Goran Bodemar — framsynt pedagog ifragasatter "helhetssynen”!

Livskvalitetsmatten kan bli

»En manniskas livskvalitet &ar
beroende av s oandligt
manga faktorer. Inte ens en
svar sjukdomsperiod &r auto-
matiskt forenad med I&g livs-
kvalitet. Och en fin livskvalitet
kan kompensera for sjukdom»,
sager Goran Bodemar och be-
tonar att livskvalitet som sjuk-
vardens mal, det kan bli ett far-
ligt mal: »Vi riskerar att dran-
kas i irrelevanta saker. Livskva-
litetskravet kan ocksa leda till
en oriktig kritik mot sjukvarden:
'Titta, den gor ingenting, pati-
enternas livskvalitet blir ju inte
battre’.»
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Livskvalitet! Hett stoff inom dagens sjuk
vard, den sta&ars sjukvard som ska ixa allt.
Nu racker det inte riktigt att stédja/hjalpa den
sjuka manniskan, lindra/bota symtom o sjuk-
dom. Nej, ru utarbetas enkater med allskons
skalor och matt fér att bedoma pdienters livs-
kvalitet fore o efter behandling

intervju plotsligt tar

en wantd intressant
vandning gor en kuller
bytta, staller sig p& huwu
det ett 6gnlick — innan den &mmer
pa ratt kol ign.

I bland hander detten

— Forbdande! tyker gastroenterologen
Goran Bodemar

ocksa cikla kring risken for utbrane
het: Hur skdda sig mot den?

Och det ar det som hander under in  Och det ar o det handeVi hamnar

tervjun med Géan Bodemardocent i
medicinsk @stoenteologi och hepato-
logi och 6werdakare vid gastoenteolo-
giska kliniken vid Unversitetssjukhu
set i Link6ping Har har hanarit sedan
borjan a 1970-talet da handim som
nyfardig lakae till medicinkliniken.
Har halkade han, mest/ &n lcklig
slump, o&sa in p& gstoenteologin.
»... en gnomgjuten syn pa pant

arbetet ob undewisningen — en ba f6-
rebild for studenter dt kolleger ... han

pa huvudet endat stund

Jag har just tgit en sipp & det kafe
han bjuder pa dtsneglat mot bandspe
laren. dda, bandet snrar snallt. Ob
da, pang! Klunkn hamnar smdd pa i

hela lv. Det ar viktigt &
halla det sstandet, satta
den gansen.
Men Goan Bodemar
ar oolig idag.
—Vi har i sjukvaden borjatala alt
deles fér ngcket om lvskvalitet, som
sjukvadens mal.

—Men dokton ska fosoka hitta
sjukdom, bota sa yeket som mojligt
och lindra pa alla satt — dcdamed @
paienten mojlighet till lvskwalitet.
Men det ar mitt get ansar som man

vrangstupen, j@ satter mig kappratt niska dt sjalv bestamma @ min livs-

upp ot spetsar @nen: \Ad ar det han
sager?

Jo:»... ot till slut blir det sa nydket
helhet dt vi drunknar i den ... dtda
blir det valdigt frligt ...»

En moden lakae & idag som ifra

forsoler tranga in i sdval manniskans gasatter den helighelhetssynen! Den
som tamens rysteier ...»Det &r sd han na doktoy som sa ofta s&g medman

har beskivits for mig

Saleligen — hans lugntofskande
lakarogon har ng inte latit nagn pa
tient passexr osed, mangn har antg
ligen genomskadas genom aen. Sa har
han o&sa Bivit utsedl till kandida
Kork vid ett par tillfallen, lakastuden
temas utméakelse till dets basta lare.

Han\ar en gistioenteologins super
kandis under en tio§peiod fran mitten

niska i stallet for pi@ent.

Goran Bodemaret &t han stiker ut
hakan, & det han s&g kansk ter sig
litet drastiskt.

