Allmanlakare och modern informationsteknik

Patientens outtalade problem syns

sin diktsamling »Klinisk blick»  Som allménlakaredar det viktigt att de som specialister i den medicinska ge-
fangar lakaren Pia Dellson [1] ivi alltid haller ett 6ga pa outtalade eximenskapen framst vilar pa var fardighet
starkt kondenserad form den erstentiella aspekter i patientens symtonmatt fanga och forsta den mening som pa-
farenhet unga lakare ofta gor presentation. Dessa tar sig inte sallaienter tillskriver sina sjukdomsupple-

bérjan av sitt kliniska arbete:  uttryck i metaforiskt framstéllda sjuk-velser. Faktakunskap &r ett av flera

domsupplevelser. komplement till denna fardighet. Pro-
| bockerna radades upp En 80-arig kvinna, Anna, soker forfessionell framgang kraver nara moéten
provsvar och réntgenutlatanden, tyngdkénsla och trétthet i nacke ocldar vi dels avstar fran att ty oss till de-
testresultat och kurvor. skuldror. Hon forsoker komma tillrattahumaniserande teknik, dels uppfattar

med en grundlaggande vardekonflikaktakunskap, inte som den enda kun-
Forst nu har jag forstatt genom att uppleva smarta i ena skukkapen, utan som ett vardefullt komple-
hur mycket man kan fa veta dran, men hon kan inte satta ord pa dement efter det att ett méte skapats, och
nar man traffar patienten, Hennes man ar svart senildement. Anrdels avstar fran att tidigt i métena dia-
genom en enda blick. for handen fram och tillbaka 6ver skulgnostisera, satta etikett pa det vi tycker

dran nar hon talar. Budskapet i hennesss se.

Det finns en tendens i medicinen ativetydiga kroppssprak ar: »Jag kan val Vi behéver mod att méta patienten i
soka tekniska, instrumentella I6sningaénda inte '6verge’ min stackars man?genuin dialog, dvs vara beredda att om-
pa manskliga fragor dar spontana sandag ser den mening hon inte vagar uttgrova den véagledning vi forsetts med
tal kan vara lampligare for att [6sa uppa och svarar p4 samma metaforiskander utbildning och traning. Det ligger
det som besvérar patienterna. sprak: »Ja, Anna, det ar mycket som vide facto néra till hans att famla efter

lar pa dina skuldror.» Tyst forstar vi.egna modeller av verkligheten for att fa

Tekniska I6sningargar hand i hand Nar hon gar sager hon: »Egentligen vesttruktur pa det forvirrande okanda i var-
med utdvning av naturvetenskaplig fakjag vad 'det ar’. Och det ar sa skont afe méte. Varje manniska ar unik och har
takunskap. Informationstekniken in-veta att ndgon forstar ...» alltsa en alldeles egen bild av den upp-
bjuder till att fokusera pa enbart sddana Essensenivart mote ar kvinnans antevelse hon férsoker formedla. Varje
aspekter i patientmotet som till sin nabivalenta sprdk och min beredskap athéte ar ett uruppforande. Att sdka stod
tur ar skont ytliga och fria fran Gver-se det otankbara i hennes blick och hali-medicinsk teori ar rationellt i endast
raskningar. Den uppfattas kunna anvaming. Om hon nu varit uppkopplad p&rygt halften av vara moten [3]. | andra
das for att ta kontroll dver allt mojligt i natet och om hon e-postat sina symtormoten underlattar vi for patienter att
begreppets djupast majliga innebord. inses latt att hennes existentiella, djugora sig forstadda om vi 6kar var forma-
informationsteknisk mening kan »natmanskliga livsfragor aterigen hade kunga att foérhalla oss till det ambivalenta i
beskrivas som en oandlig méangd isolerat misstolkas som handlade de omresenterade sjukdomsupplevelser.
rade falt av tomhet sammanfogade akroppsliga felfunktioner.
en vision om en global tekniskt formed- Det ar inte latt att komma till sin ratt  Elektroteknisk interaktion kan pa
lad gemenskap. Medicinska teknofilefor den som forsoker fylla det otankbasikt bli en del av vart vardagsarbete. E-
attraheras av ett tankt samfund dér patia (en hotfullt hopplos framtid) med ndposttid kan komma att komplettera var
enters fragor kan reduceras till att gallgot tankbart (kansla av nedtyngdhetielefontid pa dagarna. Darfor &r det vik-
enbart tekniskt hanterbara fakta. genom att uppleva och framstalla sigigt att vi i tid forsoker klarlagga essen-

