| akarens roller

Under snart 50 ar inom sjuk-
varden har jag mott flera hund-
ra kolleger i Norge och i USA,
och jag har kommit manga av
dem néara. Darfor ar det natur-
ligt att reflektera 6ver lakarens
roller. Samtidigt har jag sjalv
haft manga olika roller i kliniskt
arbete, i forskning, i undervis-
ning och i administration, och
jag har naturligtvis haft mina
morka stunder, da jag har
grubblat 6ver min egen ofull-
komlighet. Detta ar bakgrunden
till denna artikel om de fem I&-
karrollerna, dvs i férhallande till
patienterna, till de anhdériga, till
annan sjukvardspersonal, inom
sjukvardsinstitutionerna och till
samhaéllet.

*

turen och i facklitteraturen. Den bokfor ar detta samarbete viktigt. Men vi far
som gjorde storst intryck pa mig i ungante glomma att stora delar av lakarens
ar var »Boken om San Michele» av dearbete &r och alltid kommer att vara ba-
svenske lakaren Axel Munthe [1]. Godaerade pa lakarens omdoéme. Dels byg-
Oversikter over litteraturen pa omradeger metaanalyserna pa statistik, medan
ar skrivna av bl a G Weissman och L Bpatienterna ar enskilda individer, dels ar
Bottiger [2, 3]. det stora omraden av medicinen som
Nedan diskuterar jag tre krav pa lainte kan baseras pa statistik, t ex allt det
karen: de medicinska, de méanskliga oc¥i lagger i personlig omsorg.
de etiska kraven. Jag vill ocksa peka pa att lakaren be-
hover tva typer av kunskap. Den ena &r
Medicinska krav. Man maste kunna faktabaserad kunskap, den andra kan
sitt omrade. Kunskapen maste varman kalla tyst kunskap [4, 5], dvs det
uppdaterad och relevant for patientersom eleven lar av méstaren genom prak-
problem. Ofta &r den inte det, och dék [6, 7]. Jag vill ndmna tva exempel, ett
maste man erkanna det och lasa merivialt och ett speciellt. Det triviala ex-
Jag har markt att det inte forsvagar miemplet ar att manga diagnoser inte kan
position hos patienten att jag sagestallas om du inte ser ndgot som gor att
»Detta ar svart och jag maste lasa innatu téanker pa dem. Myxddem och Par-
jag uttalar mig.» Det ar farligt att varakinsons sjukdom ar typiska exempel.
specialist, eftersom man frestas att tro Det speciella exemplet ar beskrivet
att man ar specialist pa alla andra omrav en man, som plétsligt drabbades av
den ocksa. Det ar ju det omvanda sonfet som heter »The locked-in syn-

Artikeln har tidigare varit publicerad géller: ju mer man kan inom ett litet om-drome», orsakat av en infarkt i hjarn-
i Tidsskrift for Den norske Laegefor-rade av medicinen, desto mindre kastammen [8]. Han blev totalférlamad

ening 1998; 118: 4770-3.
Overséttning: Eva Oldinger

man inom alla de andra. Jag har ocksich miste talférmagan, men var klar och
markt att manga litar p& gammal kunvid medvetande. Nar sjukskoterskan
skap, och jag blir bekymrad nar jag seskdtte honom kunde han inte réra sig,

Lakare ar lika olika som andra manalla foraldrade larobocker i mina egnach han kunde inte saga om han lag bra

niskor. And& &r det maijligt, tror jag, attoch kollegers bokhyllor.
dra upp nagra riktlinjer for dessa roller,

eller daligt. Han beskrev sig sjalv som
Man maste hela tiden uppdatera siggn sten under en ostkupa. Efter nagra

och jag avslutar med nagra tankar omch det méaste forsigga pa tva satt, detsanader fick han tillracklig rorlighet i

olyckliga roller.

Lakarrollen och patienterna

genom generell lasning inom omradetianster hand till att skriva denna bok.
dels genom att man laser med tanke fi#n av hans erfarenheter gor speciellt in-
konkreta patientproblem och svara betryck: nagra sjukskoterskor klarade all-

Lakarrollen och patienterna ar etslut. Jag tror mest pa det sistnamndaid att Iagga honom sd att han lag skont,
outslitligt tema bade i den stora litteraoch vi a&r domda att lasa varje dag helandra klarade det aldrig. Skillnaden lig-
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professor i hematologi vid Oslonen var s iskall att vi fros dar \o
1969-1973 stod.Var moderna IT-tid har nya og [9].

