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Konsten att mota friska,
upplevt sjuka patienter

DET GODA MOTET sddana situationer berittar han tanke- HART PROV
222 sidor. vackande, karnfriskt och humoristiskt. En frisk patient
Forfattare: Emmanuel Ezra. Emmanuel Ezra aterkommer giarnatill ~ som upplever
Forlag: Norstedts; 2010. undertext och djup i samtalen. Lasning- sig vara sjuk
sdtter ldkarens

ISBN 978-91-1-302427-1. en paminner mig att tinka mer, inte pa

hur patienter och likare dr och gor, utan kliniska blick pa
pahur jag sjalv dr och hur jag méter and- hart prov.
oda méten mellan ra. Boken dr ingen vetenskaplig studieom illustration: Jessica
likare och patient patient-likarméten, utan en medryckan- ~ Rembere
kraver kompetens, de, personlig och livfull berittelse om for-

fattarens egna erfarenheter. Han stéller
sina tankar mot manga andra forfattares
reflektioner. Hinvisningar gors till Aaron
Antonovsky, Martin Buber, Daniel Gole-
man, Thomas Merton med flera. Med ma-
lande fallbeskrivningar belyses begrepp
som meningsfullhet, Du och Det, social in-

oppenhet, eftertan-

ke, sjalvkritik, och
fordomsfri attityd. »Ibland far
jag for mig att jag inte har for-
domar. Vilken féordom!« Sa
skriver Emmanuel Ezraisin
lasvarda bok om méanniskors

moten. telligens, ndrvaro, mansklig blick, yta och
En avhans drivkrafter for att tinka djupt kring djup. Ofta féorekommande, n6tta ord far gestalt och

moéten kan ha varit att han med sin bland urskandi- blir praktiskt anvindbara.

naver ovanliga apparition mott fordomsfulla med- Boken dr genomgaende léttldst med korta me-

ménniskor, bdde som barn, privat och i arbetet. Om ningar och livfulla beréttelser. Framgang varvas

LAKARTIDNINGEN NR 39 2010 VOLYM 107 2341



W KULTUR

B RECENSIONER

med generdst atergivna egna misslyck-
anden. Ambitionen att utveckla inne-
hallet i mdnniskors méten blir trovar-
digare genom forfattarens strivan att
forstd egna misslyckade kontakter.

Texten dr extra viardefull for allmén-
lakare. Emmanuel ar kirurg och illu-
strerar med sin text det omdomesgilla i
att ha synpunkter pa méten med pa-
tienter inom ramen fér den egna speci-
aliteten. Han och hans kollegor miss-
lyckas vid ett tillfdlle att finna forkla-
ringar till en dldre kvinnas symtom,
illamaende, orkesléshet och viktned-
gang. De hade lagt ner stor kraft pa att
leta orsaker utan att kunna hjilpa hen-
ne: »Nar hon bérjade mé dnnu simre
kom viisamrad med henne fram till att
vi skulle operera.«

Multisjuka personer ir inte alltid l4tta
att hjalpa. Allménlikare moter dagli-
gen manga patienter som kinner sig
sjuka fastin inga betydelsefulla, bio-
medicinskt begripliga avvikelser gar att
pavisa. I var praktik dr formagan att
skapa goda moten med i synnerhet fris-
ka, upplevt sjuka, sarskilt betydelsefull.
De far oss att kéinna oss hjdlplosa,
okunniga, maktlésa. Halvhjirtade,
manipulativa atgirderi avsikt att av-
sluta misslyckade méten kdnns aldrig
bra. Sddana flyktstrategier 6kar patien-
ters odlade oro for sjukdom och ger ni-
ring at deras forestallningar om sig sjal-
va som sjuka.

