L akares dialogf ormaga
"potade’ fysiskasymtom

»Sa blir vi skickligare humanmedicinare»

Genom att 1&gga stor vikt vid
beredskapen och modet att om-
préva den egnabilden av varl-
den kan dialogfér magan hos|a-
kare utvecklas. Och pa sa sétt
kan lakaren bli skickligare hu-
manmedicinare.

Manligalékare verkar ha samre em-
patisk formaga an kvinnliga [1]. Fors-
berg och Hammar [2] menar att empati
ger »...storre forutséttningar att stélla
rétt diagnos, ge adekvat behandling och
fa bra foljsamhet». Kirsti Malterud,
norsk almanldkare, tror att kvinnliga
lakare & duktigare an manliga pa att
levasigini kvinnors krampor [3]. Det
ar nog sant.

Hur blir vi —oavsett kon —skickliga-
re humanmedicinare?

M obbning bakom feber perioder

Jens, 8 &r, soker med sin mor. Han
har sedan fyramanader genomgatt om-
fattande utredningar pa grund av nyck-
fullt upptrédande och for att ha 2—3 da-
gar 1&nga perioder med 38-39 graders
feber.

Journalanteckningarna visar att 1&
kare mest haft infektioner och orsaks-
samband i tankarna. Biomedicinskt
végleddafragor, kroppsundersokningar
och laboratorieprov ger ingen forkla-
ringtill Jensfeber. Jenskanskevill séga
nagot [4] med sina kroppsliga tecken,
nagot som kan hjélpa honom att vara
manniska, inte barakropp.

Noteringar i moderns almanacka vi-
sar att Jens temperatur varit hdg i syn-
nerhet p& sondagar. Nar skolan fors pa
tal borjar modern grata. Jensar mobbad.
Modern beréttar hur hon undviker skol-
garden under barnensraster, for att slip-
pa se hur Jens, medan alla andra ungar
leker och stojar, ofta »stér ensam och
pillar i barken paett trad.

Tillsammans ser vi till s4 att foréd-

Forfattare

OLLE HELLSTROM
distriktslgkare, Vardcentralen,
Vansbro.

754

rar, personal och skol halsovérd engage-
ras. Ett halvar senare & Jenseni grup-
pen och hans temperatur & normal.

Vannerna hade

torterats och moérdats

Paulo, en 64-arig brasiliansk peda-
gog i politisk exil i Genéve, tvingas
nastan instélla en forelasningsturné till
bland annat Australien pagrund av své-
ra buksmartor [4]. Pedagogik for for-
tryckta[5] & hansintresse.

Familjel8karen anvander sin allméan-
na insikt att upplevelser av kroppsligt
kaos kan sta for avsaknaden av ord for
nagot som anda maste kommuniceras.
Hans lyhordhet och dialogférméaga far
honom att se kénslan av vanmakt i pati-
entens 6gon. Manga av patientens van-
ner hade nyligen torterats och moérdats
under statskuppen i Chile, dar patienten
verkat ett &r. Vad & det for mening med
personligt engagemang, nar resultatet
|&tt trampastill marken av andra?

Patienten finner det [6nt att berétta
om det som kanns mest angeléget och
kan pa sa sitt av avveckla sina sym-
tom.

»Buktalares» fragor tystas
Brita, 23 & och outbildad, soker en
kvall for sd svara 6vre buksméartor att
akut remiss till gukhus 6vervégs. Hon
fér Losec, & smértfri tva dagar senare.
D& borjar »behandlingen», det hél-
soférlosande samtalet. Lakaren vagar
l&mna sin biomedicinska kunskapsbas
och kan dérigenom se patientens per-
sonliga svarigheter. Brita har gjort for-
dldrarnas tysta krav till sina egna. Ord
saknas for det hon inte orkar se. Krop-
penfinnsalltidtill handsatt uttryckasig
med. Losec tystar »buktalares» frégor.
Brita har nu lamnat sin sambo och
borjat en utbildning. Hon mar bra.

