ramtidens ldkare

Lakaren och medicinen

| det postmoderna samhallet

[[Det stora vérdet av medicinhistoria
ligger i att se kritiskt p& var egen tid —
och forsoka forsta att vi dr ett led i paga-
ende tradition. Avsikten med denna kri-
tiska essd dr att skriva om lakaren i sam-
héllet med ett historiskt perspektiv och
forsoka sig pa en kritisk omvérldsana-
lys. Medicinen i 2000-talet ar inget som
uppstar de novo utan ir till stora delar ett
resultat av de rorelser som verkat under
1900-talet. Men eftersom det ror sig om
en niraliggande nutidshistoria sa ar det
svért for oss att se monstren lika tydligt
som nir vi granskar dldre perioder.

Attvara ldkare dr inget entydigt yrke. For
vem dr man ldkare? Vems intressen fo-
retridder man? Sambhillets, den enskilde
patientens eller befolkningens? Likaren
har olika samhéllsroller och kan tyckas
foretrdda olika intressen. Men oavsett
samhdllets krav sa tillater inte rddande
etiska lakarregler att man krianker den
enskilda méanniskan. Men det finns dju-
pa motséttningar inbyggda pa detta om-
rade. En individs intressen &r ibland skil-
da fran kollektivets eller samhillets.
Detta kan vara synligt exempelvis nir
det giller medicinsk forskning eller nar
Smittskyddslagen tillimpas.

Medicinen ér inte en isolerad 6, utan
en djupt integrerad samhéllsdel. Medici-
nen dr savél en vetenskap och en praktik
och déarutover — i sjukvarden — en mark-
nad. Samhdllet har alltid haft krav pa och
inflytande 6ver vad som sker i medici-
nen. Medicinens utveckling har genom
historien berott pd 6msesidiga influenser
— en intrikat samverkan mellan interna,
inomvetenskapliga och externa, samhal-
leliga faktorer.

Det finns naturligtvis ocksa skillnader
mellan hur ldkarna ser pa sig sjélva och
hur befolkningens syn pa dem é&r. Det
kanske inte &r att forundra sig 6ver att 1a-
karen skattats hogt inte minst i krigsti-
der. Sa var det redan i antiken. Cellular-
patologins fader Rudolf Virchow forut-
spadde i slutet av 1800-talet den nya ti-
dens ande inom medicinen. Den innebar
storre mojligheter och ett stdrre anseen-
de samt ett samhillsansvar. Han blev
sannspadd i mycket.

Det senaste arhundradets medicinska
framsteg medforde att ldkarens status
okade. Men eftersom ldkarens yrke ror
dod, liv, lidande och angest s& har méan-
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»Medicinska frdgor har alltid en etisk
dimension och bér dérfér vara levande pa
det breda samhalleliga etiska torget«,
sager Carl-Magnus Stolt. cheflékare Sod-
ra Alvsborgs sjukhus, Borés, professor i
humanistisk medicin, Karolinska institu-
tet, Stockholm.

niskornas syn péd ldkaren inte séllan
priglats avambivalens. Lakaren blir lika
latt hjalte som djavul. Denna hatkarlek
ar levande dven i var tid; ndgot som man
enkelt kan utldsa inte minst i massmedia.

Man maste vara medveten om att me-
dicinen som kunskapssystem ingalunda
4r synonymt med likarkaren. Atskilliga
andra professioner, med delvis andra ve-
tenskapliga traditioner, arbetar inom
medicinen. Attt ex skapa distinkta gran-
ser mellan medicinen som en kurativt
syftande disciplin och en omvardnadsin-
riktad, mer palliativ vardvetenskap ter
sig mindre meningsfullt, eller snarast
kontraproduktivt. Tvartom maste vi
samordna de olika vetenskapsgrenar och
ideologier som finns i sjukvarden. I takt
med dkande specialisering maste lagar-
betet stirkas och vidareutvecklas. Det ar
ett lagarbete inte bara mellan olika spe-
cialiteter utan frimst mellan olika vard-
professioner. Att det sedan &r lakaren,
med sin langa utbildning, som oftast,
men inte alltid, &r Idmpligast att leda det-
ta lagarbete dr en detaljfraga.

Medicinens historia kan ocksé ldsas som
en historia om makt. Detta perspektiv
anlades tidigt av den beromde franske
idéhistorikern Michel Foucault. Be-
grepp som makt, revir och hierarki hor
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ihop och for man till detta sjukvarden
som marknad s anas komplexiteten.

