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...man tvingas ifragasitta sig sjilv och

@ x

Det var i mitten av 1980-talet da tidningsrub-
riker larmade om hiv. Vi var bdda nyinflyttade
till Stockholm och jobbade som underskoter-
skor pé lingvirden. Vi stod i skéljrummet, han
ville att jag skulle kinna pé hans lymfkortlar pa
halsen, han var ridd for att ha blivit smittad. P4
det sittet blev det sagt, att han ir bdg och hade
triffac en kille.

Senare har jag métt minga arbetskamrater,
vinner, bekanta och patienter som ir &ppet ho-
mosexuella, en del bisexuella. Jag jobbade flera ar
pa 1990-talet pd en avdelning for hiv/aids-sjuka.
Flertalet av patienterna var pa den tiden homo-
sexuella min. Manga av mina arbetskamrater var
ocksé 6ppet homo eller hbt. En helt ny virld 6pp-
nade sig. Snabbrt lirde jag mig att friga om partner
och sambo istillet for man eller fru. Det ir en en-
kel sak som har betydelse. Man lirde sig hur vissa
smittsamma sjukdomar kan spridas och korrekta
provtagningsstillen for att inte missa diagnos. Jag
métte patienter som hade barn i tidigare och nu-
varande relationer och #ktenskap. Jag diskuterade
barnlingtan med bade bdgar och lesbiska som pa

sin egen normalitet och fordomsfrihet...

den tiden sjilva var bade f6r och emot att homo-
sexuella skulle fa bli fordldrar. Jag blev sjilv ibland
dppet ifrigasatt ndr det giller sexuella preferenser.
Kort sagt, en ganska nyttig hbtq-skola.

En ging rapporterade jag éver en patient, en
aids-sjuk kvinna, till en annan avdelning. Med-
vetet utesldt jag inledningsvis hennes bakgrund
som man. Jag ville, precis som hon, att perso-
nalen skulle se henne som den hon var. Jag ville
inte att de under rapporten skulle blockeras av
vetskapen om att hon 4nnu inte genomgatt en
fullstandig koénskorrigering.

Att komma ut tycks kanske inte alltid vara en
stor sak, men att behova smyga med vem man
ir, kanske skimmas och hela tiden undvika att
forsiga sig kriver en hel del energi. Vi vill girna
beritta om oss sjilva och hur vi lever och vi vill
ofta veta detsamma om andra.

Det kanske blir lite jobbigare nir nigon avvi-
ker frin det man tar f6r givet (alternativt betrak-
tar som normalt) och man tvingas ifrigasitta sig
sjalv och sin egen normalitet och férdomsfrihet.
Men det blir onekligen ocks lite mer spinnande!
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Ingela Wiklund
Forbundsordférande

En av de storsta utmaningarna just nu
ir att dstadkomma en evidensbaserad
vard i hilso- och sjukvardens vardag.

Ingen yrkeskar kan ensam ta fram
riktlinjer for hur vard bor bedrivas

I Sverige har vi sedan mycket linge ansett att
samlandet av information ir en grundférut-
sdttning for att skapa regelverk och rikdinjer
inom manga sektorer av samhillet.

De forsta dokumenterade insatserna
for att samla in data som stéd for evidens
inom hilso- och sjukvirden bérjade i vart
land for 350 &r sedan. Ar 1663 utvecklade
Collegium Medicum en farmakopé* i syfte
att motverka kvacksalveri och kontrollera
handeln med giftiga droger. Man bannlyste
ocksi alla bedragare som lurade minniskor
med skadliga likemedel.