Han foklarar det hela, lugnt dtme
todiskt, ot jag inser & det ar inte for
inte han utsetts till l1akatudentemas
kandida Kork.

— En ba lakae maste rarigtvis ha
empdi. Har jag ingen kénsla fortmin

av 1970-talet ok framéat. D& akte han medmanniska ar sjuk bdehoer stod

jorden wnt, tillsammans medfskar
kollegan Manus Strom, till valdens
alla castoenteologkonferenser Deras
banbytande studier king maysdsmed
let cimetidin hadeavolutionewt ulkus
behandlingn.

Idag ar denevolutionen lgd pa den
medicinhistoiska tyllan. Nutidens
banbytare heter pptonpumpshamma
re od Helicobacter plori.

Men Goan Bodemar sjahhan lig
ger nappelign pa den namndaylkan.
Nej, han star pa troskn in till gastoen

terologins rya ea. Har vantar »alldeles

enastaende foraridpar», som han sa
ger: A ena sidan supeknik, daabasey
avancead lalemedelstepi etc — & an
dra sidan metoder sonyjpnos ot be

teendeteapi.

M en mer om det sermmMu cirklar
intervjun  kring lakaens mote

med paienten: Hur skpa en ba pdi-

entkontakt? Hur fomedla sina insikter alla pioblem. Det ar sjukdomen, symto

da ar det fullstandigt hopplosti & har
for att stétta ob hjalpa. Ob alla paien
ter har alltid ratt & fa var hjalp, alldeles
oavsett om vi kansk tydker dt en del
paienter har cgakd eléandet sjalv

en — detta betydemunnte at man
far bi »nerkord som doktor». Har
finns en &ra. Goan Bodemar hukar
vama kandideema: »Rislen ar & man
niskor kommer med alla sina pibem
och forsoker lagga dem pa er — dikan
ske allra helst pa en kvinnlig lakew
— Nér jag talar med de kvinnlegkan
didaema om detta, ddibde alltid litet
olyckliga o undar om ja &r en gm-

kvalitet odh hur jay skaar den.

Men hangr da inte lskvaliteten
ihop med sjukdom? Nej, dehhs inca
direkta, enkla sambandagr Goan
Bodemar

— En ménniskas\skvalitet ar beo-
ende & s oandligt margyolika fakto-
rer. Det har gjois studier som klawi-
sar dt livskvalitet, socialt handikap,
sjukdomssymtom, sjukdomen i sighoc
organiska forandngar ar klat atskilda,
inte alls diektkorrelerade

Dvs, inte ens en svéar sjukdomsper
od ar automtiskt forenad med lagvs-
kvalitet. O dessutom — etirflivskva-
litet kan lompensea for sjukdom.

Goran Bodemar berattar k&d om
studier som gjots pa hansgen klinik,
som visar H t ex ett slov av ulcerds k-
litinte pawerkar livskvaliteten. Dagmot
— om slovet inte gar 6gr, om pdienten
maste oparas ot kansle fa en tempo
rar stomi, d& kan pi@nten upplea at
livskvaliteten fosdmas.

ur pawerkar da dennaokuseing pa
livskvalitet vadeingen a sjuk
vardens instser? frdgr sig Goan Bo
demar ob s\arar direkt: Detta kan julb
férodande
— Tank dig en p#ent som so&r en
distiiktslédkae for en vissdigen irite-
rande men oédig diaré som doktar
latt botar Patienten har sag 75 p&é
kvalitetsskalan fda& behandlingn, ot

mal gulbe Men nar de sedan star davs efterat. Btienten har aldg tankt sig

som fadiga doktoer, da tor jag de for
star\ad jag menar

Och vad Géan Bodemar menadet
ar at allt kan inte lakagn odna. Ot &t
lakaren heller inte ar till for det.

—Vi kan inte ta oss an mann@k

at diarén ska b stadigwarande och
den har heller inte paéwkat livskvalite-
ten.