Universitet fore 1969;

ordférande i interimsstyrelsen ochmer effektiva metoder, men poan<
senare den forste rektorn for Univeren ar att man aldrig kan ta ledigt fr%
sitetet i Tromsg; ledde fran 1976detta S|syfosarbete

Gruppe for helsetjenesteforsknmg,
som 1981 lades in under Statensionellt samarbete startat kring e
Institutt for Folkehelse och 1990 densbaserad medicin. Malet ar att

livet. Jag kan annu komma ihag demer i formaga att se, uppfatta och kanna
gamle dverlakaren som laxade upp sia utan ord och kroppssprak — hur pati-
underlakare infér oss unga assi- enten har det. Den franske jour-
stentlakare: »Ni far for fan lasa e nalisten Jean-Dominique Bauby
innan ni gor nagot», sa han, och € - har givit en anda mer dramatisk
beskrivning av denna situation

Detta ar den tysta, oskrivha kun-
skapen, mastarens kunskap, som
utvecklats genom ar av praktik.
Vi vet inte hur den skapas eller
overfors, men vi vet att rollmo-
dellerna &ar viktiga [10], dvs de

Under senare ar har ett mternk .

blev Avdeling for helse og samfunn;sanera medicinen fran felaktig och osamastare som vi forsoker att efterlikna
formellt pensionerad 1994 men fort-ker kunskap med hjalp av kontrolleradear vi gar vara larodr.

farande professor Il i geriatrik vid kliniska undersékningar och stora me-

Universitetet i Tromsg. Adress:taanalyser. Erfarenhetsbaserad kunskap Manskliga krav. Forst och framst
Bjerkdsen 32, N-1338 Sandvika, har visat sig vara oséker, eftersom demaste vi erkanna att det & en manniska

Norge.
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sa ofta ar forutfattad och subjektiv. Dar— faktiskt en lidande medmanniska — vi
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Tva typer av insikt Seren Kierkegaard Den gamla
om patientema om konsten att hjalpa individualetiken
Medicinsk insikt f&r man genom (Férhallandet mellan hjélparen ogh 1. Beneficiens: Du skall hjalpa pat
sjukhistorien, klinisk undersékning | den som skall hjalpas maste vara sa| enten.
och speciella undersokningar. Upplyls | dant) »... att man, nér det i sanning 2. Non-maleficiens: Du skall intg¢
ningarna samlas systematiskt och sam | skall lyckas for en att féra en ménniska | skada patienten.
manfattas i en diagnos av sjukdomen. | till ett bestamt stalle, férst och framst 3. Autonomi: Du skall lyssna til
Manskliginsikt far man av livshis maste se till att finna honom dar han|ar| och respektera patienten.
torien, upplysningar fran dem som star | och bérja dar. 4, Rattvisa: Du skall tanka mest pa
nara, samtal och egen formaga till inle Detta ar hemligheten i all hjalpal dem som har det vérst.
velse. Allt samlas och sammanfattas i| konst. Var och en som inte kan det, han 5. Tystnad: Du skall tiga med det
en vardering av personen. ar sjalvivillfarelse nar han tror sig ku som patienten beréattar for dig.
Bada typerna av insikt maste reyi | na hjalpa en annan.
deras I6pande. For atti sanning kunna hjalpa err gn

nan, maste jag forstd mer an han —men

forst och framst forsta det han forstar. . . .

Nar jag inte gor det, s hjalper mittmer ka. Men skillnader i behandlingen skall
behandlar inte ett behandlings- eller| vetande honom inte alls.» grundas pa just detta och inte pa irrele
vardobjekt. »Nagradnger», sager Hip vanta, osaklig eller snobbig forhat
pokrates, »ar det viktage att eta \ad landen som social position, pergller
for slags person som bar sjukdomen an alder