Frin 1864 lades ansvaret for driften av
hilso- och sjukvirden p& de nybildade
landstingen. Regeringen var dock ansvarig
for dvervakning och kontroll av sjukvér-
den till 1878 da Socialstyrelsen inrittades.
Denna myndighet fick en stark stillning
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och i uppdrag att skéta vervakningen av
verksamheten inom medicin, tandvérd,
apotek, samt tillsynen av vardpersonal, li-
kare, barnmorskor och andra. Historiskt
har det funnits regler och rikdinjer for hur
verksamheten skulle bedrivas vid vérdin-
rittningar och sjukhus, men dessa var inte
systematiskt framtagna och spreds inte mel-
lan olika institutioner. De grundliggande
redskapen for utvirdering av medicinsk tek-
nologi var inte allmint tillgingliga f6rrin i
slutet av 1960-talet di databaser som sam-
lade data frin vetenskapliga studier kom.
Internet, som i dag mer eller mindre ir en
grundliggande forutsittning for spridande
av kunskap och vetenskap, kom forst i slutet
av 1980- och borjan av 1990-talet.

En av de stdrsta utmaningarna just nu
ir att dstadkomma en evidensbaserad vird
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i hilso- och sjukvirdens vardag. Denna
utmaning handlar om att dels ta fram
metoder, dels hantera en stor mingd for-
dnderlig information, frimst vetenskap-
lig, och systematiske tillimpa denna i det
dagliga arbetet.

Att utveckla det egna kompetensomra-
det 4r ett av de viktigaste uppdragen for
en professionell yrkesorganisation som
Svenska Barnmorskeférbundet. For detta
indamal finns kirens forskare samt alla
kliniskt verksamma barnmorskor, som i
sitt dagliga arbete anvinder sig av olika
metoder som vilar pid en vetenskaplig
grund eller dtminstone har visat sig vara
bra utifrin beprévad erfarenhet. Inom
barnmorskeférbundet arbetar minga sak-
kunniga barnmorskor tillsammans med
véra vetenskapliga rad for att ta fram rike-
linjer f6r hur virden inom virt kunskaps-
omrade ska bedrivas.

Virden bedrivs som alla vet inte av en
enskild yrkeskdr utan av flera. Detta fak-
tum gor det nddvindigt att olika profes-
sionella yrkesutévare gemensamt tar fram
rikdlinjer for ”best pratice”. Ingen yrkeskar
kan ensam ta fram rikdinjer f6r hur vard
bér bedrivas och tro att dessa ska kunna
f3 spridning och anvindas i en virdvardag
om riktlinjerna inte ar grundade i ett tvir-
professionellt samarbete.

Det finns glidjande nog flera exempel
pa lyckade tvirprofessionella samarbeten

mellan likare och barnmorskor. Bland an-
nat via tvd projekt som ska ta fram natio-
nella rikdinjer nir det giller anvindning
av virkstimulerade likemedel inom for-
lossningsvarden, samt nir det giller kej-
sarsnitt pA mammans begiran. Dessa pro-
jekt finansieras via Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), men de ir tillfilliga
och kommer snart att avslutas.

Andra exempel ir att vi tillsammans
med gynekologer/obstetriker arbetar med
att ta fram rikdlinjer for médrahilsovar-
den (finansierat av de medverkande yrkes-
organisationerna) och projektet Siker for-
lossningsvard (finansierat av Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag).

Frigan om framtagande av rikdinjer
diskuterades pd SFOG:s verksamhets-
mote i Visby i bérjan av september 2010.
Inom SFOG har man linge arbetat med
si kallade "ARG-rapporter” med syfte
att forbittra kunskapsliget inom olika
omriden. Nir man nu ser dver rutinerna
for hur detta arbete ska initieras, kan det
inte nog framhéllas hur viktigt samarbe-
tet med andra yrkesgrupper ir. Virden
kommer inte att gynnas av att rikdinjer
tas fram i “slutna rum”. I framtiden méste
vi — barnmorskor, likare och andra — till-
sammans med myndigheter och organisa-
tioner, anstringa oss an mer for ate finna
former och finansiering for arbetet med
att ta fram nationella rikdinjer.

* En farmakopé ar en officiell samling av foreskrifter och metoder som ror utformning, tillverk-

ning och kvalitet av lakemedel