Med historiskt perspektiv kan man
folja manga olika maktspel: mellan ldka-
ren och patienten, mellan samhillet och
de kommersiella intressena, mellan ad-
ministrationen och vardarna, mellan
sjukskdterskan  och underskoéterskan,
mellan kirurgen och medicinaren osv.
Lagg dartill medicinens makt att defini-
era gransen mellan friskt och sjukt och
man kan latt forstd att medicinen och
varden &r fantastiska arenor for sociolo-
giska studier!

Men det finns andra och kanske mer
abstrakta maktspel.

Profitintresse — att driva sjukvard
med vinst — dr ndgot som i medicinens
historia motverkande balanserats av eti-
ken, sirskilt da en dygdetik, som altruis-
tiskt sétter det ideella hjdlpandet i frams-
ta rummet. Fram till vér tid tycks sjuk-
skoterskeprofessionen mer dn ldkarna ha
omfattat tanken om yrket som ett kall.

Formodligen har denna idealism varit
till forfang for deras loneutveckling. De
kommersiella intressena har tidigare
mest funnits inom ldkarprofessionen och
framfor allt i lakemedelsindustrin. Idag
beskriver politiska och ekonomiska fo-
retriadare inte sillan sjukvarden som en
handelsvara, diar vardkonsumenter anli-
tar vardproducenter. Ur en traditionell
dygdetisk synvinkel ter sig detta som en
forenklad bild av verkligheten, upp-
muntrad av ytlig populér journalism och
privata vinstintressen, hdvdas i en nyut-
kommen medicinhistorisk versikt Gver
1900-talet.

Annu ett abstrakt maktspel ligger pa det
vetenskapsteoretiska planet. Det ror hur
man definierar medicinsk vetenskap. Ar
det synonymt med medicinsk naturve-
tenskap? Eller dr medicinsk vetenskap
nagot mer? Dessa fragor pekar mot ve-
tenskapsteoretikern Thomas Kuhns vél-
kénda resonemang om paradigm, dvs en
gemensam kunskapsram som baserar sig
pa en gemensam vetenskapssyn och
vérldsbild. Ett fungerande paradigm
skall kunna forklara verklighetens ske-
enden. Det biomedicinska paradigmet,
som jag hellre kallar det naturvetenskap-
liga paradigmet, har under 19o00-talet
alltmer préglat medicinen och ldkarnas
téankande.

Naturvetenskapen har inom medici-
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nen firat avsevérda triumfer, till gagn for
den sjuka minniskan. Men i takt med
dessa framsteg har naturvetenskaplig fo-
kusering pd métbarhet och en i grunden
materialistisk manniskouppfattning asi-
dosatt en tolkande, medmansklig etisk
dimension. Detta asidoséttande av en
helhetssyn pa den sjuka medménniskan
hénger ocksd samman med lakaryrkets
differentiering, for att inte siga splitt-
ring.

Jag tanker da inte i forsta hand pa den
kliniska specialiseringen, utan pa upp-
delningen mellan medicinska grund-
forskare med strikt naturvetenskaplighet
4 ena sidan och medicinska praktiker a
den andra. Medicinsk grundforskning pa
laboratorienivan maste vara renodlat na-
turvetenskaplig. Men den medicinska
praktikern behdver mer dn tidigare kom-
plement till en strikt naturvetenskaplig
medicin i form av en tolkande humanve-
tenskaplig kompetens. Att detta behov
dr storre nu an tidigare i historien beror
pa fordndringar i samhillsmentalitet,
t ex okad sekularisering, mindre aukto-
ritetstro, krav pa storre individuell frihet
och eget ansvarstagande.

For att forsoka forsta denna relativa mot-
sittning mellan naturvetenskap och hu-
manvetenskap i medicinen maste vi ga
till historien. Flera historiker beskriver
tiden fran omkring 1880 till 1970 som
medicinens »golden age«. Bakteriolo-
gins upptickter duggade titt under
1800-talets sista tvd decennier och i
kombination med antiseptiken baddade
detta for den stora kirurgins genombrott.
Besegrandet av flera infektionssjukdo-
mar kronte framgangen. 1950- och 60-
talen markerade mentalitetsmissigt
h&jdpunkten av det succébetonade bio-
medicinska paradigmet. Under 1960-
och 70-talen borjade kritiska roster ho-
ras och denna begynnande kritik vinde
sig t ex mot utopin om frihet fran sjuk-
dom, mot effektivitetstinkandet, mot
den bristande etiska reflektionen och
mot de stora institutionerna.

