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Allméanlakaren och kunskapen

Det dr av storsta vikt att
anvinda ratt kunskaps-
karta nar man som lidkare
vill férsta och hjalpa en
manniska med bade
maénskliga och medicinska
svarigheter.
——

En gang sade en allménlikare: »Folk nu
for tiden &r ju sd upplysta att dom inte
vill ta Valium. Sen vill dom kanske inte
vara sjukskrivna heller — och dé ar det ju
kort.« Mitt mal hér &r att belysa den all-
méanmedicinska kunskapen, hur den
svarar mot patienternas onskemal om
att fa hjalp och hur lakare utvecklas ge-
nom praktiken. Slutligen beror jag hur
vikan gora det intressant och attraktivt
att vara allménlékare.

Man kan som ménniska ibland behéva
nagot som avleder ens tankar fran det
som inte kan eller far tinkas, till exem-
pel en nira anhorigs forestdende dod,
forgorande sjilvkritik eller sviktande
tro pa egen framtid. Hos ldkare borjar
patienter vanligtvis att berdtta om
kroppsliga skavanker och befarade sjuk-
domar. De kdnner att det gor ont, att de
aryra, trotta, haglosa, utsatta for pa-
frestningar av vitt skilda slag. Nagra har
kroppslig grund for sina upplevelser.

Vildkare ir naturvetenskapligt skola-
de, inte humanvetenskapligt. Det inne-
bér att vi vet mycket om kroppens organ
och funktioner, det som kan drabba
ménniskan sedd som objekt. Vivet
mindre om ménniskan som subjektiv
varelse, som den som bland annat ar
upptagen av att soka sin meningilivet,
ibland genom att uppleva sig sjuk.

Vi finner litet stod i var kroppsorien-
terade typ av kunskap (den enda vi har),
nér vi vill forsté och hjdlpa en ménniska
ut ur hennes ménskliga svarigheter. Det
blir inte l4ttare av att hon sjilv hoppas
att problemet kan 16sas bara hon far
hjalp med den sjukdom som hon fore-
stéller sig ha drabbats av.
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Patienter kan ha latit sig fingslas av
en tinkbar forestéllning, somisin tur
hindrar dem eller riddar dem frén att
tanka pa det otdnkbara. I syn-
nerhet allméinlékare behover
kompetens att mota ocksa det
som tenderar att hota patien-
ten som ménniska, och fardig-
het att locka fram ocksa det
som patienten sjilvinte orkar
vetaav.

Attvara svart sjuk ir tink-
bart. Att vara utan mening ar oténkbart.
Den stringaste domaren har méanniskan
inom sig. Sjalvrannsakan kan mildras av
tanken att hon har drabbats av till exem-
pel en sjukdom. En sddan forestillning
kan fangsla henne och haller undan fra-
gan om skuld och eget ansvar for att
kanske ha misslyckats att na onskvirt
mal ilivet. S ldnge hon inte pa allvar
provat finns mojligheter och hopp kvar.

Patienten som manniska och som kropp.
Viadjande 6gonkontakt utléser alltid be-
redskap att bista den viidjande. Vilidkare
gor vad vi kan. Fragan dr: vad kan vi och
hur gor vi?

Det kan vara sé att ocksé vi ldkare i mo-
tet med patienten pa olika sitt forsoker
undkomma eget, erfarenhetsgrundat
missnoje med oss sjilva och vara mojlig-
heter att hjilpa. Vi kan undkomma var
oonskade sjilvbild genom att, omedve-
tet, 6verbetona saddana tecken hos pati-
enten som matchar var ensidiga, rent
biomedicinska kunskap. Patientens
eventuella och outtalade forsok att med
tecken pa sjukdom maskera sin manskli-
gabordakan vi omedvetet bortse ifran.
Vikan, pd iprincip samma sitt som pati-
enten, lata oss fAngslas av sjalvkritiskt
mindre komprometterande hot dn okun-
skap och hjilpléshet. Nar det borjar bli
lage att fa ivig en sddan patient till for-
man for nasta plaga, kan vi, likt 1akaren i
inledningen, lita till att Valium eller
sjukskrivning 16ser oss fran var vanmakt,
kallad tidsnod. Motet dr dubbelt blint.

Tro nuinte att jag nedvirderar ldka-
res kunskap om patienten som kropp.
Tvirtom! Jag har sé stor respekt for na-
turvetenskaplig kunskap att jag vill re-
servera den for de situationer dir den ir
anviandbar. Nar vi kommer till motet
med patienten som ménniska kan sam-
ma kunskap vara en belastning.