Existentialanalytikern Rollo May ar som bar man pa en boérda. Det ar intgen i varfor lakare attraheras sa starkt av
bekymrad: »Jag ... ser mycket allvarligheller latt att »maila» en nddvandig tvelT.
pa de risker som ar forknippade metydighet. Den forutsatter dissonans Att hantera patienters fragor med
tendensen i den moderna naturvetemellan & ena sidan ord och & andra sidagélp av IT kan vara ett satt att fly fran
skapen att betrakta manniskan som dalick, tonfall, kroppshallning och ges-angestprovocerande narhet till andra
maskin och att anvanda motsvarander. Patienter anvander sina mojlighetanéanniskor. Tank att under arbetsdagen
tekniker vid studiet av henne» [2].  att uttrycka sig mangtydigt i kliniskakunna dgna sig at att hantera »rena» me-

Nar allmanlakare forsoker utvidgasamtalsrelationer. Darigenom kan de dicinska fragor och undvika att kon-
datateknikens anvandningsomrade titmedvetet — & ena sidan gora sig fofronteras med sadant som kan fa oss att
att galla kommunikation ocksé av t exstddda som individer och f& adekvatvivla pa vardet av var kunskap och in-
livsfragor, ar det viktigt att reflekterahjalp med sitt existentiella dilemmastrumentella handlingsrepertoar! Tank
over vad det ar att vara patient och atich, & andra sidan, undga bade att betdit i lugn och ro och utan patientens fy-
vara den specialist som har storst ansvea omprova centrala varderingar och atiska narvaro och angestprovocerande
for att ratt forsta patienters presenteradé bekraftelse pa att livet &r sa meningdlick kunna inventera vart forrdd av
upplevelser av ohalsa. Vi moter standigbst som det ibland upplevs. faktakunskap som ju ger oss sa skon
fragor dar fa svar star att finna i det bio- mening at allt det som eljest skulle
medicinska faktakunskapslagret. Kan- Lékares glattiga iver att sprida sin framtrdda som tvetydigheter!
ske dras vi till tekniska losningar for attstarka tro pa informationsteknikens De som kanner sig kallade att mis-
undkomma kanslan av medmansklignojligheter ar inte harmlés. Vi far docksionera om informationsteknikens val-
otillracklighet. inte gldmma att vart existensberattigarsignelser vittnar garna om hur de genom
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daligt mellan e-postraderna