Emmanuel Ezras tankvirda, val-
skrivna berittelser ger hopp om att
ocksd unga allmédnmedicinare, vad det
lider, kommer att kunna publicera un-
derhallande, sakliga och meningsfulla
larobocker om konsten att moéta friska,
upplevt sjuka patienter. For var egen
hélsa och arbetstrivsel behover vi all-
ménlikare mer kunskap om hur vi for-
héaller oss framgangsrikt till dem som
doljer existentiella fragor med kroppsli-
gakrampor. Sddan kunskap kan hjilpa
oss att ge minniskor stéd att hitta till-
baka till sig sjdlva, aterta ansvar och ut-
forma sinaliv utan tarande sjukdoms-
upplevelser.

Iboken lyfts djupet i samtalet fram,
undertexten i patientens forsok att bli
sedd, badas strivan att skapa blickkon-
taktimotet och gora sig forstadda. »Att
viardera och doma ut en ménniska efter
vart forsta intryck ... &r som att (tro) ...
att tidningarnas I6psedlar ger oss hela
sanningen.«

Olle Hellstrom,

MD, distriktsldkare,
Vardcentralen Jakobsgardarna,
Borléange
olle.hellstrom@ltdalarna.se
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Kunskaps-
mangden i
yrket dkar
och dirmed
stressen. Den
palaste kirur-
gen loper
mindre risk
att bega
misstag

% ijobbet.

Foto: Colourbox

Pigg lathund for
proffs med skalpeller

irestaurangkdk, bland investerare och
givetvis inom flyget, som var férst med
att utveckla och anvinda checklistor.

THE CHECKLIST MANIFESTO.
HOW TO GET THINGS RIGHT.
209 sidor.

Forfattare: Atul Gawande.

Forlag: Metropolitan Books; 2010.
ISBN 978-08-05-09174-8.

Forfattaren, som ar kirurg vid
Brigham and Women’s Hospi-
taliBoston, ar valkand for att
hautarbetat checklistor infor
kirurgiska ingrepp, och han
har gjort stora insatser for att
tillampa dem i klinisk praxis
for att 0ka sikerheten, inte
baraiUSA utan dveniandra
delar avvirlden.
Utgangspunkten for den-
nabok dr beskrivningar av
hur den stora 6kningen av

ATUL GAwaNDg

Boken &r lattldast, underhallande och
skriven for en bred lasekrets. Lasaren
kan inte undvika att
bli paverkad och sti-
mulerad till att identi-
fiera komplexa omra-
den dér checklistor kan
anviandas. For kirurger
finns WHO:s lista med
19 punkter som bland
annat tidigare publice-
rats i New England
Journal of Medicine
(2009;360:491-9) och
Annals of Surgery (2010;
251:976-80), dir man
kunnat rapportera signi-

kunskaper inom sjukvarden
har medfort en hog grad av komplexitet,
men dven stress. Av det foljer att den
vanligaste orsaken till att fel begas
inom sjukvarden inte ar brist pa kun-
skaper utan framfor allt of6rmaga att
anvanda kunskaperna pa ett korrekt
satt. Det ar ldtt att missa delar avrutin-
atgarder, till exempel tillférsel av anti-
biotikairatt tid infor en operation. Det
anges att hdlften av alla kirurgiska
komplikationer i USA dr mojliga att
undvika.

Boken ger exempel pa anvindning av
checklistor inom andra komplexa om-
raden: vid stora byggprojekt, vid arbete

fikant minskning av kom-
plikationer och mortalitet efter kirur-
giskaingrepp.

Boken kan rekommenderas som sti-
mulans for att anvénda checklistor.
Inte bara de som har 6vergripande an-
svar for patientsiakerhet utan alla som
ansvarar for sikerheten hos enskilda
patienter bor ha nytta avatt lasaboken
for att fa motivation till att tillimpa de
checklistor som finnsidag.

Rune Sjédahl

professor emeritus i kirurgi,
kirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset, Linkoping
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Guldgruva om ryggen
kraver ny upplaga

RYGGEN

456 sidor.

Forfattare: Tycho Tullberg,
Bjorn Branth, redaktérer.
Forlag: Liber; 2010.

ISBN 978-91-47-09326-7.

