Allménldkaren och sjukintyget

Sjukskrivning och fértidspension &r ett stort samhallsproblem och ett svart
kapitel for doktorn. Kursen »Allméanlakaren och sjukintyget«, som ocksé be-
skrivs pa sidan 3666, vill hjalpa lakarna att hantera de kniviga fallen.

Svart for doktorn att saga
nej till sjukskrivning

et dr onsdagen den 26 oktober.
I ett konferensrum pa vinden i
ett gammalt trdhus i centrala
Borgholm sitter fyra allmanla-
kare. Tva spelar rollspel, de andra ser pa.

En agerar lakare. En dr patienten, del-
tidssjukskriven sedan ett ar. Provtag-
ningar visar inga tecken pa sjukdom och
nu har forsikringskassan sagt nej till for-
langning. Patientens budskap ar tydligt.
Han ar trétt, orkar inte jobba langre. Han
vill bli fortidspensionerad.

— S4 da tycker doktorn att jag ska job-
ba?

—For att bli sjukskriven maste man ha
nedsatt arbetsformaga och det har vi ju
inte kunnat hitta. Tror du att det finns na-
got annat jag kan gora?

— Jag vill ha pension.

Efter nagra minuters dialog diskute-
rar gruppen. Vad kdnner doktorn i ett sa-
dant fall?

—Jag blir irriterad, sdger Rolf G Jons-
son, allménlikare i Klippan.

Jan-Olof Svensson, Bjuv, héller med.

— Det &r latt att ga i forsvarsstéllning
nir man har bestamt sig, sdger han.

— Det &r obegripligt att han dr sa trott.
Har han ndgot annat? sdger Ann-Christi-
ne Sjoblom, Nacka.
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dilemmat i ett uppspelat fall.
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Oro, ilska och bitterhet. Ldkarens kanslor blir avstamp nér de
svara fallen analyseras. Gunilla Norrmén, en av kursledarna,
antecknar nar gruppen i vindsrummet foérséker ringa in

— Frustration. Jag kdnner mig lurad
och besviken, sdger Lena Matsson, Bor-
lange, som bidragit med exemplet fran
verkligheten och sjilv sjukskrivit pati-
enten.

Ute i Borgholm bldser det. En flock kajor
drar omkring 6ver hustaken. Ostersjon
ligger pa. Inne i Hotell Borgholms kon-
ferenslokaler bubblar det av missndje
med hela sjukskrivningsproblematiken.
Det ér normalt.

Det ar forsta dagen av tre pa kursen
»Allminldkaren och sjukintyget«, och
da brukar deltagarna vara arga. Bara dm-
net retar. Det har Carl Edvard Rudebeck,
huvudansvarig for kursen, berittat. Han
har daremot inte forvarnat deltagarna
om att Lakartidningen ska vara med den
hér gangen. Det blir en 6verraskning vid
kursstarten. Det blir inte uppskattat.

— Hade jag vetat att det skulle vara en
journalist med sa hade jag aldrig kom-
mit, sdger ndgon vid morgonens presen-
tation.

Alla har blivit ombedda att ta med sig
ett— visserligen avidentifierat, men dnda
— fall ddr de ként sig obekvdma i sjuk-
skrivarrollen. Fallen ska anvéndas i roll-
spel och diskussioner pa kursen. Hur gar
det dd med sekretes-
sen? Och att ndstan
offentligt lufta
kanslor och till-
kortakommanden
tar emot. Aven om
man har tusentals
olycksbrdoder och -
systrar &ver hela
landet.

Mot I6fte att ing-
en behover figurera
i tidningen mot sin
vilja kan sjélva kur-
sen starta. Alla tju-
go far beratta varfor
de ar dir. Laget
runt.

—Man kénner sig
inte sa professio-
nell. Det dr mycket
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Las aven artikeln
pa sidan 3666.

tyckande i de beslut
jag fattar.

— Det ar angestfyllt. Jag
kénner mig véldigt inkompe-
tent, jag ar inte rétt person att
bedoma arbetsforméaga. Vi
skapar diagnoser for att kunna
sova pa natten.