Vilorienterad eller vilsen. Metaforen
med ldkaren som orienterare ar till god
hjalp for att handleda AT-l14kare. En

»Vi lakare ar
naturveten-
skapligt skola-
de, inte human-
vetenskapligt.«

orienterare vigleds av karttecknen. De
symboliserar den terring dir orientera-
ren befinner sig. Likare har under sin
utbildning skapat sig en egen
kartbild. Tecknen i den sym-
boliserar patienternas alla
mojliga &kommor. Kartan
saknar emellertid de symbo-
ler som kan vigleda ldkare i
moten med patienter som
inte har nagon sjukdom, men
som behover sin sjukdoms-
upplevelse for att undkomma det som
ror deras specifikt ménskliga liv. Den
unge AT-ldkaren har i sddana moten
inte mer nytta av sin medicinska kun-
skapskarta dn vad en skidturist i Kebne-
kaisemassivet har aven karta 6ver
Stockholms tunnelbana.

Nir AT-lakaren pa vardcentralen har
gjort allt med sin patient som han eller
hon med sin biomedicinskt utformade
forestillning kan tdnka sig uppstar ofta
fragan: »Vad gor jag nu?« AT-1akaren
forstar latt- att den gar vilse som later
sig viagledas aven missvisande karta. De
inser undantagslost att de behover kom-
plettera sin kunskapskarta med tecken
som symboliserar mer ménskliga aspek-
ter i patienters verklighet. De forstar
ocksa varfor de ibland kénner sig forvir-
rade i 6ppna och ndra moten med pati-
enter och varfor deras éldre kollegor
girna soker socialt acceptabla flyktviagar
bort fran vardagsarbetet.

Vad gor da manga ldkare, utan att sjilva
forsta det, for att kviva tanken att deras
kunskap inte bara 4r undermalig utan
ocksa i stora stycken till direkt hinder?
Sétten 4r manga. Patienter som presen-
terar sina existentiella svarigheter som
om de ir drabbade av sjukdom har lirt
mig att se ocksa hur lakare gor for att
undkomma sina besvirligheter.

Patienter later sig ofta fingslas av na-
got tankbart for att inte riskera att fa syn
pa det somiannat fall skulle fa dem att
ga under. Kvinnan med »fibromyalgi«
eller mannen med »el-allergi« ir goda
exempel. Bdda har fatt sina avlatsbrev av
likare, som sjdlva undkommer kénslan
av hjilploshet genom att sétta till synes
fornuftiga diagnostiska namn pa det
som de inte forstar. Bade ldkare och pa-
tienter kan forskansa sigi, eller fingslas
av, sina respektive forestillningar. Det
ar inte langre latt att hjdlpa dem att fa
syn pa det som en gang drevdem in i
fangenskapen.

Josef K i Kafkas »Processen« trasslar
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Vilken karta anvdander du? Stammer karttecknen med verkligheten? For allmanldkaren ar det
viktigt att komplettera kunskapskartan med de tecken som symboliserar mer médnskliga

aspekter av patienters verklighet.

in sig allt mer och gar slutligen under i
sin kamp for sin fingslande, personligt
stagnerade tillvaro. Under gar ocksa el-
allergikern. Han svilter och fryser ihjél,
ensamisin elsanerade husvagn djupt
inne i skogen.

Josef K dr maktlos. Vi allménlikare
har fortfarande visst utrymme att kun-
na paverka var yrkesroll sa att »ter-
ringen overensstimmer med kartan«.
Vikan ofta skapa en egen liten nisch.
Den som kidnner olust inféor méten
med patienter och deras till synes obe-
gripliga sjukdomsupplevelser, kan 1dg-
ga tid pa att forsoka »jimna terrang-
en«. Svéretiketterade patienter kan
lotsas over till vardcentralens baspsy-
kiatri. En sddan l6sning gor ofta att
ocksa andra ldkare pa vardcentralen
kédnner sig lattade. De beh6ver inte
langre utsitta sig for situationer som
kan stora deras forestillning om var-
det avden enda tillgdngliga kunskaps-
kartan. Kdnslan av forvirring och vils-
enhet mildras. Snart nog tappar de for-
maéga och talang att alls méta folk som
vill ndgot utover det som har med
kroppen att gora.

Andra allmédnldkare kan taledningen i
kontrollen 6ver nagon av kroppens
manga olika delfunktioner: blodfetter,
kroppsvikt, allergi, blodtryck, med
mera. IT ar en siker flyktvag ocksa for
lékare.

