B DEBATT OCH BREV

inlevelse gors synlig och horbar. Det
brukar sigas att kommunikationen pa
deticke-verbala planet ar den viktigaste
och mest trovirdiga formedlaren av vara
kénslor och attityder. Likaren behover
medvetenhet om och traningiatt an-
vinda sinaicke-verbala uttryck pa ett
optimalt sdtt (hur manga av oss har fatt
traning i och feedback om det?).

Pa det verbala planet kan likaren trina
att anviinda sig av sddana beprévade
samtalsverktyg som aterkommande, be-
kriftande, strukturerande sammanfatt-
ningar, att spegla viktiga kdnslosignaler
(korta, neutrala, bekraftande kommen-
tarer avden andres kinslouttryck), att
diskret ndimna personliga erfarenheter
som matchar, bekriftar och eventuellt
»normaliserar« patientens upplevelser
och att aterkommande stdmma av sin
egen position genom att be om korrige-
rande kommentarer (feedback, ater-
koppling) [11]. Aterkopplingar fran pati-
enten ar det sidkraste séttet att fa veta att
ldkaren uppfattar faktainformation och
kanslosignaler pa ett korrekt satt [11].

Anknytningsteori. Teorin hdvdar att vi
har ett medfott behov av »att soka eller
behalla ndrheten till en person som upp-
fattas som bittre i stand att klara av
varlden« [4-6] nér vi drabbas av sjuk-
dom, skador och kriser. I vart totala be-
roende som nyfodda barn av andras om-
sorg for att kunna 6verleva, har naturen
utrustat oss med en 6verlevnadsstrategi
att soka kontakt och hjélp. Fran enklare
signaler som 6gonkontakt, sméleende,
grat etc utvecklar vi successivt mer raffi-
nerade och subtilare sétt att soka nérhe-
ten till en »trygg bas« [4-6].

Nir patienten kommer in i undersck-
ningsrummet har den biologiskt pro-
grammerade 6verlevnadsstrategin re-
dan sattsi handling. Det borjar med att
patienten avlaser lakarens ansikts- och
kroppsuttryck (6gonkontakt, kropps-
hallning, mimik, gester etc) for att for-
sidkra sig om dennes tillgdnglighet, in-
tresse och engagemang. Det dr i samspe-
let mellan hjilps6kande signaler och
gensvaret som tilliten borjar infinna sig.

Sammanfattning. Likaren har i sin kli-
niska verksamhet tva uppgifter: att ska-
pa forutsittningar for en relation och att
l6sa den medicinska uppgiften. Ett lyck-
at mote kinnetecknas av att bada upp-
gifternalGses pa ett tillfredsstéllande
sitt. Insyn i patientens tankar, forestall-
ningar och mentalabilder av sina sym-
tom eller sin sjukdom gor kansloreak-
tioner och hjidlpsékande beteende mer
begripligt och lédttare att bemota for 1a-
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karen. »Anknytningen« ar alltid grund-
laggande, inte minst darfor att den me-
dicinska uppgiften inte alltid kan l6sas

pa onskat sitt.

Patienternas behov av likaren som en
tillfallig, trygg bas vid sjukdom eller ska-
datycks inte ha minskat, trots den enor-
ma teknologiska utvecklingen inom me-
dicinen.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Nojd doktor

Jag kan inte vara annat dn n6jd. Inte nog
med att patienterna betalar arvodet.
Nistan alla sdger dessutom nagot vin-
ligt till mig: »Vad fint att fa det hir gjort!
Skont att slippa vinta! Vad trivsamt, lik-
som hemkénsla, i mottagningen. Jasa, ar
det 16 ar sedan férra besoket. Roligt
komma igen till ssmma doktor! Hur
lange skall Du fortsétta? Du gar vil inte i
pension?« (Jag har fyllt 67.)

Och édnda gor jag inget markvirdigt en
vanlig vecka med 100 patienter som
kommer for operation. Tar bort alders-
vartor, hudflikar, sma hudcancrar och
annat. Ytliga atgirder. Laser och kniv ar
mina redskap sedan decennier.

Marknaden. Egentligen &r jag specialist i
invirtes medicin. Men som privatliakare
kan man véxla bana och gora vad patien-
terna — »marknaden« — 6nskar och fa
nojda patienter. Som gor mig nojd!

Egentligen borde jag inte behovas, det
finns ju fler ldkare 4n nédgonsin. Val ut-
bildade, ambiti6sa. Men vilken doktor
har tid att skriva friskintyg for kérkort,
anstéillning, visum? Ingen, forefaller det
mig. Sedan 1970 har »friskusarna« rest
fran helaldnet till mig. Hiromaret skrev
jag 6ver 1 000 korkortsintyg.

Tydligen svart for den offentliga sjuk-
varden att anpassa sig till medborgarnas
behov - »marknaden«.

Intimt. All min verksambhet &r inte ytlig, i
hud och underhud. Manga kommer for
nagot valdigt personligt, svarighet att fa
stand. Att fa hjdlpa dem ir sa tacksamt
att jag fortfarande, efter 1 000-talet pa-
tienter, dr glad att se dem pa besok!
Samma tacksamhet och gliddje kinner

Birgit, min hustru och kollega i mottag-
ningen, nar hon éppnar sin dorr fér en
patient och sedan stinger den om sig
och henne. Henne, skriver jag, ty hennes
patienter ar kvinnor. Privata drenden
passar hos en privat gynekolog!

Vi forsvinner. Birgit ir 64 och jag 67. Till
70 far vi fortsitta, anslutna till forsak-
ringssystemet. Vilket betyder att patien-
terna betalar ssmma laga avgift som pa
landstingets mottagningar. Men sedan
ar det slut. Nagon erséttare medger inte
de styrande partierna - varken socialde-
mokraterna, vinsterpartiet eller milj6-
partiet. Fast vi privatlakare efterfragas.
Fast vi kompletterar varden, dir lands-
tinget beh6ver kompletteras.

Sé allteftersom vi faller for alders-
strecket forsvinner vi, en efter en. Precis
som Barbro Lindgren skriver:

Ndgon gdng ska vi dé
duochjag

Alla ménniskor ska dé

och alla djur

och alla trdd ska do

och blommorna pa marken
men

inte allihop pa samma gang
utan dd och da

sd att det knappast mdrks

Fast nog kommer det att mérkas for
méinniskor som vill komma till doktorn
och vill kunna vilja sin egen.

Leo Hassler

privatldkare, Luled, som 6nskar

att manga i september rostar borgerligt
sa att privat vard far fortsatta
leo.hassler@doktorerna-hassler.se
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