Nara forknippad med den medicinska
utopin om frihet fran sjukdom var hilso-
tinkandet som alltmer genomsyrade
sambhdllet. For att behalla hilsan skulle
man dta ritt, banta, motionera och varda
sin kropp. Tanken att god kondition och
en trinad kropp motverkade sjukdom bi-
drog till att kulturen blev alltmer kropps-
fixerad. I en 6verdriven strivan efter den
perfekta kroppen naddes en paradoxal
destruktivitet med fenomen som body-
building, anabola steroider och massiv
solarieexponering.

Det framgangsrika naturvetenskapliga

paradigmet, som karaktiriserar medici-
nens »golden age«, tycks dock ha vissa
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Vem definierar vad som ér friskt och vad som &r sjukt?

tillkortakommanden, frimst samman-
fattat i nedtoningen av en fOrstdende,
personlig och tolkande likekonst. Den
hogteknologiska sjukhusbaserade medi-
cinen kritiserades for att dess patient—
lakarrelationen var for instrumentell. En
alltfor strikt naturvetenskaplig teknolo-
gisk inriktning férsummade sociala och
beteendevetenskapliga aspekter och inte
minst prevention. Hogteknologisk me-
dicin var dessutom extremt kostnadskra-
vande och kritiker menade att den foga
sag till bakomliggande sjukdomsorsaker
och att den sédledes pa ett felaktigt sétt
tog resurser fran mer grundliggande
sjukvard.

Modern naturvetenskaplig medicin
har efterstravat en korrekt rationalism,
dgnad att motverka vidskeplighet och en
tom hokus-pokus-praktik. Man kan dér-
for tycka att Molieres 1600-tals forl6jli-
gande av lakarna som ineffektiva tomma
retoriker inte har ndgon grund i 2000-
talets hogteknologiska medicin.

Men avseende sa kallade tidsrelatera-
de- och kulturbundna sjukdomar hors
ibland alltjamt en Moli¢re-liknande kri-
tik. Ménniskor med icke-organisk sjuk-
lighet anser sig oforstddda. Samtidigt ar
det formodligen sd att om medicinen helt
skulle kunna genomlysa och rationellt
forklara t ex stress- och utbriandhetstill-
stand, sa uppkommer istillet nya till-

stand. Att logiskt rationellt forklara &r ett
Sisyfosarbete.

Detfinns med andra ord ctt behov av sjuk-
dom. Sjukdomspanoramat och dess vix-
lingar ar ett av flera exempel pa hur tétt
medicinen och den kultur den lever i &r
sammanfldtade. Verkliga fordndringar i
sjukdomspanoramat ar dock mindre
vanliga, oftast handlar det om nya be-
ndmningar pd ménniskans utsatthet och
sarbarhet. Den svenska idéhistorikern
Karin Johannisson har historiskt stude-
rat detta behov av sjukdom. Det fram-
gangsrika naturvetenskapliga medicins-
ka paradigmet har varit mindre fram-
gangsrikt nar det gallt att hantera foretra-
desvis funktionella sjukdomar.
Uppenbarligen skedde nagon form av
djupgéende mentalitetsforandring pa
1970-talet. Att medicinens »golden age«
tog slut hade en multifaktoriell bak-
grund. Likemedelsindustrin kritisera-
des for profithunger och katastrofer som
Neurosedyn-skandalen var symboliska.
I den praktiska sjukvarden blev de-
mokratisering, Du-reformen och sjuk-
skoterskerskorna som kastade av sig
mdssorna och bytte ut uniformerna, alla
tecken pa att sjukvardens stelbenta hie-
rarki holl pé att rimna. Ur samhéllseko-
nomisk synvinkel spelade troligen ocksé
den okande konstnadsutvecklingen en
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roll. Att det samtidigt sker ett fordndring
fran paternalism till autonomi och att
den moderna medicinska etiken kliver
fram ut ur sin relativa anonymitet ar sa-
kert inga tillfalligheter. Hela detta kom-
plexa skede ar virt ett djupare kartldg-
gande studium.

