Vad &r det for speciellt med lesbiskavisst vemod eller till och med sgriver
nekologer fyra kvinnor och té& man, i konsultationen?ngen a gynelolo- temat homoseaualitet. De flesta skulle
med alder mellan 45 och 55 ar gerna beskre nagra gynetdogiska kannasayom derasgen dotter ar les
Intervjuerna bandades och skse problem som de ansdgra specika bisk, framfor allt eftersom de da inte
darefter ut ordagrant. Innehdllet ocHior lesbiska. Té as dem tog daremot skulle kunnad egna barnbarn.
svaren har analyserats och redas upp minskad infektionsrisk. De flesta En as de kvinnliga gynelologernatog
utifrdn de té& huvudfragestalinirgna. av gynelologerna ansdg inte att lesbisaven upp den psykogiska aspekten dar
ka kvinnor behder sarskilt bemotande. hon kande xra hog krav pa sig sjalv
Tva av de kvinnliga gynelologerna an  (prestationsangest) att gora ett bra jobb
RESULTAT sag att leshiska kvinnor skulle »slippainder lonsultationen, eftersom denes
Kunskap en del resonerande omkring peativ-  biska kvinnan alt att g till just henne.
Hur manga av gyneltogens patien medel och infektioner» om de hade v Tva av gynelologerna namndevén
ter var ként lesbiskaRet visade sig att rit 6ppna med sin homosegalitet. De att de k&nt sig psocerade i samband
andelen kanda lesbiska patienter hos dktryckte aen sin forstaelse for lesbis med temat lesbiska kvinndde syftade
intervjuade gyneslogerna warierade ka kvinnors problem att alltid bli be pa situationer dar lesbiska trader fram
stort. En kande till nagon enstaka sortraktade som sjalvklart heterosella. och blir synliga och kréer sarskild upp
hon trafat under sina 25 ar som praktiEn av de manlig gynelblogerna ansag marksamhet.
serande gyne#og. TV namnde en $if  inte att detéinns nagot problenvér hu Ytterligare en reflektion, somokn
ra pa @er 20, under en 20-arsperiod. Erud taget. fram under intervjuerna, av att en
av dem papekade samtidigt att antalet For att ge ytterligre eempel p& hur kvinnlig gynelolog ansag att »homo
lesbiska patienter ar myek s\Art att konsultationen med den lesbiska kvinnasexuella lever ett nagot slags innerég
uppskatta och att alla &ir troligtvis &r  kunde \ara annorlunda, ndmnde nagra ae liv» samtidigt som de alltid rigkar
grova underskattnirey. En fjarde upp- de intervjuade gynellogerna »den re att moéta att de &r »sarskilda eller arnor
skattade att hon trf#de en till té les produktiva myten» (att alla kvinnors mallunda pa nagot séatt».
biska patienter i manaden, wilkmot ar att i barn och att en kvinna inte ar en Tre as gynelologerna hade inte &nd
svarade cirka en procent &ennes pa riktig kvinna om hon inte fdder minst ettrat sin tidigare instéllning till homose
tienter Hon trodde sig ha minst likabarn), eller menade att »de formenas jalitet. De &riga hade tidigre tyckt att
manan till, sannolikt flera, som inte be lyckan att & barn». Emagynelologerna homoseualitet var markligt och kns
rattat att de ar lesbiska. ansag ¥en att det kundeava annorlunda tigt, men andrat sin installning med al
Hur fick gyneblogen reda pa att pa rent fysiskt att understka den lesbiskder och edirenhet.
tienten var lesbiskRen storsta andelenkvinnan, eftersom hon kunde ha sin-mé Alla gynelologerna hade homose
av de patienter som gynelogerna domshinna kar. En annan beskr&kon-  uella v@nner och flera umgicks meddes
visste \ar lesbiska hade sjé&hberattat sultationen med den leshiska kvinnabiska kvinnor pwat.
om sin homoseualitet. Ingenade s& som lite obekéim for att den intear det
gynelologerna fragde rakt ut om kvin vanliga och att vissa spannimgdarmed
nan \ar lesbisk. kunde uppkmma. DISKUSSION
En as gynelologerna hade tidaye En ar de manlig gyneblogerna vit Metod och urval
fragat om kvinnan lede med en man-el le skilja mellan @kta och mera situa Intervjun som forskningsmetod ger
ler kvinna, men slutat d& hon upgpdie tionsbetingd homoseualitet, dar det mojlighet till férdjupning och till att fra
att det kéndesdastigt. Alla forsokte senare enligt honom innebar att en hega vidare, villet ar en férdel framfor allt
komma in pa temat via indirekta fragoterosexuell person for stunden uppvisavid fragestallningr som rér kanslor
om partnerférhallande och boende. Deett homosruellt beteende,x@mpelvis Metodens bgransning ligger naturligt
frigade &empelvis: »Leer du ensam for att en kvinna ar »jdigt less pa sin vis i att antalet informanter blir mindre
eller med en partner?» eller »Finns detlkoholiserade man. Den rena, &kta h@n vid en enkatundersokningi walde
enrisk att du skulle kunna hétfen se- moseualiteten, som inte ar tilinglig  att avbryta undersokningen eftensia-
uell smitta?» for beteendeterapi, &r inte s@mig som tervjuer pa grundatidsaspekten. Det
Gynelologerna drog\en slutsatsen folk i allménhet tros ar osakrt om flera informanter hade lett
att patientenar lesbisk genom »nagon  Kunskap om lesbiska kvinrednélsa. fram till annorlunda sar. Daremot hade
ting som kansk assaknaden\aman- En a gynelologerna ansag sig inte haroligtvis ytterligare intervjuer med
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samma gyneilog, kunnat leda till en en sddan mottagning férsvinner en dédvinnor och sguellt dverforda sjukde
fordjupning a kunskapen om de av grundproblemet, det vill sadur fir mar, eller uttryckte mera allmant att
kanslomassig aspekterna. gynelologen reda pa att kvinnan arles»lesbiska hardrre knssjukdomar». En
Ett selekterat uad a intresserade bisk. Troligtvis leder denna mottag lamplig uppgift for gyneklogen wore
personer som snobollsmetoden innebaings\erksamhet till 6kade kunskapemtt ta reda pa om den lesbiska kvinnan
kan ocksa ha pé@rkat resultatet. Dessaom lesbiska kvinnors halsa och ett syrhaft s&« med méan, kvinngbade och el