Men, vad har d& den doktorgjott,
enligt en sjukvéispolitikers satt &
mojligen se pa s@n? Ingnting!

— Déaremot, den p@ent som so&r en

till kandidaema? Sa borjar intgjun men, vi ska ta hand om, inte méanmisk kirurg for en cancejukdom o Hlir
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botad kansk far en damdisk skillnad i — Det ar oksa den pphlembaseside Men ganska sa ofta kande man sig liten

livskvalitet efter behandliren. inlaringens gundpiincip. Som lakar och osdler, vid sidan & nér onden
Och dar kan da kansksjukvadspe studeande behdéer man inte kunna alla gick.

litikem tydka at kirurgen har gjordet detaljer i jounalen. Man talar med pa Vitsen med den pblembaseade in

fornamligaste jolbet. Men det ar ju inte enten, fragr undan for undan bsé tar lamingen ar & lakastudentena tidigt

sant, poangtar Goan Bodemar man i efterhandeda p& det man inteska fa sagrhet ot sjalvstandighet i ar

Dessutom —drmulér som amands kan. betet, poangter Géan Bodemaridag

for att bedéma en pients lvskvalitet
blandar emellanat ihop pém med &pp
len. Har frAgs om sjukdomssymtom
som om de ore del & livskvaliteten.

—Om man fragr en eumaiker »hur
kan du roa dig resa dig fran sarmem, ga
i trappor?» ob tror &t det ar lskvali-
tet man fragr efter da far man sjalv
klart ett utomodentligt stakt samband
mellan livskvalitet o sjukdom. Men
egentligen ar det ju barsjukdomssym
tom man fragt om.

Och sa fungrar oksa de Nskvalite-
tetsbrmular som o arvands vaden
Over Hand paienter med inmmao-
risk tamsjukdom.

— Man fragar hur tamen mar nar tar
men &r sjuk, deda far man rtarligtvis
en 100-pocentig lorrelation mellan
livskvalitet od tamsjukdomen.

Nej, troligen ra&er det med en mer
allman, bondfamuftig fraga: Beratta
hur du mar? Qe sa Yssna till saret,
undestryker Goan Bodemar

Livskvalitet som sjukvatens mal —
det kan K fardigt.

— Viriskerar at drankas i irelevanta
saler. Livskwalitetskiavet kan ok&sa
leda till en oiktig kritik mot sjukvar
den: »Ttta, den gor ingnting paien
temas livskvalitet Hir ju inte batte.»

en det ar klar— varje doktor mas
te ha somlasolut gundpincip at

dan tréfas pdéienten, kandidn

ar han sjalv — basligen — en omtykt
forebild for de studeande

ch Goman Bodemar tillsammans p& For dem poangtar han oksa den

mottagningen. D& &r det kanditen

svam piocessen: Fn dt & ena sidan

som fost haller i samtalet, tillsammanssom ung oegren lakae ha 6dmijukhet

med pdenten.
— Det kan Hi riktigt trivsamt. Kandi

infor sin egen okunskp, at inte \ara for
sdler ot snadb i sina bedomnirgy —

daens inte sa fintfattade diskussion till att & anda sidan som alérocd mer

kan g en vadefull anamnes dar pan-
tens uppditning kan lomma fam pa ett
mer akta satt.

Ty paient—lakarelaionen ymmer i
sig en kneig aspekt, sé&y Goan Bo
demar Patienten ar bevende @ laka
ren, kansk vill hon/han darfér inte all
tid saa@ riktigt hur
det ar Patienten vill
gora lakaen glad!

—Det ar litet un
deligt, men s& ar
det.

Men det har kan
ge spannandeer
sulta.