Boken dr skriven av medar-
betarna pa Stockholm
Spine Center (SSC), en pri-
vat ryggklinik som varit
igdng knappt 10 ar. Det ar
Sveriges storsta elektiva
ryggklinik med cirka
1200 ryggoperationer per ar. Boken
beskriver den filosofi som ligger bakom
klinikens dagliga verksamhet. Man har
tidvis haft ryggrehabilitering pa klini-
ken och de flesta yrkesgrupper ar eller
har varit representerade pa kliniken,
som pa detta sitt 4r unik. Redaktorerna
har latit medarbetarna skriva olika ka-
piteli dennabok och de har sjidlva med-
verkat med centrala delar.

Man skriver att »det finns behov av
en liarobok som ser till helheten av
ryggvard for svenska forhallanden.
Man hivdar ocksa att »dagens evidens
talar for att multiprofessionell behand-
ling ger ett 6verliagset resultat jamfort
med monobehandling«. Jag ar helt enig
med redaktorerna. Bokens styrka ar
dess pragmatiska hallning som baseras
pastor klinisk erfarenhet.

Boken &dr en guldgruva fér den som
vill férsta hur varden kan se ut pa en
klinik med héga ambitioner och enga-
gerade medarbetare.

De kapitel som innehéller konventio-
nell kunskap och som innehéller mate-
rial som forfattarna tidigare presente-
ratinagon form ar vilskrivna. Redak-
torerna star sjilva for kontroversiella
asikter och resonemang som uppges ha

x
)
2
El
L
°
o
P
L8
5}
[

Vard av svenska ryggar behéver en larobok
med helhetssyn, enligt forfattarna.
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sin grund i befintlig
vetenskaplig littera-
tur. Eftersom de for
sammanhanget va-
sentliga referenserna
saknas sé har texten
dock ett begrinsat vir-
de. Den dr attraktiv for
dem som instdmmer
men 6vertygar inga an-
dra eftersom vederbo-
rande inte kan f6lja upp
det som presenteras.

Evidensbaserad medicin i
allménhet och den gamla
SBU-rapportenisynnerhet riskerar att
bliurvattnad, svaranviand och trakig
kunskap. Manga av de diagnostiker och
terapier som boken presenterar ar
mycket intressanta men vilar pa en
bricklig vetenskaplig grund. Det kréavs
darfor att redaktorerna knyter sam-
man ryggkirurgiska, algologiska och
rehabiliteringsmedicinska angrepps-
satt till ett integrerat och bio-psyko-
socialt arbetssitt, med vetenskaplig un-
derbyggnad i den man detta dr mojligt.
Nu far man intrycket att man har »alla«
modaliteter av diagnostik/behandling
men att man kor separata »race«. Kan
inte forfattarnalinka samman sa kan
knappast ldsarna gora det heller.

De kapitel som gor ett forsok att inte-
grera olika kunskapsfélt och visa pa hur
man ska anviinda ett bio-psyko-socialt
arbetssattipraktiken ar inte tillrack-
ligt strukturerade. Redovisning av mul-
tiprofessionell rehabilitering f6ljs av ett
kapitel (fallbeskrivning) somistort
saknar denna syn. Beror det pa att for-
fattarna av nagon anledning inte vill
»klampa in« pa varandras omrade?

Sammanfattningsvis ir det en nyska-
pande och spinnande bok som fyller en
stor funktion, men som kommer att bli
béttre i ndstaupplaga. Redaktorerna
bor snarast ta sig an uppgiften att redi-
gera andra upplagan av boken. Det
hindrar inte att man redan nu kan lasa
den med stor behéllning. Nar den blir
battre underbyggd kan den gérna fa an-
vandas som larobok. Nu passar den béast
inunder olika yrkesgruppers vidareut-
bildning.
Hans Tropp
professoriryggkirurgi,
Odense Universitetshospital, Danmark,
ordférande i Svensk ryggkirurgisk férening

Foto: IBL

Nu finns en nationell guide for vard av pa-
tienter i livets slutskede.

Helhetsbild
av svensk
palliativ vard

PALLIATIVGUIDEN 2010
180 sidor.
Utgivare: Nationella rddet for palliativ vdrd.