gynelologer ar antagligen personetiggérande & denna grupp. ler varken eller for att kartlagg even
med ett sarskilt intresse fooksultatie tuella riskbeteenden samt forebggg
nen, och man kan karskro att de ar  Kunskaper om smittrisker sexuell smittéverforing. Behoet a
ovanligt 6ppna i fragor rérandexsech respektve bamafédande cellprov paverkas & det s&uella bete

samlenad. Rfallande war att de flesta ~ Var andra foreining dillde att kun endet och intevaden sguella identite
hade terapeutisk exfenhet. Det péer- skapen hos gynekogerna, om lesbiskaten, och som namnts foruérensstam
kade troligen deras ax eftersom de &r kvinnor och seuell smittdrerforing re  mer inte dessa alltid.

tranade att lyssna pa och forsta manrspektie barnafédandeav sa ring. Aven gynebklogernas forestallning
skor. Kunskaperna om zeell smittérer- ar om lesbiska kvinnorsamiljeliv
foring mellan kvinnor hararit myclket stamde daligt verens med erklighe

Hur fraga? begransad, men deinfhs rya studier ten. Flera @ dem tog upp »den repro

Var forsta foréning betrdnde re  som antyder attxempelvis bakteriell duktiva myten» ocherkade anse att ho
sultaten i denna undersékninglige vaginos och triemonas kan smitta [1, moseualitet automatiskt innebar barn
gynelologernas bemoétande den les 7, 8]. Vad diller HIV finns enstakaall-  16shet. Detifins uppskattningsvis 400
biska kvinnan. Ingervade s& gynelo-  beskriningar & seropositiitet hos barn i Serige, dér den ena eller bada
logerna stéllde den raka figg »Ar du kvinnor (seuell identitet ej spedife- foraldrarna ar homoseella [6]. | USA
lesbisk?» till sin kvinnlig patient. rad) dar man tror attv@rforing kan ha rader sedan nagra ar en »baby-boom»
Handlar sgualitet bara om heterose  skett via blodlontakt [1]. bland lesbiska kvinnor [10]. Kanslser
alitet? Ar gyneblogerna radda for att  En forutsattning for okad kunskap p&i snart en liknande trend i &xige. Des
de heterosaiella kvinnorna skulle k&n detta omrade &rgtvis att man kanner sa leshiska kvinnor/blande mammor
na sig illa berérdawafragan? Gyne&- till den sexuella praktilen, och & under kommer ocksa till gynekogen. Hur
logerna i min undersodkning uggifade sokningar belyser detta. Ett undantag anpptacler gynelologen dem, och hur blir
att det ar krankande for heterggella en sensk undersokning initieradv a de bemdétta i énsultationen?
kvinnor att bli tagna for attara leshbis RFSL (Riksforlundet for seuellt lika-
ka. Detta belyser en del avarigheter  beréttigande), dar 86 procenv ae til- Utbildningsbehov
na i hur gynekloger skad reda pa att frigade kvinnorna nagonagg haft se Temat lesbiska kvinnors hélsa lyser
den kvinnliga patienten & homasg med en man, och 14 procent hade aldriged sin framaro under hela lakarut
ell. Mina informanter avéinde ibland haft det. De som haftsened en man de bildningen. En tankbar anledning till
ett kwalificerat gissningsfodrande i senaste tio aren (56 procent® sarar  detta ar att kvinnohalsa/kvinnosjukdo
stéllet for att stalla en eekfraga. de) fck ange hans laggningrd fiarde mar ocksa ar ett styvmoderligt behand