— Od det har
sattet & mota pé-
enter det tyker
kandiddgema  ar
kul. De far en mer
aktiv uppdgft. Dels
far de axla lakaol-
len odh trafa pdi-
enten pagen hand
dels far de la sig

avgobrande??

behandla den sjuka manniskan som et prata om péenten nar pé@enten ar

helhet. Det betonar Gén Bodemar
Samtidigt ...

— Vi maste stréa efter & identifiera
sjalva poblemet, ot forsoka se det
med en helhetssyn. Men det dolpe-
met vi sedan ska fébka I0sa, dtdar
med @ pdienten foutsattningr for dt
sjalv skapa sig en gd livskwalitet. Sjat
va helheten, den kan inte vi doktor
l6sa.

Just har har den pblembaseaide in
l&armingen sin styka, poéngtear peda

gogen GOmn Bodemar som, med sin

Linkopingsfoérmnking, sedan lang &ar
inriktad pa & undewisa kandideema
utifrdn denna metod

Goran Bodemar uppmanar dem
»Tala med ptenten, dunkna inte i
journalen.» \id t ex mottagningsbesok
ger han alltid kandidema mdéjlighet &
forst trafa pdientena ensamma,vd
om pdientena accpterar det.

—Det ar imponeande # sa mang
da fomstar dt utryttja tiden. De vaar

problem, o de far erkligen ieda pa
hur pdienten mar
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med

Sa tar da G@n Bodemarsom &-
peiten, mer aktit tag i samtalet.

— Men da fosoler jag alltid prata
med pgienten sa t kandidaen oksa
har rytta av det. Det ska tits allt \ara en
paofysiologisk diskussion.

Men &wen pdienten ska fsta. S&
detta llir ocksa en mojlighettavisa 1&
karstudeande & det gar & tala om
komplicemde medicinska frag sa &
alla kan fosta.

— Har vi sjaha forstatt, da kan vi de
sa foklara. Har vi inte fostatt, da mas
te vi gémma oss bakn temer.

enna undesisningsmetod ar fjar

ran frdn Goéan Bodemas een
kandiddtid i slutet & 1960-talet. D&
géallde det # lara sig jounalena utan
till och kunna sara ratt pa fragr. Da
var det meraraplugyande: »Vskulle
kunna lompendiet.»

1 .. betydelsenvaden
'mansklicga handen pa en
medmanniskas mga’...

all teknisk utedkling till
trots — lontakten mellan
patient od lakare ar det

erfaren vag just detta, ara klar ot be
stamdinte gémma sig i ludiga beskd

— Som ung doktor &r ens ugfigrots
allt att forsoka laa sig allt. Rtienten
kan fa daligt fétroende for den yne
doktor som bestammer sig for tidigt, om
nagn alde lakae sedan sag: »Nej,
det ar tvatom.»

Men det &r en svar
balansgangpéien-
ter vill ha tydliga
besled poéngtear
Goran  Bodemar:
»Som ung doktor
far man fostka
vara bestamdmen
andainte ...»

Dessutom!

— Ska vi klaa pa
tient—lakarelaio-
nen maste vi alltid
komma ihag # det
ar inte var fel at
paienten &ar sjuk.
Inte heller &r det &
karens €l om pai-
enten inte lir frisk.

— Trots alla véa anstrangniray kan
vi inte alltid lyckas.

Och for at dvedeva i lakarjolbet
maste man kunna »stangoren» nar
arbetsdgen &r slut.

Det ségr Goan Bodemarsom o&-
sad poangter for kandidéeema den
verkliga kicken i ldkayrket: De snbba
rollbytena — i ena stunden entieat
med en banal &nma, i nasta en med
ett livshotande tillstand

— Det @r iscineande & vi som dok
torer har sa olikaaller. Och at vi kan
gora sa oandligt ket positit. Det
galler at komma ihag det.