Man har pastatt att slutet pa medicinens
»golden age« konkret markerades av
framtradandet av en ny dodlig, smitto-
sam virusinfektion runt 1980. Aids med
all sin metaforik var ett handfast bevis pa
att mdnniskan inte kunde behérska natu-
ren och na frihet fran sjukdom.

Om nu medicinens »golden age« tog
slut runt 1980, sé har dock historien en
fortséttning. En given plats dar har den
molekyldra medicinen med 16ften om
framgéangsrik genterapi i kolvattnet efter
de kunskaper som HUGO-projektet ge-
nererat med sin start runt 1990. Att ritt
bedoma vérdet av denna absoluta nir-
historia &r knappast mojligt for nérva-
rande.

Nir kritiken mot medicinen blev allt
starkare pa 1960- och 70-talen gillde en
av de viktigaste fronterna den medicins-
ka etiken. Den medicinska hogteknolo-
gin hade med sina mdjligheter stallt exi-
stentiella fragor i skarp blixtbelysning.
De medicinteknologiska hdjdpunkterna
i »golden age« var, kanske paradoxalt
nog, ocksd symbolen for en teknokratisk
inhumant hot.

Det som kunde vara livriddande kunde
ocksa vara en medel for att forldnga ett
lidande, utan att patienten fick inflytan-
de pé beslutet.

Gemensamt for dessa etiska fragor
var patientens réttigheter kontra den for-
myndarattityd som brukar kallas pater-
nalism. Vem bestdmmer Gver en mén-
niska? Vem har ratt att fa reda pa vad?
Vem avgor vad som ér till skada eller
nytta en annan? I en alltmer fordjupad
kris i tilliten till medicinen blev dessa
fragor runt 1980 synliga i form av debat-
ten om rétten till sin dod.

Vid samma tid kan man framst i Sve-
rige men dven internationellt, marka ett
skifte fran paternalism till ett sjdlvbe-
stimmande. Att detta skifte har en mul-
tifaktoriell bakgrund ter sig sannolikt,
dédr demokratisering, sekularisering och
politiska omvélvningar dr viktiga fakto-
rer.

Det ar dock intressant att konstatera
att viagen fran paternalism till autonomi
var en process som startade ungefér
samtidigt som medicinens gyllene tids-
alder deklinerade. Man kan ocksa notera
att detta mentalitetsskifte alltjamt har
geografiska skillnader, t ex mellan Syd-
och Nordeuropa.

Skiftet fran paternalism till autonomi
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Lédkarna deltar inte i den medicinska
debatten, sdgs det. Ofta &r det annat som
kommer i vdgen, arbetet till exempel.

ar tveklost vardefullt, men ingalunda sa
okomplicerat som man i forstone kan
tro.

Priset for jamlikhet och demokrati dr
radvillhet, angest och oro patalade den
svenske psykiatern Clarence Blomquist
redan pa 1970-talet, nar processen hade
tagit sin borjan. Denna mentalitetsfor-
andring, savil inom lékarkéren som hos
allménheten, har ocksa paverkat like-
konstens forutsittningar och dess ut-
ovande. Detta blir mycket tydligt nir
man studerar dldre ldkares praktik och
deras sitt att utova ladkekonst. Inslaget av
paternalism var ofta patagligt. Det finns
med andra ord en utmaning i att utforma
en lakekonst forenlig med ett sjélvbe-
stimmande for patienten.

Mot denna bakgrund och framfor allt i
takt med den explosiva utvecklingen av
naturvetenskapliga detaljkunskaper ris-
kerar den specialiserade medicinska
praktikern att bli en teknologisk expert —
en medicinsk ingenjor — utan den vidsyn
som var mdjlig dnnu sd sent som runt
mitten av 1900-talet. Allméanlakaren har
ibland, men langt ifran alltid, kunnat
axla det generalistiska perspektivet.

Kunskapsstoffets expansion har lett
fram till att den enskilde praktikern inte
langre har mojlighet att Gverblicka mer
an ett mycket begransat omrade.

Detta dr en god anledning att tillimpa
evidensbaserad medicin (EBM), som ett
redskap att vilja ut den mest effektiva
behandlingen. Samtidigt finns det en
risk att sjadlva EBM-metoden exkluderar
visentliga konstnirliga moment i ldka-
rens praxis. EBM ir ett viktigt redskap,
men man bor resonera om dess begrins-
ningar. Kanske skall man inte heller
framteckna kunskapsbaserad medicin
som nagot helt nytt.