vilken sjukdom personen bsuDarfor |akekonsten. Jag tror det kan réra sigom Men har fnns en s&r punkt. \ad gor
ar det forsta kneet att man erkanner be ett kulturellt skifte, som kan haagam lakaren nar »&min» inte stdmmer? Det
tydelsen & den mansklig faktorn och man med att bade lakare och sjuksk finns patienter som &r orimégkrévan
inte begransar sig till den medicinska.terslor har tagit stget fran kall till pre  de, tjatig, kwerulerande eller psygipa
Det betyder att man maste gora tér- fession. tiska. Engelska lakare har effgt namn
deringar (se rutan T& typer & in- pa denna lilla grupp: »heartsink-pa
sikt...). Badadera ar vikte Mlken Etiska krav. De etiska kraen kan tients», eftersom de&f lakarens hjarta
som ar viktigist beror pa bade sjukdodelas upp i t& grupper — de generellaatt sjunka [13]. Detifins inget annat re
men och personen, som Hippokrates sach de speciella. De specielligr alla cept an att forsoka att forsta och mota
Dessa tankar for fram till att detde s\ara \alsituationerna i medicinen,dem. Har bmmer en liten och sallsynt
finns tre betingelser for gott manskligtt ex behandling eller iak behandling i solslenshistoria:
lakararbete: livets sluths. Dem tar jag inte upp har ~ Fru T var 82 &y tamligen frisk och
— Den forsta ar hallningen till patien  De generella etiskagéerna ses i ru bodde pa ett dlderdomshem. Haar v
ten, och ingen har uttryckt detta klatan Den g@mla indvidualetiken. De &r orimlig, grélsjuk, elak och beghde

rare an Sgren Kieek fortfarande goda rattesnéren, och jagedpatienter ochérdare for allt mellan
gaard(1813-1855) [11] (se rutan-Sgskulle vilja s&@ lite om den tredje —au himmel och jord. Som tillsynslakare
ren Kierlegaard ...). tonomireygeln. Den &r allt mer tyngd i blev jag till slut insand a sjuksioters

— Denandra &r attman samlar nadv var tid. Det finns myckt gott att sag kan for att tala henne till ratta. Jag\ble
dig information om patienten somom de @mla paternalistiska lakarnamott av en strom & klagomal och an
person. Nagradnger behéer man som\ar mina laromastare, men de paklagelseroch da hon till slut drog efter
nastan ingenting, andraugger be sarinte in i @rt demokratiska samhaélle,andan, sa jag: »Fru fu ar du sa orim
hover man detaljerad information. dar manniskrna blir allt battre utbilda lig att jag inte et ndgon annan rad an att

— De tredje ar den swaste, namligen de. Det ar inte langre lakaren, utan patge dig en kram.» Da borjade hon grata
att man oganiserar sitt arbete sa attenten, som &ager sjukdomen. Bes och sa att det hade ingen gjort sedan
man har tillrackligt med tid for pati Diabetesforiinds utbildningsprogram hennes man dog for tio ar sedan. Det

enten. for diabetespatienter Fra lydighet tihjalpte en lang stund.
selvstendighet [12] ar ett gotkeampel Nagra @nger skar det sig sa efter
Jag tror att defrins en viss motsatt pa detta. tryckligt att det ar battre att patienten