Medicinsk omorientering

Nér |&kare anar att ett presenterat
problemintear av dvergripande mansk-
lig natur, nér det verkar varaenklare, da
& en instrumentell, medel-maloriente-
rad biomedicinsk halining adekvat.
Biomedicinskt ténkande ar ingen god
grund for att forstd manniskor. Motsva-
rande manniskosyn kan bidratill att be-

greppet empati forvanskas. Den som

»tror pa ... psykosociala mekanismers»
[2] kan inte samtidigt vara empatisk.

»En vésentlig del av den professio-
nella hdlIningen & forméagan till empa-
ti, att kunnafanga upp och forstaen an-
nan manniskas kanslor och att kommu-
nicera denna forstéelse i ord och hand-
ling» [6].

For att kunnalevasigini och forhal-
lasig konstruktivt till exempelvis Jens,
Paulos och Britas sukdomskénsla, har
l&kare gladje av att kunna se patienten
som subjekt, en varelse som gév ska-
par sitt forhdllande till omvarlden. En
sadan patient ska kanske inte goras till
forema for diagnostik. Sjukdomskans-
la kan vara en del av patientens forsok
att ge tillvaron stéllféretrédande me-
ning.

Den biomedicinska forestallnings-
varldenér fylld av begrepp som »psyko-
socialamekanismer», »stress» och and-
ra teoretiska nodldsningar. De hjélper
|&kare att dlippa omprdva gava basen
for sin biomedicinska kunskapsuttv-
ning. Ocksasjalen kan mekaniserastan-
kemassigt. Forestéllningen att mannis-
kan som system kan paverkas av sitt
eget psyke anvands oftai varden.

Dialogmedicin

De tre falbeskrivningarna antyder
att vi, omvi vill utnyttjaden genuinadi-
alogens majligheter, i forsta hand bor
beakta foljande tre forhallanden: pati-
enten har alltid ndgot att siga; det som
blir sagt i motet bestéms i hdg grad av
|&karen; |&karen kan bidratill att 6kapa-
tientens galvforstael se.

Detre patienternas personliga fré-
gor gdms i respektive forhojd kropps-
temperatur, ond mage och »talande»
tolvfingertarm. Om lékarna hade upp-
fattat kroppsuttrycken som tecken pa
felfunktioner och intei forstahand som
svérigheter att stdi meningsburen rela-
tion till omvérlden, hade &rendena 1&it
kunnat missforstds, med sjukdom som
snarast trolig foljd.

Varfor sadepatienternainte att devar
utom sig av fortvivian? Den som é&r
»utom sig» finner sig (!) garnai svarig-
heten att ge sig till kdnna.

Andan i mdtenamed patienter prég-
las av |&karens inlevel seformaga. Den-
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na & beroende av att |&8karen har tankt
igenom och |&tit sin professionella atti-
tyd genomsyras av medvetenheten om
motets mojligheter och att de skapas
tillsammans med patienten.

Empati & inget lampligt diagnos-
tiskt instrument, eftersom diagnos inte
ar forenlig med genuin dialog [7]. Carl
Rogers: »... in every respect in which
we make an object of the person —
whether by diagnosing him, analysing
him... — we stand in the way of our
therapeutic goal» [8]. Docks [9] kom-
mentar till Holm m fl [1] ger anledning
till optimism.

Eftersom patienten ofta inte gav
forstér det manskliga dilemma som en
siukdomskéansla kan gémma och dess-
utom fruktar medvetenheten om det
som hdlls borta, stélls stora krav pa l&
karen att vara sa att patienten far hjalp
att rekonstruera sitt 5ukdomsorientera-
de forhallande till omvarlden.

Den empati som en sadan halning
kréver & densomger siggaviochmed
att 18karen & 6ppen, lyhord och beredd
att forandra sig. Ett av grundvillkoren
for att forstd nagot & namligen bered-
skapen att omprévasinafordomar [10].