— Jag &r vildigt kritisk till
sjukskrivningssystemet. Jag tycker inte
forsdkringskassan fungerar sa bra. De
forbereder sig inte infor avstimnings-
mdtena, de sitter bara och tittar pa dok-
torn. Och intygen? Det &r ju patientens
referat i princip. Jag tycker det ar jatte-
svart, detta.

— Jag vill kunna séga nej och motive-
ramig, med relationen till patienten i be-
hall.

— Jag kdnner mer och mer frustration
over alla dem som har ont i kroppen utan
att man hittar nagonting.

Nagon papekar att pafallande ménga
sjukskrivna orkar ta hand om hundar och
héstar.

Lena Matsson, med fallet ovan, vill ha ett
annat system, hon vill helt enkelt bli av
med sjukskrivningsirendena.

—Jagvill ha argument att peta ut sjuk-
skrivningarna fran vérdcentralen. Vi
miktar inte med, sdger hon pa engagerat
dalmal.

Flerainvédnder. Det blir inte bittre om
de avhinder sig problemet till nagon an-
nan grupp ldkare.

— Det blir samma luddighet som i det
jag skrivit, fast med finare ord, siger na-
gon som grubblar ver begreppen arbete
och sjukdom.

— Vad ér sjukdom?

Rolf G Jonsson vill veta om han lig-
ger ratt till i sina bedomningar.

Jan-Olof Svensson har liknande fun-
deringar. Han vill ha mer tid for sjuk-
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Utrymme for reflektion. En 6vervéldigande majoritet av ldkare i primérvarden har
problem att hantera situationer da patient och ldkare inte dr 6verens om sjukskrivning.
En del soker sig till kursen »Allménlékaren och sjukintyget«.

skrivningsdrendena och mer samarbete
med andra.

— Man sitter ritt ensam och fattar sto-
ra och svéra beslut. Inom min enhet ar vi
sex doktorer och vi jobbar vildigt olika.
Det kan inte vara réatt ndr man hanterar sa
mycket pengar.

Carl Edvard Rudebeck beskriver kur-
sens mal.

— Ni ska bli néjda med er sjukskriv-
ning. Vi ldkare kan inte 16sa allt, men vi
ska kunna se patienten i 6gonen, ta dis-
kussionen med forsékringskassan och se
oss sjdlva i spegeln.

Rolispel och diskussioner i smagrupper
varvas med foredrag.

Lars Englund, allminldkare i Falun
som doktorerat pa allménldkares sjuk-
skrivningsmonster, berdttar linge och
passionerat om sin vig som ldkare. Med
»en brinnande langtan att vara viktig for
en annan ménniska« tog han sig an pri-
mirvardens patienter med besviar som
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det inte alltid finns nagon bot for.

Med en rad exempel beskriver han
hur han insdg att han inte alls varit till
nytta for en del patienter. Tviartom. Ge-
nom att ge dem en hopplds diagnos eller
hjélpa dem till fortidspension hade han
omedvetet brutit mot lakaretikens forsta
princip, att inte skada. Han citerar Gosta
Tibblin, professor i allmidnmedicin i
Uppsala.

— Gosta Tibblin sa att manniskor le-
ver sitt liv pa tva scener, arbetslivet och
familjescenen. Att ta ifrdn méanniskor

Man kénner sig inte sa
professionell. Det &r mycket
tyckande i de beslut jag
fattar.

den ena dr ett stort ingrepp. Han var den
forsta som sa att sjukskrivning har bi-
verkningar.

Om en sjukskrivning blir lang eller
en rehabilitering resultatlos har véldigt
lite med medicinska faktorer att gora,
hidvdar Lars Englund. Mycket annat
spelar lika stor roll: arbetet, lakaren, pa-
tientens psykiska hilsa och socioeko-
nomi, socialférsakringssystemet, fel-
aktig vard eller behandling samt om pa-
tienten fatt en diagnos som ror psykisk
sjukdom eller rorelseapparaten. Men
allra forst ndmner han den sjukskrivnas
attityder.

