Moment i lakekonsten, del 8

Lagom nara — balans mellan narhet

e olika momenten i lake-

konsten flyter in i varand- ) yare
ra. All uppdelning &r LuGwn GUMMA'N_' INTE
konstlad, men for att 6ver- HAR DU APPENDICIT-
huvudtaget kunna resone- ~ DU HAR LRST EOR

ra om vad som utspelar sig i relatione A —

mellan patient och lakare maste man ¢ W=y MYCKET | PAPPAS

struktur. Empatisk inlevelse, tillit,
sprakbruk, lyhordhet och graden av na
het hénger alla ihop.

Hur nara skall man vara sin patient &
grundfrédgan for denna kronika. Det in-
dividuella svaret p& fragestallininger
har uppenbart ocksd samband me
sjalvkannedom och holistisk uppfatt-
ning hos lakaren. Det &r manga kra
som stélls pa en lakare — déri ligger svi
righeten och utmaningen att vara lake
re. Hur hanterar man till exempel oviss
heten? Det &r egentligen oerhort salle
som man &r absolut saker pa nagot i ki
nisk praxis. Denna ovisshet galler savi
diagnos, terapi som prognos. Komiha
att det &r en ovisshet som du delar me
patienten.

Ovissheten ar varre for patienten.

Att kunna hantera ovisshet ar cen
tralt for att klara av att vara lakare. Finr
strategier! Medicinsk praktik &r oviss-
hetens vetenskap och sannolikhetel
konst.

“‘@ LAKARRBCKER. UT
othH ek NU,

Som jag ser detfinns det i pa-
tient—lakarrelationen for lakaren er
axel mellan de tva ytterligheterna absc
lut narvaro och absolut avstand. En [
kare maste fa rora sig fritt utmed denn
axel. Patienten, situationen, de egr
kunskaperna och den egna livssituatic
nen avgor hur nédra man orkar vara. D
som funderat 6ver balansen mellan na
het och distans tkaS alla vara overer ILLUSTRATION: MAY STRANDBERG
om att det behdvs ett visst avstand ti
patienten. Empatisk inlevelse goér at
man blir berord. Hur mycket skall manhet risker for utbrandhet hos lakarerfaktorer som avgor var pa axeln mellan
visa? Narheten kréaver att man visar atitbrandhet, ett ord som introduceradesérhet och distans som man som lakare
man forstar. Narheten innebar ett exiav Maslow p& 1980-talet, kanske hellr@amnar. Vissa sjukdomar ter sig for 1a-
stentiellt stéd. Men samtidigt énskatborde kallas utmattning som till slut lekaren som person mer hotfulla &n andra,
patienten att doktorn skall se klart pa sider till okanslighet. P& s vis tycks narech da undviker man néarheten. Ibland
tuationen och finna de basta vagarna ftvet sla dver i sin motsats. blir konsekvensen den motsatta; man
overlevnad eller lindring. Kommer man  Att finna lagom dos distans till pati-soker stor narhet med det skrammande
alltfér nara riskerar man att tappa perentens problem ar en 6verlevnadsfradar att omedvetet besegra hotet.
spektivet. Samtidigt innebar det en pefor vardaren. | patient—lakarrelationen
sonlig risk att komma for nara. Tillsam-spelar identifikationen en vasentlig roll, Jag har betraffande lakekonsten
mans med sjukvardsorganisationens eskriver Loma Feigenberg [1]. Jag trofatt manga tankar fran den store sekel-
fektivitetsstress innebar alltfor stor naratt just identifikationen ar en av fleraskiftesklinikern William Osler. »De-
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och &stand

tachment and distance» (tiNginhet der 1900-talets bérjan och mitt menade

och arstand) ar en & hans parad@r att ju mindre deltagnde lakaren ades

for klinisk praktik. | forstone kan manto klarare ser han sanningen.