Enfaramed att fokuserakonsolikhe-
terna i empatisk forméaga & att sddana
debatter tenderar att dverflyglaengage-
manget for radikal omvéardering av mer
grundlaggande frégor. Att tatill sig ett
humanmedicinskt perspektiv, en ny
professionell hallning, kraver djupgé-
ende omvérdering av ens kunskaps-,
mannisko- och sukdomssyn. Né&r vi
mitt i symtombruset kan se att det finns
en unik méanniska som vill siga négot
[4] — med eller utan organiska felfunk-
tioner —da&r empatin en naturlig del av
motet.

Hur kan man for stérka

patient-akarrelationen?

En ledarei Lakartidningen [11] slé&r
an tonen for utbildningsdebatten 1997:
»Hur kan man pa nytt forstarka den pa-
tient-&karrelation som professionen
altid har havdat vara sin huvudupp-
gift?»

Ottosson [6] poangterar vardet av en
god relation for att fa bra information
om besvér, deras bakgrund och konse-
kvenser samt god foljsamhet.

Diskussionen om dialogens vasen
och hur den ska utnyttjas systematiskt i
varden aterstér. Hur gor vi en diagnos-
orienterad, instrumentell kontakt till ett
interaktionellt méte [12], dér man sam-
talar, dar patientens forestdlning far
forma motets innehdll? Bara subjekt
kan samtala.

Atti ord uttryckaatt samtal spartners
& subjekt & inte altid I&tt: »(D)et &r
godtagbart att jag utnyttjar dem (patien-
terna) som 'laromedel’ forutsatt att jag
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Jens pa »aterbesok» vid tradet dar han
ofta stod ensam och pillade i barken
medan alla andra lekte.

ocksaser att patienten &r ett subjekt, och
behandlar denne s3» (forfattarens kur-
sivering) [13]. Subjekt kan inte behand-
las, men val métas. Paliknande sétt kan
samtalsledareni en Balintgrupp »... bi-
dratill att det skapas en atmosfér i vil-
ken allmanna frégor omformuleras till
personliga, abstraktafragor till konkre-
ta och idémassiga sporsmal till fragor
om personliga reaktioner» [13].

M anniskan har problem med att han-
tera dtt specifika forhadlande till den
betydel sevarld hon en gang invaderade
ochintekommer levande ur. Ord saknas
ofta for att formulera de svarigheter
som & knutna till specifikt manskligt
liv, ett liv ndrt av kanslan att vara del ak-
tig i en vérld av mening, bekréftad ge-
nom att andra forstér den man tror sig
varandr man visar sig.

Biomedi cinen saknar begrepp for att
hanteraden dia ogrelation till patienten
som kravs for att skilja tecken pa
kroppslig avvikelse fran personliga ut-
tryck. De senare syftar oftatill att han-
tera kdnslan av brist pd sammanhang
[14]. B&de l&kare och patient handlar
garna som om personliga frégor kan
|6sgoras frén den person som uttrycker
dem. Genom att gérafragornatill fore-
mal for diagnos och behandling kan
badaundkommatanken att egna, trygga
handlingsgrundande bilder av verklig-
heten kan behéva omprévas.

Medicinen &r

en humanvetenskap

Nyaurvalskriterier for antagning till
|8karstudier har provats[15]. Genom att
l&ggastor vikt vid beredskapen och mo-
det att omprovaden egnabilden av vérl-
denkan, menar jag, den samladedial og-

formagan i lakarkaren utvecklas. Stu-
denternas uppsatser och intervjuer [16]
skulle kunnavarderas med avseende pa
formagan att »se» andra, en utveck-
lingsbar personlig kraft [17].

Kanske kan vi skonja embryot till
hur |&karstuderande ges majlighet att
utveckla sin formaga att mota patienter
sdatt desom verkligen behtver tadel av
biomedicinskt avancerad diagnostisk
och terapeutisk kompetens béttre &n nu
kan skiljas fran dem vilkas sukdoms-
upplevelser & betydel sebéarande pa en
»hogre»  mansklig  utvecklingsniva
Dettakan fatill foljd att fler |1akare med
tiden forhaller sig sa att patienter i till-
lampliga fall inspireras att soka andra
uttryck &n sjukdomssymtom for att han-
terasinaliv. Det var troligen detta som
Jens, Paulo och Britagjorde.
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