NRPV, det vill siga Nationella radet for
palliativvard, gav ut en guide 6ver palli-
ativa enheter ar 2008, men da panora-
mat dndras
snabbt, har
NRPV nu ut-
kommit med
en ny uppla-
gasom
speglar for-
hallandena
som de var
varen 2010.
Guiden
arupplagd
med ett
15- tal si-
dor med
samman-
fattande
textom
palliativvard; darefter foljer 165
sidor med beskrivningar av samtliga
enheterilandet, enhet for enhet. I re-
spektive beskrivning aterfinns kon-
taktuppgifter samt beskrivning av
verksamheten, och dirmed kan man
utldsa om enheten bedriver sluten pal-
liativ vard, ASTH (avancerad sjukvard i
hemmet), palliativa konsultteam, palli-
ativvard i sdrskilt boende eller annan
verksamhet. Vidare framgar ur regist-
ret vilka personalkategorier som ar
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verksammaiteamet samt vilken typ av
kompetenser man har tillgang till pa
konsultbasis. Uppgifterna bygger pa
data som kommuner och landsting sjil-
vaharldmnat in; NRPV gor ingen egen
virdering av enheterna, och saledes
kan man inte alltid utldsa om det ror sig
om specialiserad palliativ vard eller ba-
sal palliativ vard.

| den sammanfattande texten beskriver
man bland annat WHO-definitionen av
palliativvard och andra viktiga begrepp
dven om man inte alltid uppger vilka
kéllor man lutar sig emot. Till exempel
definierar man palliativ medicin som
»den medicinska varden som syftar till
lindrande vard«, medan den internatio-
nella definitionen i lander sdsom Stor-
britannien, dir palliativ medicin dr en
specialitet sedan 1987, betonar att palli-
ativmedicin dr bade laran om och ut6-
vandet av palliativvard - man betonar
alltsa dven den vetenskapliga delen. I
SOU 2000:6 (delbetankande fran kom-
mittén om vardilivets slutskede) defi-
nieras palliativ medicin ocksa som ett
storre begrepp som omfattar varden
men dven utbildningen, utvecklingen
och forskningen.

Registret dr ett mycket virdefullt stod
for bade personal och beslutsfattare
som vill skapa sig en bild avden svenska
palliativavardenidag. Problemet ar att
verksamheterna ser sa olika ut; direkta
jamforelser blir svara. Pa sidan 17 i gui-
den finns en sammanfattande tabell
6ver varden som kan leda tanken fel:
man jamstéller specialiserad ASTH-
vard med konsultteam som finns som
stod for bland annat primérvard och
sjukhem i speciella fragor. Kolumnen
»platser i hemsjukvard« kan saledes
innebéra totalansvar via avancerad
ASTH med 24-timmars service, men
kan ocksa hiansyfta till verksamheter
dar primérvarden skoter en patient och
vid behov radgor med ett konsultteam,
foretradesvis under kontorstid. I nasta
upplaga skulle guiden vinna pa att sér-
skiljamellan ASIH-platser och antal
patienter som far konsultstod vid be-
hov.

Sammanfattningsvis ar »Palliativ-
guiden« ambitiost upplagd och fyller en
viktig funktion. Jag hoppas att initia-
tivtagarnainom NRPV fortsitter detta
lovviarda arbete dven i framtiden, sir-
skilt som Socialstyrelsen inte har nagot
egetregister 6ver palliativa enheter.

Peter Strang

professor i palliativ medicin,
Karolinska institutet
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Narhet gar fore granser

VAXA - INTE LYDA

273 sidor.

Forfattare: Lars H Gustafsson.
Forlag: Norstedts; 2010.

ISBN 978-91-1-302179-9.

Lars H Gustafsson ir dldst av
sju syskon och pappa till atta
barn. Han dr barnlikare, soci-
almedicinare och forfattare.
Efter att forst ha arbetat pa
sjukhus och sedan pa barna-
vardscentral har han under }
de senaste tjugo aren varit W
skolldkare. Allt detta gor att
han inom omradet barnut-
veckling och uppfostran

skaffat sig gedigna kunska- |
per och erfarenheter som

han frikostigt delar med sig avi
boken »Vixa - inte lyda«.