tycka att Oslers foresprakande dis-

tansering argendomligt. Men sett mot  Olika medicinska slolor har lagt

bakgrund & ovanstaende resonemanglika torvikt vid narheten. Den berém

blir det mer bgripligt. Bade for gen da Nangskolan med bland andra

del och for patientens maste man skagamile Coué framhall runt sekskiftet

en viss distans. Detta ar ndgot grundlagéardet & suggestion och narhet. \&&

gande i professionalismen. Sigmund Freud som deneswsle laka
Men hur hittar Du Din personlgy ren Axel Munthe inspireradesraNan

kansloméassig balans mellan néarhetcyskolan. Utan tekan fonaltade forna

och arstdnd? [2]. Det tycksara s& att tiders lakare placebofenomenet pa ett

en dverdoserad distans leder tijfrism annat sétt an vi gor idag. Dantvung

och dehumanisering. Cynismen ochha till det mot bakgrundvadatidens re

kanslomassigwrubbning rislerar ock lativt sett bristllliga terapeutiska arse

sa att ara en bnsekens i medicinar nal. Men \em &r den nutida lakare som

utbildningen [3]. Kansk ar det sa att inte kant terapeutiskanmakt? Att fran KRONIKOR

risken for ett krdnkande beteende okaséa sig mdjligheten till placebo inne

om man sjalv bliit krankt [4]. bar oftast att man omeeltet \erkarsom ~ CARL-MAGNUS STOLT o
Kansle har den i viss man nééivdi  nocebo (placebons gativa motsats). professor i humanistisk medicin

ga distansen ett samband med den om Sjélva ryckeln till placebofenome  Karolinska institutet, Stockholm,

talade och inte minst historiskt kandaet, det sjalviakande jaget, tycks ligig ~ cheflakare, Sodra Alvsbgs sjuk

medicinarhumorn. Den har emellandhur man ut@ar sin lalekonst. | \ar tid, hus, Boras.

praglats & Overslag och en okéansligsa fylld a rationell och upplysande-in

kyla och arrogns. Samtidigtéfr man ha formation, ter sig Naryskolans tankar

klart for sig att humor har en forma@gtt om suggestion mindre tillamphg men 77 Empatisk inlgelse gor att

Samior med bgreppet glghumort - hethoarsiarGraden adetia begtamaa Tt Diir bedrd. Hur myéet

patientens behooch lakarens formayg SK?II man visa? Narheten

Lakar en och astonomenNikolaus  Att hitta balansen mellan narhet och di kraV? att man visar att man

Kopernicus hédade att sanningen basstans inrymmer en standig dynamik. forstar Narheten innebar ett

upptécks om man star pés#énd. Det &r existentiellt stod. Men
en ibland dyrkpt erfrenhet som samtidigt onskar patienten att

mana lakare har gjort nar deras dia

gnostiska omdéme formorkats, stallda doktorn skall se klart pa

infér egna anhorigs sjukdomarVark situationen ob finna de basta
den ar full & lakarbarn mcoed missade . vagarna for &verlevnad eller
appendicitdiagnoser har nagon sagt. Sa lindring. Kommer man alltfor

kansle ett visst matt\adistansering ar

nodwvandigt i patient-lakarrelationen nara riskerar man att tappa

for att kunna géra mer objekti be perspektivet. Samtidigt
démningar? innebar det en psonlig risk
Den kliniska obsemtionslonsten att kkmma for naa.??

kraver ett visst matt \a distansering.

Detta ar en fragskild fran den som ror

ndédvéndighetenadistansering for att

orka med att se allt lidande (s k coping- Referenser o

stratei). Naturligtvis kan man frz‘igsig 1.Feigenberg L. Terminalvard. En metod for
om det inns objektva bedémningr. Ar f;yﬁ'gg!Sﬁb‘grdlg}’ﬁoffzde cancerpatien
|nte maéanniskan alltld i ett.fdrhé.”ande 2_Fa-rber NJ LO\/’e, BOl.Jndari.esl and the pa
till andra? somilosofen Kierlegaard tient—physician relationship. Arch Int Med
uttryckte det. Fysi@rn Heisenbgr me 1997; 157: 2291-4.

i Al ; 3.Kopelman LM. Cynicism among medical
nade att den totala objekiSmen inte students. JAMA 1083 250: 2006.10.

finns; den som studerar veakar det 4.Kay J. Traumatic deidealization and the fu
som studeras. Deramla psykiatrin un ture of medicine. JAMA 1990; 263: 572-3.
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