Egna erfarenheter viktigast for allmanlakare
vid omhandertagande av deprimerade patienter

I Kort rapport

Il Under senare ar har allménlékarnas
forskrivning av antidepressiva 6kat kraf-
tigt. Samtidigt har man ifragasatt om all-
ménlédkares sitt att arbeta motsvarar de-
primerade patienters behov. Studier har
visat att manga patienter med depression
passerar oupptickta och att riktlinjerna
for behandling inte fatt genomslag [Ken-
drik T. BMJ 2000;320:200-1; Bodlund
O. Likartidningen 1997;94:4612-8].

For att klargéra hur allméinldkare
sjdlva uppfattar vad som format deras
sdtt att arbeta med deprimerade patienter
genomforde vi hdsten 1997 en semi-
strukturerad kvalitativ intervjustudie
med 17 ldkare, som utvaldes sé att de re-
presenterade ett brett spektrum av forut-
sattningar och erfarenheter. Vi intervju-
ade kvinnliga och manliga allménlikare
i olika aldrar fran en storre stad och fran
mindre orter. Tre var privatpraktiker och
tva var invandrare.

Lakarna ansag genomgaende att erfaren-
heter fran privatliv och allmidnmedicin
var viktigast for deras sitt att utreda och
behandla depressioner och betydde mer
an grund- och psykiatriutbildning. Men-
torskap, lasning, praktiska arbetsforhal-
landen och nya farmaka var andra fakto-
rer som uppfattades bidra till att utforma
arbetet.

»Det dr nog mina egna erfarenheter.
Mina personliga erfarenheter och dom
jag lever néra. Plus den allméinna debat-
ten, det allminna klimatet.« »Alla dom
hér kontakterna med ménniskor med
dom hir problemen. Dom bista ldro-
maéstarna brukar dom sdga ar patienter-
na.« »I grundutbildningen? Nej! Och
psykiatrin under AT... Det var for-
skrackligt. FV-delen. D& gick jag op-
penvardspsyk. Men det tycker jag inte
har praglat mig sarskilt.«

Aven lasning av facklitteratur angavs
som en viktig kunskapskélla, men ingen
av de intervjuade ndmnde nigon inter-
nationell tidskrift. De med erfarenhet av
Balint- och fortbildnings- och kvalitets-
(FQ)grupper poéngterade dessa grup-
pers kombination av erfarenhetsutbyte,
inbordes stod och teoretisk inldrning.
For ndgra hade handledarkurser varit
viktiga dven for patientarbetet.

»Jag bladdrar ju igenom dom hér 13-
kemedelstidskrifterna som kommer, f6r
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dér kan det sta rétt sa bra artiklar faktiskt
ibland. Och Lékartidningen forsoker
jag. Men det ér inte alltid jag klarar det.«
»Jag anvinder vildigt mycket Informa-
tion fran Likemedelsverket.« » Anvén-
der mycket den hir Likemedelsboken.
Har ar det hér kriterierna om DSM-III.
Dir star det vildigt bra.« »Jag var i Ba-
lintgrupp. D4 diskuterar man ju hemskt
mycket. Det dr vildigt bra.« »Tror att
den storsta kicken var den hir kursen
som jag gick i terapeutisk hallning. Gav
mig en fullkomlig kick, alltsa ... Ja, det
var da det borjade, intresset for den har
typen av patienter.«

Lakemedelsforetagens stora roll i ldkar-
nas kunskapsutveckling framkom tyd-
ligt. Flertalet intervjuade var positiva till
foretagens utbildningar. Nagra patalade
svérigheten i att objektivt virdera like-
medelsforetagens information, medan
andra inte ansag sig vara otillborligt pa-
verkade.

»Det &r definitivt ldkemedelsin-
dustrin som informerar mig forst.« »Och
jag gér faktiskt en hel del pd likeme-
delsforetagens informationer och kurser
... Det dr en viktig del, absolut, men lik-
som infor patienten sa maste jag vara
kritisk ocksa. Jag maste vara kritisk mot
mig sjélv.« »Man blir paverkad av det.
och med att informationen utanfor deras
information, den &r ju begrinsad. S& att
man maste vinda sig till deras informa-
tion i dom flesta fall. Framfor allt om
dom senare medicinerna ... Mycket
valdsam, ja, offensiv fran lakemedelsin-
dustrin mot oss doktorer.« »Svart att
sdga hur pass indoktrinerad man blir
egentligen. Det som spelar mest roll, det
ar erfarenheter man har av samtal och
farmaka. Det som man har provat pa ti-
digare nédr det giller farmaka. Men — sen
frén borjan — om man pd nagot sétt dr pa-
verkad av lakemedelsforetagen. Det ér
svart att sdga.«

Tillgangentill kollegialt stod i arbetet va-
rierade. Pa vissa arbetsplatser var stodet
gott. Andra lékare fick stdd i Balint- och
FQ-grupper eller av en enskild kollega,
men flera saknade kollegialt stod. Sam-
arbetet med psykiatrin ansags genomga-
ende fungera daligt. Flertalet intervjua-
de, bade médn och kvinnor, ansag att 14-
karens kon har betydelse i patientarbe-
tet.

»Kvinnliga« egenskaper — god empa-
tisk formaga och lyssnande attityd —
uppfattades generellt som fordelaktiga,
vilket manliga likare kan ha lika vdl som

kvinnliga ldkare kan sakna dem. Mins
och kvinnors olika sitt att uttrycka sym-
tom och problem kan vara ett hinder i
kommunikationen nir patient och lékare
ar av skilda kon. Syftet med studien var
att kartldgga vad som formar allménla-
kares sitt att arbeta med deprimerade pa-
tienter.

Resultatet talar for att erfarenhetskun-
skap spelar storre roll dn akademisk ut-
bildning och professionell 14sning. Prak-
tiskt verksamma ldkares skepsis betraf-
fande nyttan av vetenskaplig litteratur
har tidigare visats [Lennarson Greer A.
Int J Technol Assess Helath Care
1988;4:5-26]. Denna skepsis kan forstés
dels utifrdn observationen att ldkare i sin
praktik ofta konfronteras med komplexa
problem som inte enkelt later sig dver-
foras till en medicinsk fragestillning,
dels utifran antagandet att resultatet av
konsultationen i hog grad beror pa god
kommunikation med patienten [Schon
DA. The reflective practitioner. Basic
Books Inc; 1983; Pendelton D, et al. An
approach to learning and teaching. Ox-
ford: Medical Publications; 1989]. For-
magan att skapa god kontakt och for-
medla empati lar man sig framfor allt ge-
nom 6vning och reflekterande handled-
ning, inte genom studier av vetenskapli-
ga artiklar.

De misstankar om otillborlig paver-
kan av likemedelsindustrin, som flera
intervjuade visar, dr befogade utifran
studier som bekriftar det avsevérda in-
flytande den har pa forskrivningsvanor
och professionellt handlande [Avorn J,
etal. Am J Med 1982;73:4-8; Wang TJ,
et al. Circulation 1999;99:2055-7;
Wazana A. JAMA 2000;283:373-80].
Aven om erfarenhetskunskap ar ound-
ginglig for god konsultation kan 1ag pri-
oritering av oberoende teoretisk efterut-
bildning gora allménldkare mindre be-
négna att vilja optimala behandlingsal-
ternativ och mindre kritiska mot kom-
mersiell marknadsforing.

Vara resultat talar for att efterutbild-
ning om depression skall utgd frén all-
ménlékares individuella erfarenhets-
kunskap och att den skall vara mer obe-
roende av lakemedelsindustrin.
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