Att hjalpa folk att forstd att det inte
finns mer som varden kan goéra kan
ibland rdcka langt. Att stilla fragan: Vad
vill du gora med resten av ditt liv?

| vindsrummet diskuterar den lilla grup-
pen for- och nackdelar med sjukskriv-
ning. Men vad ska ldkaren gora med
dem som inte klarar arbetslivet och nir-
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ktuellt

Allménlakaren och sjukintyget

| vindsrummet. »Om ldkaren later patienter g in i rddsla och undvikande kan smértan férvédrras och bli kronisk«, menar Lars
Englund. »Det maste vi tala om for patienten. Det &r vi som &dr experter pa vad livet har fér effekter pa hdlsan, men vi maste fa fram
patientens synsiétt.« | bakgrunden Gunilla Norrmén, Ann-Christine Sjoblom, Lena Matsson och Rolf G J6nsson.

varken arbetsgivare eller arbetsformed-
ling erbjuder en 16sning?

— Tidigare fanns skyddade arbeten.
Sadant ar bortrationaliserat idag, sdger
Ann-Christine Sjoblom.

—Idag pensioneras de som inte haller
tempot. Tidigare fick de lugnare jobb,
sdger Jan-Olof Svensson.

Ann-Christine Sjoblom haller med,
forsdakringskassan pensionerar for gans-
ka lindriga besvir, trots att 1dkarna inty-
gar att patienten har arbetsforméga kvar.

Nu ska fallet som beskrevs inled-
ningsvis analyseras, mannen som ville
ha pension. Gruppen blir ganska snabbt
overens om doktorns dilemma: Patien-
ten har utsett doktorn till betjant. Bestéll-
ningen 4r ett intyg som doktorn inte an-
ser motiverat. Att sdga nej blir den natur-
liga konsekvensen. Men det &r inte s&
latt.

— Auktoriteten hos ldkarkaren har
sjunkit. Idag ifragasitter eller anmiler
man lékaren eller skriver i tidningen. Da
ar det latt att sdga ja, sdger Rolf G Jons-
son.

Att slussa vidare till foretagshal-
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sovarden kan vara ett alternativ.

— Det 4r svart att sdga nej. Man mas-
te ha vildigt mycket fakta och argument
och det ar svart ndr man inte kan samla
in alla fakta och det kan vi ju inte pa
vardcentralen, sdger Lena Matsson.

Det hédnder inte sérskilt ofta att de sa-
ger nej till patienter som vill bli sjuk-
skrivna. Det dr de 6verens om.

— Man forsoker komma undan med
deltid, sdger Rolf.

Forsta kursdagen &r snart slut. Carl Ed-
vard Rudebeck missionerar i helgrupp
om ldkarens uppgift i sjukskrivnings-
konsultationen. Han driver en rad teser.
Forsakringsmedicin  och biomedicin
racker inte for att 16sa uppgiften. Och
nej, ldkaren har forstas ingen rontgen-
blick som faststéller arbetsformagan till
exempelvis 75 procent.

Vad ldkaren da kan gora ar att utga
fran patientens egen bedémning, ta reda
pa hur patienten upplever sin situation,
leva sig in i den och utifran det gora sin
egen professionella bedomning. Och i
en rimligt tat kontakt med patienten kan

lakaren upptdcka om sjukskrivning dr en
bra idé eller ej.

Till sin hjdlp har ldkaren ocksa sina
egna kénslor, om de hanteras kan de ge
bra vigledning, om de ignoreras kan de
styra lakaren fel. Till sist ska lakaren f6l-
ja sitt samvete, att gdng pa ging kora
over det blir en borda att béra.

— Med detta som grund kan ldkaren
gora det som innerst inne forefaller rtt.
Bade medminsklighet och dmbetsman-
naheder dr goda moraliska principer. De
flesta vill inte ha en doktor att linda runt
sitt finger. Doktorn maste vara en person
som star stadigt och ar lite strdv. En pa-
tient—ldkarrelation dr ingen romans, sé-
ger Carl Edvard Rudebeck.