patienternas fragor fatt starka ineitater och ambivalenta uttryck) dppnar for
ment att uppdatera sin kunskap, och deaktutdvning och fortryck. | ljuset av
satter ofta likhetstecken mellan medihur IT kan deformera samtal till medi
cinsk kunskap och faktakunskap [Poscinskt dikterat, valregisserat informa
ter, SAMs Hostmote, Luled 1999].  tionsutbyte framstar till och med telefo
nen som samtalskonstens raddning.
Starkare incitamentatt soka inter Vi far inte underskatta vardet av den
aktionell medicinsk kunskap an att varansikt som en analys av hur-fidgor
narvarande, 6ga mot 6ga med en paxponeras kan geisar inte de som iv
tient, ar svart att tanka sig. Blickar kamar mest for IT med emfas att vi behcver
ibland vara utmanande och inspirerarbka var formaga att utéva den meHan
de. Det ar frestande att vilja reducerendnskliga samtalskonsten? De kolleger
ens dialogiskt syftande engagemangsiom ser att »doktorn pa natet» ar en ny
patientens ibland oténkbart svarafprovariant av marknadssamhallets korfor
blem och istéllet gripa till enkelriktad mistiska massunderhallning (jamfor
kunskapsutévning. veckotidningars fragespalter och TV
Patientens blick och ambivalens utdoktorn) har forstatt vad det ar att sam
manar 0ss att vara lyhdrda, att tiga, athla med patienter som genuina perso
visa mod att lAmna kontrollskapande tener. De skulle inte drdmma om att mena
orier och att stdlla patientens uttryclatt ett samtal kan reduceras med avseen
mot den enda relevanta tillgangliga rede pa bade rost, blick och kroppsligt
ferensramen, den kontext som patieriormedlad undran och ambivalent kall
ten i kansla av tillit och hopp kan finnaning.
det I16nt att formedla och i samma stund
sjalv fa kontakt med. Nar vi &r medvet IT som interaktivt fenomen kan
na om dessa forhallanden kan vi arbetmalyseras vetenskapligt med hjalp av
som allmanmedicinska specialistBa t ex empirisk fenomenologisk psykelo
ar vi inte biomedicinskt styrda mang gisk metod [3, 4]. Syftet med sadana
sysslare utan eget avgransat kunskapsudier &r att klarlagga meningsstruktu
falt. D& kan vi méta patientens ambivaren i fenomenet ITGrundfrdgan i en
lenta uttryck och darigenom forlosaénkt intervjustudie kan da formuleras
hans eller hennes egen kraft att aterfirenligt féljande: \lken mening tillskri
na den brutna livslinjen eller avbrottet ver léakare informationstekniken i kon
livsplanen som krampor ofta maskeratakt med patienter?
och visar han mot. | stallet for att lata Intervjuade allmanlakare kan upp
biomedicinskt forestdllda kroppsfelmanas att beratta om en viss e-postkon
skymma blicken kan vi forhalla oss tilltakt med en patient och hur de sjélva
personen—patienten och dennes amhipplevt den. Den bandade texten kan
valent formedlade kroppsupplevelser sedan analyseras och resultaten presen
Faktainformationsfloden kan ratio teras pa ett metodologiskt och veten
naliseras med hjalp av sansat anvand I3kapligt vedertaget satt. Darigenom kan
Det ar and& sunt att reflektera 6ver nantervjuade lakares oreflekterade wupp
turen i det dronbeddvande-ovéasen levelse av mening klarlaggas och iHus
som fyller vart medicinska samtalsruntreras 6ppet och fordomsfritt.
och som i debatter om var specialitets Slutsatsen kan bli att vissa lakare
framtid ofta kvaver spirande tendensekanske upplever att de genom under
till systematisk sjalvreflektion. All sokt teknik har fatt tillgang till ett var
manmedicinen som specialitet &r i fardefullt hjalpmedel som #&fktiviserar
om vi later tekniskt instrumentella am arbetet och att tekniken underlattar ut

bitioner ta 6ver och paverka samtaisrevecklingen av en rik och nyanserad2.

lationen till vara patienter kommunikation med patienten. En-an

Forsok att hantera och reduceraan slutsats kan kanske vara att Iakarg'

kanslan av olust i forhallande till patien I6per risk att med sin biomedicinska
ters kramparatt inte lata sig beréras avkunskapsprofil omedvetet dverutnyttja
deras existentiella fragogenom att informationstekniken for att uppratthal

gbmma sig bakom foregivet neutrala den distanstill patienter som derasin
teknik utarmar moteskonsten. Eliminestrumentella hallning och berérings

ringen av den andres blick och rost (gegingest kraver
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11 Professionell framgéang
kraver nara moéten, dar vi
dels avstar fran att ty oss
till dehumaniserande tek
nik, dels uppfattar fakta
kunskap, inte som den enda
kunskapen, utan som ett
vardefullt komplement efter
det att ett mote skapats och
dels avstar fran att tidigt i
motena diagnosticera, satts
etikett pa det vi tycker oss
sel
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