Isin framstillning utgar han fran
barnets bista och vill att boken ska in-
spirera till samtal om féraldraskapets
innehall och villkor.

Forfattaren tycker att vi rorande
barnialltfér hog grad resonerar kring
ett normalitetstinkande. Vikan da
komma att stélla allt hogre krav pa barn
for att vi ska kalla dem normala. Gus-
tafsson resonerar vidsynt om varfor vi
som foraldrar forsoker soka efter fel
hos varabarn trots att detta nog inte
liggerifordldranaturen. Ett viktigt pa-
pekande ar att samtidigt som nyblivna
foraldraridag»ar mer paldsta dn nagon
fordldrageneration fore dem saknar de
den fortrogenhetskunskap som manga i
tidigare generationer hade«.

Nar det gdller granser och nirhet sétter
Gustafsson nirhet fore granser. »For
granssittning fungerar bara om det
finns en relation som dr hallfast nog« -
nog sa sant. Olika anknytningsbeteen-
den hos barn gas igenom liksom grins-
sattningsmetoder hos foraldrar.

Kapitlet »Det finns inga elaka barn«
har sin utgdngspunkt i makarna Israels
bok med samma titel fran 1946 - en bok
som pladerar mot alla former avvald i
uppfostran. Gustafsson pekar pa fram-
vixten av barnrittsrorelsen, som nadde
sin kulmen i Barnkonventionen (FN:s
konvention om barnets rattigheter), an-
tagen 1989. Direfter har det enligt for-
fattaren skett en tillbakagang.

Man borjade under 1990-talet tala
omvikten av att sitta granser och bety-
delsen avnormer och fasta regler. Gus-

i R -t:::.
N

tafsson kritiserar tv-program som »Su-
pernanny« som borjade sindasiborjan
av 2000-talet ochivilka ignorering av
barnet och time-out-paféljder
spelade en viktig
roll - en nyauktori-
tar trend som fort
oss tillbaka till
1940-talet.
Allaformer av av-
skiljande time-out
med kidnslomassig
avstangning och to-
tal ignorering av bar-
net ar enligt forfatta-
ren oacceptablaiSve-
rige. I Barnkonventio-
nen star att vi aldrig
farber6vabarnet
kénslan avvardighet
- nagot som Gustafs-
son understryker och vilket begrepp
han ocksa pa ett bra sitt utvecklar.

t

I bokens senare hilft ges praktiska rad
till foraldrar, till exempel kloka tips om
somnomsorg till barnen. Boken avslu-
tas med attardd om barnuppfostran.

I fallbeskrivningarna askadliggors
olika problem en forédlder kan stéillas
infor. Melissa, 15 ar, ska ga pa fest och
vill ta med sig en liten flaska vitt vin
som stéarikylskapet hemma. Den dis-
kussion hon har med sin pappa om det-
takinner jag sa vl igen fran de diskus-
sioner jag hade med mina egnabarn i
denna fraga fér mer én trettio ar sedan.

Gustafsson tarisina texter upp ett
flertal andrabocker skrivna av forska-
re, terapeuter, skonlitterédra forfattare
etc. Aven om foreliggande bok i forsta
hand &r avsedd for fordldrar och inte
for fackmén sa saknar jag en referens-
lista eller atminstone forslag pa vidare-
lasning avvissabdcker omndmndai
texterna.

Boken ir pedagogiskt upplagd och
personligt skriven pa en lattforstaelig
svenska. Den kan rekommenderas till
allaforidldrar med hemmavarande
barn. Forutom ldkare som sjélva ar for-
dldrar bor ocksa ldkare som i sin yrkes-
verksamhet kommer i kontakt med pa-
tienter som har problem i féréldrarol-
len ha utbyte av attldsa boken for att se-
dan eventuellt kunna rekommendera
den till sina patienter.

Jan Halldin

leg lékare, med dr,
Danderyd
jan.halldin@gmail.com
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