Det kan naturligtvis ansesara den delar angv att han ar heteroseuell, 10 lat &mne. Det ar swt att fi tag i littera
lesbiska kvinnans anawatt sjalv berat procent biseuell och 12 procent att detur om lesbiska kvinnors hélsa, och det
ta att hon ar homoszeell. Men tidigare inte visste hans laggning. Mamgs des  krévs att gyneklogen sjalv ar aktioch
undersokningr och &en denna visar pa sa kvinnor hade idenigfrat sig som les soker efter information.
svarigheterna for kvinnan att ekima biska i mang ar De papekade samtidigt Gynelologerna i denna undersok
ut» infor sin gyneklog [2] (att »lomma  att detar myclet lattare att hitta en man ning hade ocksa en brigtlig kunskap
ut ur carderoben» ellerdet »att lomma  lig sexuell partner &@n en kvinnlig. och forestallningr som vilade pave-
ut», betyder att beréatta for nagon om sin Undersokningen d@lde &en vilket tenskaplig grund. il exempel hade en
homoseualitet). Elsa-Lena Rydingskon kvinnorna foredrog att haxsened informant uppéttning om »ren och ékta
undersokning [7] bekraftade lesbiskaamt villet kdn de anligtvis hade se homosaualism» (ordet »homosaa
kvinnors radsla attdknma ut, och hela med. Ower 90 procent féredrog kvinnorlism» awvands inte idag, utan homose
67 procent hade inte berattat for sin gysom se&partners. Den storsta delen hadealitet eller homafi), medan modern
nekolog att de ar homoseuella. Dear vanligtvis s& med kvinnor medan 7 genusteori har [amnat detta biologistis
framfor allt radda for ngativa reaktie  procent hade en manligxgmrtner [9].  ka synsatt [11]. Merpartenw gynelolo-
ner och for ad som skulle skvas i De intervjuade gynekogerna tog gerna uppvisade dock ett intresse for att
journalen. De intervjuade gynelloger farre eller in@ cellprov nér de kénde till [ara sig mer om lesbiska kvinnors hélsa.
na \erkade tycka att detav kvinnans att kvinnan @r lesbisk. En aspekt ar da
eget ansar att beratta om sin homose att de kansk tar for fi cellpro, efter Vilka foljder kan
ualitet. som vissa amerikanska undersokaing  gynekologens kanslor fa?

Kvinnans @irhagor attd ett samre tyder pa att upp till 80 procent des De kanslor somdm fram under in
bemdtande kan gora att hodljer att biska har haft semed man minst en tervjuerna med gynekogerna ar ve-
inte ta upp amnet.iktigt & da hur gy gang. Detta gller framfor allt yngre mod, sog, provokation och éscination
nelologen kan underlatta for kvinnanlesbiska kvinnor som ibland harxse samt att det &r ndgot markligt oatris
genom sina frdgoHon/han kan aran med homoseuella man och darmed ar itigt med homoseualitet.
da sig & kbnsneutrala lrepp i samta  riskzonen for bade HIV ochokdylom Hur p&erkar det bnsultationen att
let med kvinnan ochxempelvis frag: [1, 2]. Eftersom detifins ett samband en lakare uppieer sog eller andra star
»Lever du sjalv eller tillsammans medmellan londylom och cancer p&ino-  ka kénslor infor det satt som en patient
nagon? Ar din partner/sambo man elledertappen, bor framfor allt lesbiska somalt att leva pa? Hur uppleer patienten,
kvinna?» for att ge storre utrymme ahaft s& med méan, i samma utstrackningom kansk ar glad och lycklig i sin si
manghld. som heterosaiella kvinnor regelbun-  tuation, att gyneddogen fiktiskt tycler

Den forsta september 1999 Gppnaddet lata utfora ett cellpvo synd om henne?
en speciell gynedogisk mottagning  De intervjuade gynekogerna hade  Lesbiska kvinnor vill synas idasut
for lesbiska kvinnor i Stockholm.i¥ inga speciella kunskaper om lesbiské&ationen hos gyneltogen samt motas »
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med respekt betraffande sin livssitu

Omsesidig vilja till samarbete mellg
gynekologen och den lesbiska kvi
nan.

