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[[Detta dr en bok om praktiska svarig-
heter i vardvardagen. Titelns »dilem-
mas« inskranker sig hér inte till den be-
tydelse de ofta fatt under senare ar i me-
dicinetisk litteratur: att det finns tva, ofta
dramatiska, alternativ (som att koppla ur
respiratorn eller inte). »Ward« star som
ett samlingsbegrepp for alla de platser
dér blivande ldkare och unga lakare ar-
betar med patienter.

Berittelserna har dkthetens prégel
Bokens kirna ér historier, berittade av
medicinstudenter och ldkare under ut-
bildning. Ocksa éldre kliniker, ger sina
bidrag. Nagon berdttar om att han efter
manga ar fortfarande kidnner obehag vid
tanken p hur han forsta gdngen satte ner
en sond utan tillrdcklig kunskap eller
hjélp. Historierna dr avidentifierade men
har s& manga distinkta detaljer kvar att
de behaller en dkthetens prigel.

En forsta del handlar om problem vid
arbete med patienter, den andra delen
om socialiseringen in i doktorsvérlden.
Delarna dr uppspaltade i kapitel med ru-
briker som »The limits of compassiong,
dar bade avgransningsforsok, »Does be-
ing a doctor include being a social work-
er?«, och svérigheter med att engagera
sig vildigt mycket, »I took a bus to his
house on my day off«, ingér.

Berittelserna kommenteras av flera
personer, vilket ofta ger en ny relief at
innehallet. Enstaka kommentarer &r
ganska pomposa. Nagon berittar om en
prast som stannade en lang stund och
pratade med bekanta i korridoren sé att
han inte hann in i rummet innan en sjuk
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dott. Berdttaren undrar om familjen, som
bett att prasten skulle komma, borde fa
veta. Kommentatorn svarar att prasten ar
vird respekt redan for att han arbetar pa
sjukhus, och vem ér den som kan déma?
(Sidan 84.)

33 medforfattare ar fran USA, 13 fran
andra lander (Kanada, Nederldnderna,
Frankrike m fl). I texten framgar att ar-
betsforhallanden och behandlingstradi-
tioner &r olika men gdr pa inget sétt be-
rattelserna svarforstaeliga.

Teori och praktik

De flesta berittelserna ar fran tiden in-
nan man sjélv uppfattar sig som doktor;
nir kroppsundersokningen av unga kun-
de bli genant och fa en sexuell laddning
(vilket en av historierna handlar om).
Trotthet och motvilja mot situationer
och en viss sorts patienter tas upp.
Bakom beréttelserna ligger en friga om
vad en bra ldkare dr i vart samhille, men
den diskussionen fors inte i direkt form i
boken.

Kommentarerna lases inte in med
analys enligt de s k medicinetiska prin-
ciperna, dygdetik eller annan teoretisk
mall. I en engelsk tidskrift omtalades bo-
kens innehall som »narrative ethics at its
best«, men jag vet inte om man behdver
sdtta en sddan stimpel pa berittelserna: i
begreppet narrativ etik ligger att det
finns en »etik« fardig, som man kan be-
ratta om.

Bokens sitt att ta upp moralfragor ar
inte en, jamfort med akademiskt forank-
rad etik, sekunda form, bara en annan,
som tyvérr for narvarande &r satt pa un-
dantag. Allt kan inte uttryckas med né-
got enskilt teorisystem. For att ta ett ex-
empel utanfor denna bok: I en tidning
aterkommer da och da debattinligg om
det tidiga fostrets moraliska status kont-
ra kvinnans ritt till sin egen kropp. Hur
manga ginger man in upprepar argu-
ment inom denna sfar kan man med det-
ta inte fanga det moraliska resonemang-
et hos nagon som séger att fragor om det
tidiga fostrets status dr av mindre vikt dn
fragor om hur den gravida kvinnan ser
pa sin mojlighet att ge ett barn ett accep-
tabelt liv.

Underlag for diskussion
Varje sektion avslutas med fragor att ha
som underlag vid diskussion. I slutet av
boken foreslas utbildning i form av t ex
vardetiska ronder och studentseminari-
er, dér studenter sjdlva far ta upp egna
patientfall for diskussion. Seminarier-
nas dndamal skulle inte bara vara att
deltagarna skall fa prata igenom vad de
bar pé utan ocksé att de skall finna al-
ternativa vagar att handskas med situa-
tioner.

For att f4 en god atmosfar foreslar bo-

kens epilogforfattare att seminarierna
skall ledas av en neutral person, utanfor
den direkta medicinska hierarkin.

For studenter och handledare

Boken maéste vara anvindbar bade for
studenter och for dem som handleder.
Jag vill tilldgga att jag tycker att den har
varitrolig att 1asa och den har fatt mig att
tdnka vidare p& hur man inforlivas med
ett yrkes- och samhaéllssystem dér det for
en enskild doktor dr svart att sta emot
ocksa om hon/han tycker att vissa upp-
gifter eller krav &r orimliga. Priset ar
dessutom inte avskrackande.

Boken borde kunna inférlivas med
manga klinikbibliotek och lampar sig
vil for att ta fram och 14sa en eller annan
av de korta berittelserna nir man har en
kort stund 6ver.
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[DSjalvmord &r ett specifikt méanskligt
fenomen. Enligt WHO dor arligen en
miljon ménniskor i vérlden till f6ljd av
sjdlvmord, och uppskattningsvis forso-
ker tio ganger fler ta sitt liv. I Sverige &r
sjdlvmorden den vanligaste dddsorsa-
ken bland medelalders mén och kommer
som dddsorsak nr 2 bland kvinnor i sam-
ma éaldersgrupp efter tumorer. Detta
konstaterar Danuta Wasserman i foror-
det till det som kommer att bli den sjélv-
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