Torsdag. Efter ett foredrag om begreppet
sjukdom och vad som egentligen for-
hindrar arbete sitter den lilla gruppen pa
vinden igen.

— Det blir svarare och svarare for var-
je dag. Skont att kursen bara ar tre dagar,
sdger Lena Matsson.

Hon tdnker pé en grupp patienter som
inte orkar jobba och knappt heller leva.
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— Det ar bara sa synd om dem.

Gruppen hinner med flera rollspel
under formiddagen. Teorier och nya re-
sonemang vévs in i falldiskussionerna. I
ett fall provar doktorn att kriva att pati-
enten medverkar till behandling, annars
blir det ingen sjukskrivning.

— Perfekt, jag far ju ge mig, sdger
Lena Matsson som agerar patient.

I ett annat fall med en smértpatient dr
det svarare, sjukskrivningen har pagatt
sa lange att den formodligen gjort mer
skada dn den ursprungliga orsaken. Eller
ar patienten verkligen fardigutredd?
Men hur linge ska man utreda innan
man konstaterar att man gjort allt?
Ibland kan det nog vara béttre att avslu-
ta utredningen pa ett bristande underlag
sa att patienten far nagot att forhalla sig
till, tror gruppen. Men nu nér skadan re-
dan ar skedd, patienten sjélsligen forla-
mad av sin smérta, vad gor man?

Det dr gott om tid innan eftermid-
dagspasset borjar. Det mirks att en del
har saker att fundera &ver. Flera tar en
promenad. Ensamma. Uppe vid Borg-
holms slottsruin dr sikten fri ut ver sun-
det.

Amnet for eftermiddagen ir modediagno-
ser och forhallningssatt infor den trétta
patienten. Nér gruppen pa vinden far fra-
gan om hur de brukar gora dr det forst
tyst en stund. De ser sjélva trotta ut. S&
sdger Jan-Olof Svensson:

— Jag brukar be patienten att prome-
nera med en god kamrat, fundera over
hur de vill ha det i livet.

Ann-Christine Sjoblom tanker pa de
trotta patienterna.

— Det handlar ju ménga ganger om att
de har svart att sitta grinser, sdger hon.

Eftermiddagen fortsdtter med ett
lyckat rollspel. Patienten dr ett samhail-
lets olycksbarn vars resurser aldrig tagits
till vara, sedan lédnge sjukskriven, av
andra, for en gammal nackskada. Men
nagon diagnos som hindrar arbete finns
inte. Doktorn kidnner sig utnyttjad. Pati-
enten vicker bade irritation, olust och till
och med é&ckel. Det kidnns fel att sjuk-
skriva. Kan doktorn sdga nej eller &r lop-
pet redan kort for patienten? Ja, varfor
sdger doktorn inte bara nej?

— Man kan ana en konflikt ndr man
ska sétta den dér gransen. Det tar kraft
och energi. Oviljan att bli manipulerad
star mot ridslan, ridsla for ilskan och
radsla for att skada patienten. Faller man
till foga blir det en forgiftad relation, fo-
reslar Ann-Christine Sjoblom.

Patienten tycker ocksa att situationen
ar obehaglig, doktorn upplevs som
tvekande.

Det vinnande forslaget blir att dok-
torn sjukskriver i vintan pa ett méte med
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Jag arvildigt kritisk till
sjukskrivningssystemet.
Jag tycker inte forsékrings-
kassan fungerar sa bra.

De férbereder sig inte infor
avstdmningsmdotena, de
sitter bara och tittar pa dok-
torn. Och intygen? Det ar ju
patientens referat i princip.
Jag tycker det ar jattesvart,
detta.

forsdkringskassan och att doktorn bjuder
motstand. Rolf G Jonsson spelar ldkare
och provar pa nytt. Det gar bittre.

— Trots att man har ont kan man ju
gora nagot.

—Jag kan inte det.

— Du kanske kan prova nagon typ av
arbete.

— Vad skulle det vara?

»Den hédr gruppen
som inte orkar
jobba, och knappt
leva, det &r bara
sdsyndom |

dem.« Lena |
Matsson ar
bekymrad 6ver
patienter som
varken varden
eller
arbetsmarknaden
vill ha.