Goran Bodemar betonar k&d bety
delsen & den »mansklig handen pa en
medmanniskas nga». For all teknisk
utvedling till trots — lontakten mellan
pdient ot lakae ar det egdrande

ch den »mansklighanden», den ar
minst lika viktig i den ya medi

—Visst fanns det f@stas enastdendecinska gstoenteplogi som ru skym-
mota pdienten, frag efter symtom dt  forebilder. Fina, mjuka man, for detaw tar, ett falt som spanner fraema rae-

ju oftast man, somerkade \eta allt ot
som irvolverade alla i diskussionea.

tensken till »altenaiva» metoder
Det berattar G&n Bodemar som
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For lakarkandidaterna (har Sofia Holmgren och Susanne Pettersson) poangte-
rar Goran Bodemar bl a den svara processen fran att & ena sidan som ung laka-
re vara 6dmjuk infoér sin egen okunskap och inte gora for sékra och snabba be-
domningar — till att & andra sidan som aldre och mer erfaren vaga just detta,
vara klar och bestamd. Och patienterna, de vill ha tydliga besked: »Som ung
doktor far man forsoka vara bestamd, men anda inte ...»

sjalv borjade inomastioenteologin pa
den tid da inte ens uitljud var klinisk
praxis, en tid d& endast roeiy med
bukoversikt kunde g beskd om tex le-
ver och mjaltstotek. Med daens ult
raljud ar det mojligt & bedéma den
t ex hela kélangomin i buken.

Och inom dignostilen utedlas ru
allt mer ike-invasiva metoder: Mg
netkamea for dt bedéma ba leveme-

inflammadorisk  tamsjuk
dom. Dessutom véantar moj
ligheter till efektiv medick
neting vid colon iritabile.
Men samtidigt utedlas
ocksa »altemativa» behand
lingar som beteendetgi

och hypnos vid tex just ce
lon irritabile.
—Detta ar inte »altetiva» mete

synneligen bed specialitet, poangtar

tabolism — utan biopsi. En annan metoder Det ar bprévad behandling som Géran Bodemar déar hawrspejar fam

ar leulocytskintigrafi for att uteslu
ta/faststalla inammaorisk tamsjuk
dom ot folja behandlinggsulta och
forlopp efter tex kirurgiska ingepp —
utan\are sig rontgrundesdkning eller
laxering.

Medicinsk inbrmatik ar oksa en ut
vedlingslinje inom dignostilen. Da
tabaser sormte ar modellerutan gurn-
dade pa ekliga paienter med eella
provsvar, reella biopsierbyggs nu upp.
Dvs, har fir det mojligt at fa direkt
praktisk hjalp med dignostilen i det
egna pdientarbetet.

Inom behandlingn déppnas for Ika
an mer gancead imnmunmoduleande
lakemedelstapi och »elit»-kiurgi vid
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har erklig effekt genom & pawerka

och korrigera de Elaktiga undemed

vetna eflexer som en gang skas.
Likasd fnns studier som visartta

at.

Spejar gor han &sa bakat, efter sina
efterfoljare. Ty bristen pa specialister i
den medicinskaastoenteologin, den

djupandning enligt speciell teknik tdp na anm lilla specialitet, &r »betydan

per till 6vre mamunnen ob damed
minskar eflux.

—Har behovs daning fran samhal
let for at ge en stad motvikt till massv
medicinemg som dels ar gcket kost
sam, dels litet »ist» om detihns ofr-
liga metoder #@ sjalv stya symtomen
vid godatade Akmmor som colon ii-
tabile och dyspepsi.

It detta sammantget gér den me
dicinska @stoenteologin till en

de», sagr han.

— Nar vi gamla gar i pension, dé&w
kar det inte ihnas ett omedelbbgéng
som tar Oer.

—Det saknas nastan emrgeetion,
tycks det som. it har alla doktaer ta
git vagen?

Undrar gastoenteplogen od peda
gogen Goan Bodemar — doktarmed
en »mansklig hand» pa sin medmanni-
skas mge, dokton som ifra@gsatter
den helig helhetssynen. ¢
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