ning eller lonkurrens mellan kunskaps ~ Forr pratade vi myoit om »comph  byter [akare. | s&fl maste det skpa ett
kraven och de manskleg kraven. Ju ance», dvs patientens fornadgch vilja ordentligt satt, sa att degalakarendr
duktigare man blir att se iagtroskpet att folja lakarens behandlingsprogramen chans att lyckas.
eller att operera mannigk i narlos, Foljsamhet &r en viktig patientdygd och Vad gér man med lékare som patien
desto mindre blir tiden och intresset foofta en tvingnde nodéndighet, men ter? En aldreddlega gav mig ett rdd om
att lara och att praktisera manrogkn  idag kan lékaren inte tviegpatienten det: »Jag behandlar alla patienter som
skapen. Jag fragle en §ng en duktig att lyda. Lakaren maste gora en pedagbarn, och lakare behandlar jag som sma
hjartkirurg vad han gjorde om patientengisk insats som bygger upp kunskaparn.» Detta haller naturligtvis inte
forsatte att roka efter operationen. »Jagch motvation hos patienten, sa att hardag, men lakare ar som alla andra. Det
opererar patienternax»,aade han latt kan och vill félja behandlingsprogram betyder att allt rér sig om tillit, och man
irriterat, »jag pratar inte med dem.» met. Det kréer tid, takt och god viljasa skapar tillit genom grundlighet och sak
Nar man som anhorig ser sjdkds lakaren. Det kan i detta sammanhaniighet och genom att lyssna.
personalen behandla ocBrda alhar- ges en erdéd minnesrgel om maktba Till slut vill jag ndmna ett speciellt
ligt sjuka patienterifins det alltid nagra lansen i behandlingssamhélleatien  problem, namligen patienter som har
som har det jag kallar »greppet», och dé&n ar kaptenen, lakaren &ar lotsen oclarit utsatta for olyckshéndelser eller
gor intryck pa mig att jag sarskilt ofta seférsakringskassan ar redaren. felbehandling i sjuk&rden. Daifins det
det hos dem som har dewrtaste utbild Jag namnde det demokratiska santva stratgier. Den ena ar att bortforkla
ningen, namligen understerslorna. hallet. Det kréer att lakaren inte gorra, sklla ifran sig, bagtellisera eller
Det ar mitt intryck efter alla dessa ar atkillnad pd mannisie. Alla manniskor ratt och slatt att tig. Denna stratg ar
var fantastiska lakaatenskap fordvier skall behandlas olika eftersom de &r olimoraliskt forkastlig, gnska @anlig och
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gor allt myclet vérre. Den andra strate fanns det bara & grupper sjukérds sig, fick sjalvrespekt ochann tillit i di-

gin ar att ara helt 6ppen, forklara detpersonal: lakare och sjulkdterslor. striktet. En detaljar viktig, och det ar
som har s&tt och de &nsekenser det Det fanns in@ arbetstidsbestammelserhur de doda togs om hand efter doden.
far, inte slylla ifrdn sig, och be om sam och sjukskterslornaar i stort sett alla Det hade en symbofekt som de anho
arbete for att ratta till det som kan rattasgifta, bar en stel mossa pa huvudet ogtga alltid namnde. Poéangen ar att-per
till. D& far man patienten son@n, och bodde pa sjukhusets vind. Det radddsonalen maste kanna sig trygg i sina rol
inte sallan slutar det med att patientegoda arbetsforhallanden, och jag lardeer for att formedla trygghet till patien

forsvarar lakaren. mig myclet as de erfirna sjukséters ter och anhdorig [15].
korna. Mer &n endng raddade de mig Lakaren har ofta liten makt inom-in
Lékarr ollen och de anhériga ur s\ara situationer stitutionen, men man maste skilja mel

Lakare har ofta samma asikt oman Det ar andra forhallanden idag med¢an makt och inflytande. iVhar alla in
horiga som larare har om féraldrar: Demang professionemycket deltidsar flytande pa @r miljo, och lakaren har
ar sand i maskineriet och har i maten. \bete, jamstélldhet, delat ledningsaasv storre inflytande &an de flesta andra. Det
har inte tid att prata med dem, och des®ch mang konflikter. Det enda som &r ger oss ocksa storre ansv
utom ar de wetande, tjatig och braki of6randrat ar att sjukskerslorna fort
ga. Speciellt psykiatrin hartkt denna farande ar underbetalda. Den vikiste Lakarr ollen i samhallet
linje och urskuldat sig med att vi harférandringen ar anda att modern sjuk For nagra ar sedan ande Den
tystnadsplikt infor de anhorg Detta vard har bWit ett lagarbete med mamg norsle leegeforening ett citat fran @vre
forhallningssatt ar felaktigt, forkastligt och myclet olika spelare i laget. Léka Richter Frichs Jonas Fjeld i en kampanj:
och foraldrat. ren ar och masteava i spetsen for laget,»Jag ar norsk lakare», sa han och mang

| verkligheten ar de anhddgpatien  eftersom lékaren har armet for dia den \ek at sidan. Det hade nog intétty
tens viktigaste resurs och dediger att gnos och behandling. Men lakaren masdag, tror jag.