Om kvinnor inte for en dialog on
sexualitet och sexuella beteenden
gynekologen — var ska de da gora de
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Summary

Gynecologists on lesbians — an interview
study. There is a risk that lesbians
receive substandard treatment and care

Dominique Andersson, Anna Westerstah
Lakartidningen 2000; 5796-5800.

Lesbian women as patients have reporte
lack of professionalism and knowledge in m
dical care. This interview study focused on {
gynecologist in consultation with lesbians, &
included questions regarding the gynecq
gists’ knowledge as well as feelings about |
bians and their health-related issues. The
dy’s main conclusion is that gynecologists
not ask about their patient’s sexual identity/l
havior. They thereby risk offering misleadir
advice or inadequate treatment.
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» Utvecklar
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a- Den nationella handlingsplanen
tion. For att detta ska bli mojligt behéys

allmanlakarnas yrkesroll

ep_' | regeringens nationella handlings
plan [1] kan man enligt var mening fin-
bna bland annat féljande intentioner me
bbetydelse for primarvarden:
N« Primarvarden skall ha dvergripan
Y de, samordnande och person- eller f
hdniljenara uppgifter.
pur « Primarvarden maste arbeta efte
medvetna prioriteringar enligt gallande
L%gstiftning och 6ppet redovisa dessa.
k ¢ Patienternas delaktighet och infly-
I-tande maste 6ka. Det betyder att arbet
i primarvarden maste utga fran ett me
Mpatientfokuserat arbetssatt. Egenva
Lyach sjalvbehandling &r viktiga aspekte
aliksom tillvaratagande av den kunska
som finns hos patienterna.
P~ Att patienterna sjalva har kunskape
?'om varden som bér kunna utnyttjas fo
hatt paverka olika vardprocesser exen
I.plifieras i en nyligen publicerad inter-
Wijustudie fr&n England, dar patiente
>fick prioritera olika kvalitetsaspekter
idnom vardkedjan [2]. Det mest intres
i-santa av de teman som framkom i de
aha undersokning var en kvalitetsbris
lisom man kallade »left in limbo», vilket]
Jnarmast betyder att bli lamnad i oviss
l.het eller, mer konkret, att hamna i »ing
enmansland». Med detta menade pa
Hsnterna en oviss vantan pa besked o
avsaknad av nagon som bevakar der|
vag genom sjukvardssystemet, t ex g
en remiss skickats till sjukhus men ing
en information om véantetid ges till pati-
enten.
« Lednings-, organisations- och ar
betsformerna inom varden behdver s¢
I 6ver och inflytandet fér dem som arbe
tar narmast patienten tka. Teamets b)
tydelse och nddvandigheten av att u

Sammanfattat

Huvudsyftet med regering-
ens nationella handlingsplan
ar att ge primarvarden och
den specialiserade varden
Okade mojligheter att tillsam-
mans forbattra vardkvalitet
och tillg&nglighet.

Handlingsplanens férverkli-
gande innebér en utveckling
av allmanlakarnas yrkesroll
med tonvikt pa ledarskap,
teamarbete, organisatoriskt
larande och utvidgat samar-
bete.

Allméanlakarna bor ta ett stor-
re eget ansvar for fortbildning
och aven varna om kompe-
tensutveckling for évriga
teammedlemmar.

Forskning och utveckling
maste bli naturliga delar av
allmanlakarnas arbete.

Landets ca 200 allmanlékar-
konsulter ar sjukvardsexper-
ter med kunskaper som bor
tas tillvara av beslutsfattare.

Allmanlakarna bor betrakta
sig som samordnare och hu-
vudansvariga for sina patien-
ter, inte som »grindvakter»
eller »fotfolk pa faltet».

dweckla formerna for lagarbete poangte-
eras. Vidare pakallas atgarder for forbatt-
head tillganglighet och kontinuitet, inte

I o - o Qo
bsa | fraga om slutenvard. Samverka

>

dajukvarden betonas. Samarbetet mell:

hara nar det galler primarvard, utan ock-

Forfattare
stmed Ovriga enheter inom halso- 0C 53sTA ELIASSON

nationell fortbildningssamordnare,
Svensk férening for allmanmedicin,
Falkenberg

E-post:goseli@algonet.se

€de olika organisationerna bér flyta smi
gdigare och effektivare, bland annat ge
nom IT-anvandning.

| propositionen uppmarksamma:
ett starkt eftersatt behov av kunskap:HENRY EGIDIUS o
och kompetensutveckling for de olike ~Pedagogisk konsult, medicinska fa-
professionerna inom varden. Fortbild ~Kulteten, Lunds universitet.

5800

ningens betydelse for vardens kvalite ~E-postegidius@ebox.tninet.se
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