- Det kan inte jag svara pa. Det far du
prova.

Jan-Olof Svensson i rollen som pati-
ent kdnner sig nojd.

—Nu kéndes det lite battre. En doktor
som forklarar sin standpunkt och inte vi-
sar olust och avsky. Jag tror det ar viktigt
att bolla tillbaka ansvaret och det tycker
jag du gjorde, sdger han, som ér fallets
doktor i verkligheten. Han tror att sjuk-
skrivningen har himmat patientens ut-
veckling.

— Kommer du att séga det till patien-
ten? fragar samtalsledaren Monika Eng-
blom.

—Ja.

— Ofta ar patienten mer sjukliggjord
efter en forsakringsmedicinsk utredning
utan att man kommer fram till mer &n all-
ménldkaren redan visste, siger Monika
Engblom.

De reder ut vilka mgjligheter som
finns att hdnvisa patienten till rehabili-
tering, arbetstréning eller arbetsférmed-
ling.

Jan-Olof Svensson tackar for hjil-
pen. Det kidnns bra att ha luftat fallet.

Men alla ér inte nojda med kursens
budskap.

— Forslaget att bedoma patientens be-
domning ar flummigt, nu nér allt ska
vara evidensbaserat. Carl Edvard Rude-
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Allmanlakaren och sjukintyget

Kollegialt stéd. Ar man stressad och pressad &r det léttare att sjukskriva mot béttre

vetande, tror Jan Olof Svensson. Sjélv far han ofta kritik fran patienter for att inte
heltidssjukskriva, men pa kursen far han stéd fér det. | bakgrunden Rolf G J6nsson.

beck drute och seglar, tycker en kursdel-
tagare i samband med kvéllens middag
och andningspaus.

Fredag morgon. Lars Englund eldar grup-
pen genom att pdminna om att var fem-
te, sjétte sjukskrivning som de godkén-
ner fortfarande kommer att paga efter ett
ar. Ju mer rehabilitering, desto ldngre
sjukskrivning. Och helt symtomfri blir
ingen normal ménniska forran déden in-
trader.

— Alla r sjuka, ingen ar frisk —sidg ef-
ter mig!

— Alla ar sjuka, ingen ér frisk, ekar
det.

Det &r just likarna i primirvarden
som har de svéraste fallen i grinslandet
mellan sjukt och friskt, siger han. Hans
forskning visar att likarna i hog grad
skriver sjukintyg mot sin vilja.

— Det dr det dar lilla vackra ordet nej
vi behover trina pa.

Carl Edvard Rudebeck talar om ldka-
rens kinslor som bérare av viktig infor-
mation. Och sedan r det dags for slutov-
ning. Inplacering av gruppens alla tjugo
knepiga fall i kategorier, se sidan 3666.
Till sin hjélp har de en karta Gver atta ty-
piska dilemman och paféljande hand-
lingsalternativ.

Nu har det blivit vindstilla ute. Det &r fort-
farande varmt for arstiden och pa hotel-
lets innergard blommar dnnu lavendel
och nigon enstaka ros.

Inne i grupprummen avverkas det ena
fallet efter det andra. Snabbt ska det ga.
I vindsgruppen ar man ganska overens.
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Ett fall ar ett klockrent ja till sjukskriv-
ning. Det & Ann-Christine Sjobloms
fall. Hon har sjukskrivit, men forsik-
ringskassan sdger nej. Det dr ett problem
som hon tror kommer att sprida sig i lan-
det.

—Fran att forsdkringskassan inte gjort
nagonting sd har man blivit lite val ni-
tisk, jagar nyinsjukna, interagerar i mitt
ansvar som ldkare och patienten far illa.
Det hir dr en relevant sjukskrivning, sa-
ger hon.

Men majoriteten av fallen hamnar i
nagon av nej-kategorierna. Sa blir det
dven vid avstdmning i helgruppen. Kate-
gorin som far flest fall blir »Diagnos
som dimridéa«, patientens problem ligger
ndgon annanstans. »Doktorn som be-
tjidint« kommer pa andra plats.