f& dem med i laget. Maaganger har te laga tid, arbete, 6ppenhet, respekt Lakarens position och inflytande i
jag markt att om jag har ett&v pre  och god vilja i samarbetet. Det skar sigamhallet hor ihop med befolkningens
blem sa lonar det sig att jag sjalv tatatt, speciellt for kvinnlig lakare, och tillit. Det har funnits ca 75 lakgenera
kontakt med de anhomgoch inte &n  detinns mang 6mma tar att trampa pationer sedan Hippokrates, och de forsta
tar tills de lommer D& far jag ett bra L&karen bor kmma ihag att de &r de73 byggde upp tillit hos befolkningen.
samtal och som gel goda stéttepelar  privilegierade i samarbetet med de ande praktiserade en medicin som ofta
Men man &r komma ihdg nagra punk ra professionerna och visa omtardch var ganska inefektiv, men de klarade

ter: generositet och —inte minst~tighet.  anda att ge trygghet och trést genom sin
— Patienten masteeta om och godkan personlighet och sattet atana. Bnk
na att lakaren tardntakt med de an ~ Lakarr ollen bara pa Jacob Breda Bulls berattelse om
horiga. GI6m inte att detirins lon- inom sjukvardsinstitutionerna  Vesle-Blaklen* [16].
flikter i manga familjer. Alla sjukvardsinstitutioner har sin De senaste & lakagenerationerna

— Lakaren skall inte sagen sak till pa egen kultur Man kanner kulturen fran har upplet en paradox: Mraktiserar en
tienten och en annan till de anhéig det 6gonblick mandmmer in. Den sit medicin som blir allt mer &fktiv, men
Det basta ar ett gemensamt trekantger i vagaarna, i rengoringen och fram anda mister vi tillit och position. Eal-
samtal, sa att patient och anhéarigfor allt i tonen och personalens »spiritstor ar nog Laegeforeningensckfor
vet att de hardtt veta samma sak. Jag har yligen tilloragt mang veckor  eningspolitik [17], som har fort lakarna

— Om patienten ar myndig har de anh@a Rikshospitalet, dar man i mangr till samma status som hissmontérerna.
riga inte ratt att&lja at patienten. -4 har \etat att sjukhuset skulle flytta. Alla Manga kanner nog, som jag, att vi har
karen skall heller intevi@rlata séra  klockor gick fel, siltarnaar foréldra  salt silvret som viik i ary; dvs tillliten.
val till de anhdrig. de, telefonkatalogernavminst fem &r  Jag uppleer detta som en tragedi
Speciellt vid \ard ar doende har K& gamla och fordllet var synligt &erallt. som gr ut &ver alla— bade patienter och

karen det juridiska och medicinska-anDet gjorde ett starkt intryck, och vi-an lédkare. Jag har irrggoda foérslag, men

svaret for behandlingen, och lakaremoriga pratade om det. Deawinte bra. jag hoppas att Leegeforeningen en dag
skall aldrig ség till de anhdrig: »FRati- Patienterna uppiger kulturen pa en vaknar och tar itu med denna utmaning.
enten ar allarligt sjuk. Skall jag ge pe institution pa otalig satt, #x genom Dessutom ar det klart atavoch ena
nicillin eller inte?» Det ar bade medi tonen mellan personalen, ontal halls  oss, pa ar lilla plats i samhallet, &r med
cinskt och juridiskt fel, och det kanoch genom den information d&feller pa att bygg lakarens position upp eller
skapa samatslonflikter hos de anhéri inte far. »Lakaren har ju tystnadsplikt», ned.

ga. De anhorig skall A kkmma med sin sa en patient med ai humor Den

asikt, men lakarervgor. swvensle lakaren Jersilds bok »Babels Tankar om rolimodeller
Mitt rad ar darfor: & med de anhori hus» [14] bor man lasa for att forsta-det  Jag har dryftat lakarens fem roller
gailaget! ta fullt ut. och vill till slut forséka visa er nagova

Till slut nagra ord om lakaren som L&karna har \gorande inflytande det personalleri jag har mott bland &
anhorig. | de flesta lakamiljer ar 1& pa denna kultuDeras aganisation &  karna. Jag tar forst de ti@avanter som
karen en slags primarlakare for sinanaarbetet, deras séatt att forhalla sig til pani inte bor alja som rolimodeller:
maste. Nar lakarenverlater ansaret tienter och anhori deras ton i forhal
till en annan lékare kan det bli problemlande till andra personalgrupper och de Den tvarsakre lakaren vet allt och
Den rye lakaren gor klokt i att samradaas gen framtoning och séatt atara tvivlar aldrig. Detinns en @mmaldags
med patientens anhdrige lakare och sgaglar institutionerna pa gott och ont. benign \ariant, namligen den patera
till att de spelar i samma lag. Det keé Ett exempel har gjort speciellt in listiske lakaren. Han — och dednalltid
ofta lite etra taktfullhet och omtar& tryck pa mig, och det advden & déer en man —ar ofta en bra lakare, speciellt

