och om vi ska kunna & oss in i dem visa espekt for ptentenas mer eller Det betyder gnska mycket for hélsan

och forsta dem, d& maste vara 6ppna mindre dolda poblem. ocksa.

och vag frag. Fostar vi inte dd mas — Da Hir det mgjligt g ett s vida

te vi fracp igen. re och fraga: »Hur har du det iMet ru?» Och kvinnosjukvadens teknitring
— Vi moter mannisérs livspiojekt:  Och sa maste vijssna till saret! ar pa o@tt och ont. kniken ger

kardek, arbeteban. Hur gar det ihop? Men den senska sjukvéaten, den trygghet, men emellanat ksd flsk

Det &r viktigt @t vi ser hela det sociala
sammanhargf. Livssitudionen irver-
kar i det koppsliga valbeinnandet.

Det &r kvinnosjukvatens kana.

—Kvinnor kommer med symtom
som kansk egentligen &r teken pa na
got anng, reldionspoblem t ex. Myc-
ket as det har vi lar oss & fanga upp.

17 Kvinnoldkaen har ett

alldeles speciellt uppdg —
fortroendet # fa vara med
om mannistrs mest cené-

trygghet, ot ibland Hir den for domi
nerande Det far lonsekenser for bade
lakaren od paienten.

— Eentligen bottnar det i gdhet,
sjukvaden vill s& val. Den ska stélla allt
till ratta, pa ett pegktionistiskt satt.
Men iisken inns dt tekniken ger oea
listiska fovantningar. Besvilelsen kan

la, och friskal,
livsuppleelser — kalek,
sexualitet, banafédande
Kvinnosjukvaden
handlar mer om
livsfragor an om
sjukdomar?

bli stor.

—Da Hir det ofta s& i sjukvalen nar
vi inte lyckas, nar vi ingt mer har &
gbra ... da stoter vi boyda lamnar vi
paienteina darfor & vi ar sa besvikna
pa oss sjak.

Det skulle \ara s& mycket lattae
ocksa for lakagn om hon/han inte hade
sadana kav pa fullkomlighet.

— Vi kan inte odna allt. Om vi gar in
i det med en 6dmjukarinstallning da
behder vi inte ma sa daligt.

Men alla ser inteiktigt sambanden el
ler bryr sig om sammanhagg.
— Tidigare ville vi inte se t det kan
ske inte \ar enbatrlyckligt att foda ban
och &t en del hade sviaat anpassa sig
till det tidiga foraldaskaet. Men vi sag
det, ot nu finns mang studier a de
psylologiska faktorema king banafé-
dande
— ldag vill vi inte se det saialises-
de valdet mot kvinngdar symtom som préaglas & en dignostisk syn, tyker
flytningar od undelivssmaétor kansle  hon.
ar en vadjan om hjalp. —Var sjukvadskultur ar inte irk- »Kunsk®, empdi, sjalvkannedom»
tad pa »healing», lindrg, omvadnad &r tre kiterier for ett ba forhallnings

motet mellan kvinnolakar o pa Den ar centrad king at vi ska stélla satt! sammarttar Kajsa Sundstrom
tient finns mycket till skanks, betonar diagnos, behandla bcbota — med tek (och citear har sin man, &mlidne
Kajsa Sundstrom. niska medel. Loma Feigenbeg, professor vid Radi

—Det ar latt & stata fran den  Och nar det galler halsan ar d&n umhemmet i Stddholm).
kroppsliga utgangspunkten, fran kvin intressead a objektiva, méatbaa ting: — De medicinska kunskama ar den
nors reproduktiva histora t ex. Den ar hur mycket vi ater dricker, roker, mo-  sjélvklam gunden. Empidn, inlevelse
cental, det ar Nshandelser da manni-tionerr osv formagan — kaakteisemr en pofessio
skor &r stakt navarande —Déaremot fragr inte sjukvaden sa nell atityd. Och sjalvkannedomen, den

Att f4 dela detta ar ett stdiortroen  ofta efter hur vi foverkligar vaa liv:  ar viktig, vi maste »se» vargna bin-
de sagr hon. Hur ser vaa relaioner ut? Far vi bar da fackar, veta hur vi eggerar.

—Vi maste sara pa det gnom & nar vi vill? Hur leser vi tillsammans?  Utifran sin sjalvklaa lakautgangs

Var sa god o sitt, doktorn!

»Var s& god och sitt,
doktorn!», &r en 15 ar
gammal text av Loma
Feigenberg, Kajsa
Sundstroms framlidne make.
Texten — som haller &n idag?
— publicerades i
Lakartidningen 1983; 80:
4965 (nr 51).

Loma Feigenberg
fotograferad av Rolf
Adlercreutz i samband med en
intervju i Lakartidningen 1982.
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punkt: »Hur ser géentens W ut, utan
for mottagningsummet?» slev Kajsa
Sundstrém oksa sin ghandling »Nar
livet var som béast — Kvinnor i Sungb
berg berattar om samlead arbete ol
bam» (Studentlitteatur, 1987) dar hon
djupintewjuat kvinnor i olika aldar.
Avhandlingen gr en skilding av
kvinnors liv under olika gnegtioner.
Har berattar t>e kvinnor som upphet
1940-talets bortutredningar oty som
tvingats/Owertalas till abort och steili -

seing.
M en ahandlingn sammarttar
ocksa hennes get pespekti:
Fran 1950-talet da ilgmla dorter ot
tvangsstdliseringar \ar realiteter da
lakaren hade makt dckontroll Gver pa
tienten som i tidens andgdde 6\erhe
ten — lakaen. Fam till dagens sjukvéa

dar var medbestammanderatt sorti-pa

enter ar inskwen i lag.