Kursen ar slut. De flesta ar nojda.
— Sensmoralen var vil att vi ska sjuk-

skriva mindre, avgriansa vart omrade och
lata andra aktGrer ta mer ansvar. Utifran

Det ar angesttyllt. Jag kan-
ner mig véldigt inkompetent,
jag ar inte rétt person att
bedéma arbetsférmaga. Vi
skapar diagnoser for att
kunna sova pa natten.

Allmanlakare
om sjukskrivning

Lakare pa vardcentral ar de laka-
re som upplever flest problem
med sjukskrivning.

e 80 procent har problem att
hantera situationer nar lakare
och patient har olika asikter om
sjukskrivningsbehovet.

e Tva tredjedelar har problem
med att bedéma arbetsformaga.

e Omkring en tredjedel moter
varje vecka patienter som vill bli
sjukskrivna av annat an arbetso-
formaga pa grund av sjukdom.

e Var femte upplever varje
vecka konflikter med patienter
kring sjukskrivning.

e Omkring en fjardedel ar at-
minstone nagra ganger per ar
oroliga for att bli anmalda apro-
pa sjukskrivning.

e Omkring héalften uppger att
forsakringskassan inte tar kon-
takt trots att lakaren bett om det.

e Manga sjukskriver langre an
motiverat pa grund av langa van-
tetider inom varden, hos forsak-
ringskassan och arbetsférmed-
lingen.

e De flesta kanner ett stort be-
hov av 6kade kunskaper och far-
digheter kring sjukskrivning, om
lakarrollen, om andra aktorers
skyldigheter, hur man hanterar
konflikter och bedémer arbets-
formaga.

e Omkring 90 procent vill ha
kompetensutveckling i form av
kurs, handledning, kontakter
med forsakringslakare/sjukskriv-
ningskommittéer och avstam-
ningsmaoten.

e Narmast 100 procent vill ha
okade kontakter med kolleger
och utredare pa forsakringskas-
sa.

Nastan lika manga bedomer
gemensamma verktyg for arbets-
formagebeddmning som varde-
fulla.

Kalla: Rapporten Lakares arbete
med sjukskrivning, en enkatstu-
die gjord av bland andra Kristina
Alexanderson, professor i social-
forsakring, Karolinska institutet,
2005.
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det kommer jag nog att bli mer observant
pa de hir typfallen, sdger Rolf G Jons-
son.

Han tror att kartan 6ver typfallen kan
bli en hjélp. Samtidigt tycker han att 13-
rarna varit vil kategoriska.

— Finns det kanske ett somatiskt un-
derlag? Ar det sa svart eller vitt som det
framstills hir? Det paradoxala dr att i de
fall dir vi inte kan finna nadgon diagnos
har patienterna svérare att gé tillbaka.
Det hér ar ett svart omrade. Det var dér-
for jag ville bygga pa.

Ann-Christine Sjoblom tycker att hon har
fatt bekraftelse pa att hon ar pa rétt vag.
Att distansera sig och analysera fallen dr
nagot man skulle kunna hjilpas at med
pa en arbetsplats.

— Kursen har gett det kollegiala stod
man saknar i vardagen. Det bekraftar hur
solklart mycket mer tid vi skulle behdva
for varje drende. Det vore samhéllseko-
nomiskt [onsamt att ge lite mer resurser
till primérvarden.

Lena Matsson skulle ha handlagt sitt
fall annorlunda idag, &ven om det &r lat-
tare att siga nej pa kursen nér det inte
finns nagra patienter och riktiga kanslor
med.

— Vi ska bli béttre pa att skilja mellan
att ma daligt och att sakna arbetsforma-
ga. Vi far bli lite kallare dér och inte
skicka in patienten i en sjukskrivning
som leder till passivitet. Men det ar svart
att skicka ut folk i kylan. Det ar forned-
rande att soka socialbidrag.