Forskning dr en annan vag bort fran
doften av patienter och deras férvirran-
de tal. Med flykt in i idéernas sfar foljer
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mojligheten att 4ka omkring och beritta
for andra hur de ska utféra det som fore-
lasaren sjilv kanske aldrig forstod eller
orkade gora.

Hur kan en allm@nldkare avgora nér en
patient verkligen har ndgot som ska mo-
tas med hjalp av var nuvarande karta
och nir ska han eller hon lata sig vigle-
das avhumanvetenskapliga karttecken?
Genom att vaga ga in forutsittningslost i
mote efter mote kan vi lara oss att avgo-
ranir det enaeller andra ér fallet.

Var specialitet vilar forst och framst
pa formagan att avgéra nir vi ska ligga
storst vikt vid att se sjukdomen eller
upplevelsen av samma sjukdom i patien-
tens presenterade problem. Med sadan
fardighet kan vi med hogre precision d4n
nu, for patientens ridkning, utnyttja an-
dra specialisters djupare detaljkunskap
pa ett effektivt siatt. Organspecialister
borde inte som nu tas i ansprak for att
utreda krampor hos mianniskor dir det
inte finns nagot att utreda.

Manniskor i bérjan aven hotande pati-
entkarriir, som mots enbart som om de-
ras sjukdomsupplevelse star for tecken
pa sjukdom, 16per hog risk att just i var-
den fa sin férestéllning bekraftad och sin
flykt fran frihet och ansvar sanktionerad.
Deriskerar att fastna i sjukrollen och
kanivirsta fall befasta den som sitt
enda hopp. Allméinlikares och patien-
ters framtid blir ljusare niar medicinskt
utbildningsansvariga inser att framfor
allt allménlékare beh6ver mer kunskap
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om patienten som manniska. Minskan-
de intresse for allménldkarbanan och
flykten fran den bottnar, tror jag, i méan-
niskans striavan att undvika en terrang
som inte ar kartlagd. Manga lojala och
ambitiosa kollegor famlar sig nu fram i
moten med patienter utan att inse att
den enda karta de har saknar de mest
betydelsefulla tecknen.

Det kan inte vara sdrskilt svart for utbild-
ningsansvariga att inse att en patient all-
tid ska motas som person. Aven om den-
na person har en kropp, finns alla skil att
iforsta hand virdera det specifikt
maénskliga i de uttryck vi méter. Patien-
ten stravar vanligtvis efter att framstélla
sitt drende s att mojligheten att né 6ns-
kat mal maximeras. Patientens mél kan
vara att fa hjilp med sddant som lékare
vanligtvis forviantas kunna gora, det vill
siga utesluta nirvaron av eller identifie-
ra och behandla ett kroppsligt missfor-
hallande.

Malet kan ocksa vara att i motet soka
bekriftelse pa att det finns skél att driva
vidare den forestéllning som hjalper per-
sonen att fly undan det personliga ansva-
ret for att bli den som han eller hon vill
vara. Patienten kan d& ofta inte sléppa
tanken pa det som upplevs ha drabbat ho-
nom eller henne: »Det méste ju vara na-
gontingl«

I det senare fallet soker patienten inte
samforstand och sddana moten ar for-
virrande for den ldkare som forsoker
orientera sig med hjilp avenbart biome-
dicinska karttecken. Vi maste ldra oss
att samtala framgangsrikt ocksa med
dem som omedvetet stravar efter att be-
hélla sina upplevda krampor. I sdidana
dialoger maste vi vaga omprova virdet
avvar ensidiga, biomedicinska kunskap
och lyssna sa férutséttningslost som
mojligt, vilket forutsitter att vi lagger
var biomedicinska karta at sidan tills
den dr anvandbar. Vi far med andra ord
inte initialt se patientens verklighet ge-
nom vart traditionella begreppsfilter,
det som kan fa oss att kinna att det som
vi tycker oss ha redskap for ocksa finns
hos patienten.

Patienter anvander ofta hela sitt mansk-
liga och utmanande variationsrika ut-
trycksregister. Inser vi dettai de méten
jag talar om, kan vi oftare etablera sada-
narelationer att vi, utan att krinka na-
gon, kan séga ungefir sa hir: »Jag tror
att duifortsattningen borde satsa pa en
annan vag. Att gora patientkarriar ar
jobbigt - och ont gor det.«

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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