Men visst har sjukvéen ob lakae
anru kontroll 6éver mannishr, sagr
hon, od ger ett &empel.

— Fran det 6gnHick en kvinna bm-
mer med ett positt graviditetstest tar

»... nar vi inte lyckas,

nar vi inget mer har att gora ... da stoéter vi bort, da lamnar vi

patienterna darfor att vi ar sa besvikna pa oss sjélva. Det skulle vara s& mycket lattare ocksa
for lakaren om hon/han inte hade s&dana krav pa fullkomlighet. Vi kan inte ordna allt», sager

Kajsa Sundstrom.

akekonstens framsta kalla ar sko
litteraturen, sagr Kajsa Sund

sjukvaden 6er od talar om hur hon strom. Hariihns kunskpen, insiktena,

ska leva, bokar tata dntroller p& mod
ravardscentalen ot 6wervakar maen
med ultaljud.

— For hade krkan en stde kontroll
Over manniskrs seualitet; kvinnan
kyrktogs se vedkor efter fotossning
en, da ansags hones. Idg ska hon
komma for lontroll p&A modavardscen
tralen s& vedor efter fotossningen,
annas sa ...

inlevelsen, ddmjukheten infor vigts
stora fragr.

For gynelologin/obstetiken nam
ner hon s&kilt Sam Lidmans bdker
som en guldguva.

—I| hennes Vasterbottensviinhs
hela kvinnosjukvaten. Om du skasta
nagpt om elaioner, sexualitet, bana
fédande amning om banden i enaf
milj, om svamdodrar ot ogifta mostar

osv — daifns det dgroerhot mycket
och valdigt stakt.

Och sa de sanska arbetarfGaftar-
na, t & Ivar Lo-bhansson dtJan Hi-
degad, har fnns skonlitterza skild
ringar 4 a fran de illgala dortemas
tid, berattar hon.

Hon minns oksa Clas Engstroms
bok »Foradae modare» (Bonnies,
1965) som for hennddy ett stakt ar
gument i den héaftig dortdebaten i
slutet & 1960-talet.

— Den beskiver det plagsamma bc

| samband med att jag nurer, sjukhuspréaster ffh

gar i pension — efter att under

slag.

skall, om patienten sitter, ra tillfallen sagt och skrivit,
Det forslag jag har fram ocksa sjalv sitta ned. Om-pa anser jag att en lakare bora
manga ar ha sysslat med psyfor galler sjukvarden éverhu tienten ligger ned pa en barsluta varje samtal genom
kologiska fragor i sjukvar vudtaget. Jag foreslar, elleren sang eller ett opera klart och tydligt fraga patien
den, speciellt vid vard avsnarare kraver, att lakaretionsbord, skall lakaren sattaten: »Var det nagot mer D
cancer — vill jag ge en glimt (liksom sjukskéterskor och sig ned och placera sig sa attille fraga om?»

fran detta arbete genom atandra vardarbetare) alltid,han syns och hors och att han Att sitta ned nar man o
formulera ett konkret fér narde har nagot allvarligt attungefar har sina 6gon i jam ett allvarligt samtal kan fore
tala med patienter om, skallnhéjd med den sjukes. Attla falla latt att genomféra. D
Att cancer ar ett psykolo sitta ned Det galler nar man karen sitter ned markerar atpsykologiska skélen till at

giskt problem for patienternalamnar svar pa en undersokman talar om ndgot som ardenna enkla atgard sa ofta
ar uppenbart for de flesta,ning, meddelar diagnos ellerviktigt och att lakaren verkli férsummas i sjukvarden |&m
fastan somliga lakare ihér diskuterar prognosen. Detgen forstar det. nar jag darhan. For att fa
digt forsoker skjuta det ifran géller vid samtal pa mottag ~ Att st upp och se ned p&orandring till stdnd mast
sig. FOr mig har cancersjuk ningen, vid ronder eller i en patient, som sitter ellerjag tydligen vanda mig till
domarnas genomgripandesamband med utskrivningenligger, understryker lakarenspatienterna och uppvigl
innebdrd for den sjuke be Det géller oberoende av omdverlage. Dels ar det ohév dem: Jag uppmanar harmed
kraftats med en styrka langtsamtalet sker pa en akutmotligt, dels skapar det oséker alla patienter att de varj
storre &n jag anade nar jagagning eller pa en vardav het. Nar lakaren star kan hargdng en lakare borjar e
bdrjade arbeta. delning, pa forlossningen, ieller hon nar som helst be samtal med en gest mot st
Min viktigaste erfarenhet Iangtidsvarden eller pa ettstamma sig for att ga vidarelen eller pallen vanligt men
ar emellertid att cancer i lika mentalsjukhus. och patienten kan aldrig vetabestamt sager: »Var sa gad
hog grad ar ett psykologiskt  Forslaget foljer de enkla nar samtalet kommer att bry och sitt, doktorn!»
problem for alla som arbetarregler som brukar tillampas itas. Om lakaren daremot-sit Loma Feigenberg

i sjukvarden; alltsa for laka umganget manniskor emel ter ned maste samtalet avslu professor
re, sjukskoterskor, lan. Var och en som skalltas innan han reser sig och Radiumhemmet
sjukvardsbitraden, kurato fora ett samtal med en patiengdr. Som jag tidigare vid fle Stockholm
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