I telefon tva veckor efter kursen sdger
Lena Matsson att hon fortfarande, precis
som vid kursstarten, vill bli av med sjuk-
skrivningsdrendena, men hon fortydli-

Kursen lanserar kdnslor som »hardvara« i
sjukskrivningssituationen. Sa héar kan
ldkaren anvénda sig av dem for att
komma vidare i kniviga fall:

Dominerande kénsla Insikt

Men det ér svart att skicka
utfolk i kylan. Det &r
fornedrande att s6ka
socialbidrag.

gar. Det handlar inte om alla fall, utan
om de langtidssjukskrivna som ingen
vill ha pé arbetsmarknaden och som &r
sjuka, men egentligen inte tillrdckligt
sjuka for att sjukskrivas.

— Var ska de vara? De dr manga. Vi
sjukskriver dem ar efter ar. Det man lar-

150 sokande

Il Tredagarskursen » Allménlékaren och
sjukintyget« gavs i oktober for elfte
gangen. Den finansieras av Provinsialla-
karstiftelsen och lakarnas arbetsgivare.
Det brukar vara omkring 150 sdkande
till 20 platser.

Nar staten for nagra ar sedan borjade
satsa sdrskilda medel pa utbildning av
distriktsldkare och foretagslakare i for-
sakringsmedicin blev kursen en del av
den utbildningen som ges i forsakrings-
kassans regi.

Carl Edvard Rudebeck ér initiativta-
gare till och en av ledarna for kursen.
Han dr forskningsinriktad distriktslaka-
re i Véastervik och har ocksé héllit i all-
minmedicinsk utbildning inom Svensk
forening for allmdnmedicin.

— Kursen idr en trining i integritet.
Grejar man det hér, grejar man en massa
annat. Lakaren ska ha integritet och se
sin relation till patienten ocksd ur ett

de sig pa kursen &r att inte langtidssjuk-
skriva dem for da passiviserar man dem.
En del vardcentraler sdger nej. D4 blir
det socialbidrag och da blir de knéckta.

Sé& vill hon inte heller jobba. Hon
hoppas att Lakarforbundet ska fa rege-
ringen att hitta en sdrskild 16sning for
den hér gruppen.

— Vi behover en enhet som hjélper
dem till arbete, som tar hand om dem och
ser dem som en resurs.

Text: Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Foto: Maths Bogren

till 20 platser
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Carl Edvard Rudebeck

samhillsperspektiv, gora de svéra be-
démmningarna och resonera och sta for
det. Jag tror de flesta patienter vill ha det
sa och inte en doktor som dansar efter
patientens pipa.

Elisabet Ohlin

Férhéllningssétt

Nyfikenhet, tillfredsstéllelse

Jag dr pa ratt vég.

Gront ljus, men fundera, var det verkligen sa latt?

Neutral

Varning, nagot saknas i den kdnsloméassiga kontakten.

Var uppmarksam, vad kan det sta for?

Qintresse for patientens problem

a. Kommer min kompetens inte till sin rétt?

Patienten kan ha kommit fel.
b. Férsvarsreaktion. Qintresset egentligen motvilja.

a. Satt grans, sdg nej med gott samvete.

b. Férsok bli intresserad.

Olust Jag har problem. Det kan handla om vad som helst. Sok brett och forutsattningslost.
Ta tjuren vid hornen och handla!
Irritation Arjag styrd? Manipulerad? Patienten blir aldrigbra? ~ Anvand kénslan som kraft utan att vara impulsiv.
Sjukdomsvinst? Svart forfatta intyget? Forsék med arlighet bade mot patienten ochiiintyget.
Réadsla Rédd att gora patienten arg, rédd for Skilj egna behov av att vara till lags fran patientens
forsakringskassans granskning, behov.
radd att skada patienten?
liska, vrede Tydliga patryckningar och krav. Viktigt att skapa nagon sorts fordréjning for att hitta
Nu &r jag ingen bra doktor. kylan. T ex: »Ursékta jag maste uti korridoren och
tala med en kollega«.
Vanmakt Allvarligt Iage. Situationen har kopplat greppet. Skapa radrum, sok upp en kollega.
Nu &r jag inte langre doktor.
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