Det som forr sammanfattades i ut-
mérkta medicinska larobocker basera-
des givetvis ocksé pa systematiskt sam-

manford kunskap. Har man inte det klart
for sig kan man ju bekymrat undra 6ver
den medicinska praktiken fore 1990-
talets EBM-vag. Givetvis fanns det en
rationell medicin dven fére EBM. Den
form av empirism som EBM utgér har
ocksd haft politiska ekonomiska driv-
krafter, havdar John Pickstone i en histo-
risk analys.

Den brittiske ldkaren James Le Fanu
menar i sin bok The rise and fall of mo-
dern medicine att det konkreta patientar-
betet ndrmast systematiskt har eftersatts
fran1970-talet och framét. Le Fanu me-
nar att medicinens mal, att bota och lind-
ra, kommit ur sikte.

Le Fanu definierar fyra paradoxer i det
medicinska framstegsparadigmet. Den
forsta handlar om den desillusionerade
lakaren och ldkarrollens minskade sam-
héllsstatus. Den andra ror befolkningens
hilsa: Varfor har inte sjukligheten mins-
kat eller atminstone oron over sjukdom
minskat? Tvértom tycks médnniskor idag
mer dngsliga dn tidigare. Idéhistorikern
Karin Johannisson har i en recension av
Le Fanus bok, Dagens ldkare har 6vergi-
vit patienterna, framhallit att medicinen
sjdlv med sin upplysning bidrar till hot-
bilden (genom antirdk-kampanjer, dis-
kussion om galna ko-sjuka etc).

For mig ar det uppenbart att en fullt
genomford patientautonomi kréver total
uppriktighet och transparens dven avse-
ende risker.

Antropologen Lisbeth Sachs har vad
géller genetisk screening framhallit pro-
blemet »att leva med risk« i flera arbe-
ten. Samtidigt maste vi inse, och peda-
gogiskt formedla, att &ven om hilso-
oron ir storre idag, sa ar det konkreta ho-
tet for vissa sjukdomar avvérjt. Vi blir
dldre for att vi slipper do i akuta infek-
tionssjukdomar, men dor istéllet i kro-
niska sjukdomar och tumoérsjukdomar.
Var det ett bra byte, kan man naturligtvis
retoriskt fraga sig.

Le Fanus tredje paradox handlar om
alternativmedicinens framgang. Men att
ménniskor soker sig till alternativmedi-
cin dr ingalunda att férvana sig 6ver i en
tid d& ambivalensen infér medicinens
framsteg &r stor, samtidigt som man mer
an tidigare dr hinvisad till sin egen be-
slutsfrihet. Lagg dartill skolmedicinens
ndrmast paradigmatiska férsummelse av
lakekonsten, sa blir alternativmedici-
nens relativa framgang inte svarbegrip-

lig.

Le Fanus fjarde paradox ror de dkande
sjukvéardskostnaderna. Detta dr natur-
ligtvis ett betydande problem, savél i
Sverige som internationellt. Men att en
alltmer avancerad medicin ar kostnads-
krdavande ter sig knappast som en para-
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ramtidens ldkare

dox. Snarare har den samband med Le
Fanus andra paradox; varfor blir vi inte
friskare ndr medicinen blir allt dyrare?

Till skillnad frén ovan refererade me-
dicinhistoriker menar Le Fanu att medi-
cinens fall intriffat alldeles nyligen. Han
riktar sin skarpa kritik sdvéil mot den nya
genetiken som mot socialmedicinen.
Badas ideologier har, menar han, fort
medicinen bort fran sjuksdngen.

Resultaten av socialmedicinska teori-
er samt av genetisk ingenjorskonst ar
magra, hdvdar Le Fanu. Detta dr provo-
kativt och tal sdkert att diskuteras, men
visst kan man kdnna sympati for Le Fa-
nus recept till fordndring: Sjilvreflek-
tion inte minst 6ver den egna nérhistori-
en, uppvardering av den kliniska erfa-
renheten och utdévande av god ldkekonst.

Le Fanu polariserar mellan laborato-
rieldkaren och klinikern, och menar att
den forstndmnde dominerar. Denna po-
larisering ter sig haltande. Jag tror inte
att laboratorieldkaren har hogre status dn
klinikern.