fran bada hall. de paardhem. Battre &n ndgot annat vifér aldre patienterDen modernaari-
sar\Arden & déende kulturen och kv anten &r specialist, ofta pa ett litéttf
Lakarr ollen i forhallande liteten pa sjukhemmet. DA vi arbetaddag tror att de katastailh lakarfelen
till annan halsopersonal systematiskt med den part sjukhem ofta startar med firsalerhet och att

Nar jag borjade arbeta som lakargar det som om hela sjukhemmet restmotférestallningr saknas. Detrfns en
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god amerikansk arning: »Neer in s&. Jag bér namna att lakaren inte skall Jpggs%?ilthkﬁagﬁépens former. Det reflek
doubt, alays in errap vara alltfor glgant e”?r pallanqle terande yrkeskunnandet. Stockholm: Garls
k_I_add hellerDa !<an detgsom detgick  son Bokforlag, 1991.

Den otrygge lakaen ar motsatsen. for en dansk sangerska. | kritik stod ~ 6.Josefson I. Frén lérling till mastare. Om
Han eller hon &r os&k bade i arbetet det: »Hon har bara en liten stimma, kunskap ivarden. Stockholm: Vardforbun

o o det SHSTF, 1988. FoU-rapport 25.
och som manniska. Otryggheten for tilmen oh ad den bor ackert.» 7.Benner P. From novice to expert. Menlo

rigiditet. Lakaren séér tryggheti rgler Park: Addison-Wesley, 1984.
och rutiner och har ingen plats fér-be Den PC-fralste lakaren ar en me  8.Ahgren CE. Férlamningen. Dagboksan
domningr och flibilitet. Osélerhe dern\ariant som har blit en epidemi, _ teckningar. Stockholm: LIC Férlag, 1986.

ten kan & och till bli forlamande och speciellt bland allméanprakikna. Han 9-52&%35(; Lﬁ}?e‘g‘gnlgr?fg'fai‘g;;‘e butterfly.
neurotisk. D& gnéer lakaren ned sig i eller hon sitter med ryggen mot patien;g wjort PE. Gode leger — hvordan blir stueen

detalj;er blir aldrig fardig och &r be terna, _och ryggen ger klart beskom tene det? Tidsskr Nor Leegeforen 1991; 111:
slutsangest. att patienten intedfr stora lakarens dia  3700-2. .
log med PC:n. &ienter &r ett tAlmodigt 11.Kierkegaard S. Synspunktet for min forfat

s . = o o tervirksomhed. En ligefrem meddelelse.
Den tyste lakaen kommunicerar slakte, sa marayaccepterar det, men  gonh0 il historien. Kgbenhavn: CA Reit

inte, varken med patienter eller medngen tycler om det. zels Forlag, 1859. (Sgren Kirkegaards sam
andra. »Jag pratar inte med patienterna, lede verker. Bd XIII. Kgbenhavn: Gylden
jag opererar dem», citerade jagan. Den utbrénde lakarenar sliten och __ dalske Boghandel, 1906.)

.. oy . . H i : = wadal2.Norges Diabetesforbund. Fra lydighet til
De tysta bor nog helstilja laboratorie visar det. Det ar sjalvklart illa for bade selvstendighet. Rammeplan for opplaering

specialiteterna, for tystnad &r inte guldpatienten och lakaren. Utbrandhet ar ett ay personer med diabetes. Oslo: Norges
patientbehandlingen. ganska gtt drag, och det har 6kat sam Diabetesforbund, 1995.
tidigt som arbetstiden haég ned. Det 13.0'Dowd TC. Five years of heartsink pa
Den frénvarande lakarenarlite an  &r uppenbart ettdmplicerat fenomen  hts In general practice. BMJ 1988; 297:
norlunda — integentligen tyst, men har som kréer forskning och atirder 14.Jersild PC. Babels hus. Oslo: Gyldendal,
bara tankarna pa annat hall. Listan &r inte kmplett, jag har éx 1978.
inte namnt den ironisk den ytlige och 15. Hagstrom B. Den déende patienten — en ut
Den dverlagsne lakaen kan for den penninghungrige. Men listan &r ngnéﬂg1;9’15‘éagdper5°”a'e”- Nord Med
véaxlas med bade den tyste och den-fraling nog for att man bor tanka Sig.f0r 6 Bull JB. Folkelivsromaner. 8.bind. Oslo:
varande. Han eller hon héllevstdnd, Man maste sjalvklart ocksdokima Gyldendal, 1942.
ger inte nagotasig sjalv Det inns nd  ihag att patienter ar olika, och lakarens7.Berg O. Legene og Legeforeningen —mel
got som heter »The British positionstil méste i ndgon grad anpassas till pa om interesser og verdier. Tidsskr Nor iz
three feet up and six feavay». D4 star tienten — men inte for myek, for d& 18.%’iﬂ%ﬂeyv}igghéﬁ?mﬁggﬁﬁh other addres
lakaren vid fotandanvaséangen och e férminskar han patienten. ses to medical students, nurses and practi
vererar sina monologer Till slut nagra ord om den gode laka  tioners of medicine. 3. utgave. Philadelphia:
ren. \&d kannetecknar honom eller hen _ Blakiston, 1932. .
Den upptagne lakaenar en viktig ne? Den lgendarise Wlliam Osler 19'&2?&%%‘ féé?,aigsg_égq“amm“as- Hosp
person som intedf storas med kring skrev for nastan 100 ar sedan en bok om ’ ' '
snack. Det gller for patienterna attdg detta, och den sandes under nzdg
rak pa sak, foretradesvis stdenderrk  gratis till alla rya lakare i USA [18].
doren under énsultationen. Jag harHans slagord och beks titel ar »Ae
upplevt detta som anhdrig och det kdnnguanimitas», som betyder orubblig-sin
inte bra, for att ségdet milt. nesjamvikt och tdlmodighet utan grén
ser Forst efter ett par generationémge
Den humorlése lakaenlider as en de nagon att protestera mot ett ideal som
soglig defekt, namligen medfoédd bristkunde uppdttas som praktigt, humor
pa kansla for humon allvarliga fall 16st, snobbigt och viktoriansKa.9]. L&
saknar han ocksa charm och karisméaridealet praglas darfov ain tid.
och den personlay placebodékten ar Min véardering idag ar atten gode 1&
bokstaligt talat noll. Humor &r nastankarenar trygg i sig sjalv och i sitt ye&
alltid positivt i kliniskt arbete, men det & mansklig och eragerad i sitt arbete
finns en tid for allt, ocksa for akw. och méter patienten med dppenhet och
intresse »for att forsta det han forstar»,
Den ovardade lakarenar en eder som Kierlegaard sa [11]. Denne lakare
styggelse, speciellt for aldre patienteér grundlig, men inte pedant, har en po
Skorna &r slitna, sksnorena ofta oknut  sitiv utstralning, kraft och humgnar ett
na, jeansen ar flackdg slips ager han gott omddéme och bar en pragelgene
inte, han har intearit hos barberarenrositet. Dessutom ser den gode lékaren
och saknar bade haoch nagelborste. till att ha tid for patienterna.
»S&g mig, har ni at ute i natt?» sa en
gammal &erlakare, och deagnla da
merna pa Singsak (motsarande Os  Referenser
termalm) sager: »Han ar inte proper 1.Munthe A. Boken om San Michele. Oslo:

Men det inns kvinnliga varianter ock Gyldendal, 1955. _ _
2.Weissmann G. A slap of the tail: reading

* En historia frdn 1850-talet, nar nastan ingen terapi g\ste(célt_:aGl?_f?llgmanltles. Hosp Pract 1988;

fanns. Rendalens prasts lille son &r allvarligt sjuk, A . " »
antagligen i lunginflammation. Prasten skickar  3-Bottiger LE. Litterdra lakare — de bytte ste

drangen med hasten Vesle-Blakken de fem milen ef- toskop och kniv mot penna. Stockholm:L&
ter lakaren. Lakaren kommer och skapar ro, trygghet kartidningen, 1994.

och optimism, och sonen tillfrisknar. Men Vesle- 4.Polanyi M. The tacit dimension. Gloucester:
Blacken, som piskats pd i tio mil, sprangs till dods.
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