Ute i vanlig sjukvard sker mellan des-
sa bada kategorier ett gott samarbete,
med patientens bésta for gonen. Patien-
ten uppskattar av naturliga skél klinikern
battre dn den for honom eller henne ano-
nyme laboratorieldkaren.

Nej, den mdjligen bekymmersamma po-
lariseringen ligger pé forsknings- och ut-
bildningsnivan. Jag tror att Le Fanu hade
traffat mer ritt om han beskrivit klyftan
mellan laboratoriebaserade medicinska
grundforskare och medicinska prakti-
ker. Medicinsk forskning — och ddrmed
ocksa utbildning — domineras idag kraf-
tigt av en alltmer forfinad mikroniva
som studerar den materiella kroppens in-
nersta logik. Det som férsummas &r »en
mjuk men vag makroniva som vill forsta
sjukdom i en mangdimensionell bio-
psykosocial kontext«.

Medicinens postmoderna utmaning
ar att aterskapa befolkningens fortroen-
de trots att man inte tummar pa patien-
tens rétt att bestimma Over sig sjilv. Da
maste man inte ge upp men komplettera
den dominerande naturvetenskapliga
minniskosynen med en humanveten-
skaplig, som lyfter fram ménniskan som
en mangtydig, tolkande social och and-
lig varelse. Allt blir mycket mer kompli-
cerat dé, ingenting ar ldngre fyrkantigt.

Darfor behdvs formodligen en smér-
re revolution inom medicinsk forskning
och framfor allt inom medicinsk utbild-
ning. Kanske gar det inte langre att halla
ihop hela grundutbildningen for dem
som skall bli medicinska grundforskare
och dem som siktar mot att bli praktise-
rande ldkare.

Men vem paverkar egentligen den me-
dicinska utbildningens innehall? Sam-
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héllet stiller givetvis krav, men ar de sa
allmént héllna att inommedicinska kraf-
ter kan fylla utbildningen efter eget god-
tycke?

En konsekvens av en humanveten-
skaplig komplettering till det radande
paradigmet &r att det som vi lagger i be-
greppet lakekonst blir avgorande i det
mycket speciella mellanménskliga mote
som patient—lakarrelationen &r. For 14-
karpraktikern géller det att balansera
mellan att vara expert och medménni-
ska.

Det giller att vara sig sjdlv, att séga
som det dr, men sdga det pa ett individ-
och situationsanpassat sitt. Sjdlvklart
maste vi kunna virdera, men kanske inte
mita, vad god ldkekonst dr — och merite-
ra detta vid tjdnstetillsattningar och 16-
neférhandlingar.

Vad en sjuk medménniska onskar sig
ar forstas professionell kompetens — ett
begrepp som innefattar saval kunskap i
medicinsk vetenskap som likekonst —
och darutdver en kontinuitet, dvs att kin-
na den trygghet som upprepade moten
med samma forstdende och forklarande
lakare medfor. Lakarbrist och tilltagan-
de specialisering motverkar dessa ons-
kemal.

Specialistintressenas gransdragning
mellan sakvetenskapliga skél och revir-
hivdanden méste vara tydlig.

Samhillet och medicinen maste ocksa
tillsammans hitta hallbara 16sningar pa
de stora sjukvardsproblemen. Dagens
storsta bekymmer ar inte ldngre brist pa
pengar utan brist pa personal. Man kan
givetvis tinka sig att vi framover ater
lockar fler att bli vardare och att perso-
nalbristen minskar. Da blir ater ekono-
min begriansande. Framtidens sjukvérd
ser ut att pendla mellan brist p4 personal
och brist pa pengar.

Parallellt med att ldkaren blivit mer
specialiserad samt tappat i saval aukto-

ritet som status sa syns ldkaren allt
mindre i samhéllsdebatten. I den mass-
mediala svenska stamcellsdebatten
2001 har ytterst fa ldkare deltagit.

Samma sak var det med kejsarsnitt-
debatten. Medicinska fragor har alltid en
etisk dimension och bor dérfor vara le-
vande pa det breda samhilleliga etiska
torget. Med sin sakkunskap ter det sig
angelédget att ldkarna medverkar i den of-
fentliga debatten — dven utanfor strikta
medicinska fora.

Text: Carl-Magnus Stolt

cheflikare Sodra Alvsborgs sjukhus, Bords,
professor i humanistisk medicin,
Karolinska institutet, Stockholm.
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Lékaren kan lika latt bli hjalte som djévul.
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