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TILLIT AR
MEDICINENS
GRUNDAMNE

»Itisimpossible to go through life with-
out trust, thatis to be imprisoned in the

worst cell of all - oneself.«
Graham Greene [1] @

PER FUGELLI, professor, Institutt ~ funnsmedisin, Oslo
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Tillit &r medicinens grunddmne, eller »God particle« for att
lana Leon Lendermans ord. I scweiziska Cern,iden enormaeu-
ropeiska anldggningen for elementarpartikelfysik, fick Nobel-
pristagaren Leon Lenderman den 19 september ar 2000 en
glimt av the God particle. Detta »Gudsidmne« kan ge svar pa ett
av vetenskapens stérsta mysterier: Vilken princip ir det som
haller samman universum? I denna artikel kommer jag att gora
min tolkning av medicinens »Gudsidmne« — den princip som
forbinder patienter och terapeuter: tillit.

Pa safari
Folj forst med pa en resa in i djungeln och upp i bergen, pa jakt
efter tillit. I gryningen den sjunde april &r 1996 marscherade
plotsligt bevipnade botswanska trupper in i byarna i Ngami-
land, samlade ihop all boskap, skot och briande djuren. Motivet
var att féorhindra att smittsam bovin pleuropneumoni skulle
sprida sig till all boskap i Botswana, vilket skulle destabilisera
nationens ekonomi. Upplevelsen bland stammarnai Okawango
var en annan. De tolkade hindelsen som dnnu ett bevis pa att
centralregeringen forsokte 6deldgga deras levnadsforutsatt-
ningar. Ett ar senare lanserade distriktssjukvardsteamet, pare-
geringens uppdrag, en kampanj i vilken alla barn i Okawango
skulle vaccineras mot poliomyelit. Nistan ingen infann sig.
Folk var radda: Forst vara djur, sedan vara barn. Kanske inne-
holl regeringens sprutor gift? Arméns kulor hade ddat tilliten,
och utan tillit blev vaccinet hundraprocentigt ineffektivt. Re-
sultatet av den krossade tilliten blev férlamade och d6da barn.
Detta socialmedicinska exempel demonstrerar tillitens makt
och medicinens vanmakt nir den isoleras fran sjil och politik.
Vi ser att i ett samhaélle utan tillit, i en grupp dér fruktan och
misstinksamhet rader, blir likaren maktlés. Vi erfar att om
samhéllets bindmedel, tillit, uppléses, kan inte sjukvarden fun-
gera, oavsett teknisk fullindning. Sa ar det &ven i Sverige.
Hiaromaret f6ljde jag arbetet vid sjukhuset i Tansen i véstra
Nepal. Varje fredag tog doktor Maradishu, en man med skarp
hjarna och varmt hjirta, emot ett speciellt patientklientel pa
sin 6ppenvardsmottagning. Kliniken hette Clinic of broken
dreams. Patienternatillhérde denlilla, men vixande nepalesis-
kamedelklassen med lag utbildning, relativt mycket pengar och
enorma férvintningar pa vistvirldens teknik och medicin.
Dessa manniskor hade fallit offer for ett pirayastim av ldkare
som skinnade dem in pa bara kroppen med en odndlig rad kost-
samma prov, unders6kningar, remisser, operationer och like-
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medel. Till slut kom patienterna, bestulna pa bade pengar och
hilsa, till doktor Maradishus klinik fér krossade drommar. Han
tog hand om deras plastpasar innehéallande 42 likemedel och
fyra kilo medicinsk nonsensdokumentation. Han férde dem
tillbaka till verkligheten. Doktor Maradishu drog en tydlig de-
markationslinje mellan himmel och likarvetenskap. Hans bud-
skap var ofta: »Likare, piller, rontgenbilder kan aldrig ta ditt li-
dande ifran dig. Ga till brahmanen.« Manga patienter upplevde
att doktor Maradishu férde dem genom en medicinsk katarsis.
Delitade pdhonom dérfér att han var drlig. Han utnyttjade dem
inte. Hanhandladeiderasintresse. Viser atten kommersialise-
rad, vinstbaserad medicin, frankopplad personlig moral och
samhallsmoral, 6delagger tilliten och hotar ménniskors hélsa.
Sa dr det dven i Sverige.

Nu har vi fatt uppleva misstroende och tillit i djungeln och i
bergen, men:

Vad ar tillit?

Tillit 4&r manniskans upplevelse av att andras godhet, arlighet
och skicklighet gar att lita pa [2, 3]. Tillit leder ofta till att makt
overfors till en person eller ett system, makt att handla 8 mina
vignar, for mitt eget basta.

Inom tillitsforskningen finns, nagot férenklat, tva skolor,
skimtsamt kallade S6ndagsskolan och Business-skolan. Overs-
teprést i Sondagsskolan ar Lagstrup [4], som hivdar att tillit &r
enistort sett medfodd egenskap. Tillit gar att likna vid en »basic
instinct«. Anlaget for tillit 4r inbyggt i det méanskliga projektet.
Forestandaren for Business-skolan dr Coleman [5]. Han hdvdar
att tillit &r som dollar, en resurs som méanniskan investerar om
det bed6ms som 16nsamt, och tar ut om kalkylen visar minus.

Tillitdelas oftauppipersonlig respektive social tillit. Personlig
tillit ar tillit till din 4kta maka eller make, din vin, din ldkare. Per-
sonlig tillituppstar mellan ménniskor med namn, kinslor, ansik-
ten. Personlig tillit maste vinnas, aktivt. Social tillit ar tillit till in-
stitutioner, till exempel riksdagen, polisen, hilso- och sjukvar-
den. Social tillit utvecklas mellan ménniskor och abstraktioner
utan ansikten och kénslor. Social tillit 4r ofta passiv och nedérvd.

Varfor behdver vi tillit?

Minniskan behover tillit [2, 3]

» foratt beméstra sin existentiella angest
o forattklaraavkomplexitet

o foratt minskarisker.

Tillit ar det sociala vitamin som gor oss i stdnd att leva. Det gél-
ler for alla manniskor, men vad behover lakaren tillit till?

Tillit till sig sjalv
Likaren maste respektera sig sjilv. Den professionella sjalv-

|
BESAMMANFATTAT

Tillit &r det grund@amne som Lakaren kan framja tilliten
binder patienten och ldkaren genom att:

samman. Att folk litar pa ldka- e bidra till det goda samhallet
rens integritet och medicinska ha en stark moralisk integritet
kompetens ar fundamentet for vara en personlig hjdlpare
den fria lakaren. Utan tillit skul- dela sin makt med patienten
le medicinen bli ett slagfélt in- bry sig

vaderat av advokater, byrakra- forvalta en realistisk syn
ter, journalister, kontrollanter, pa medicinens mojligheter
konsumenter och spekulanter. e vara kompetent

Sadana tendenser marks re- e forsvara den yrkesmdssiga
dan i dag. Just darfor ar det vik- sjalvstandigheten.

tigt att granska tillitens kalla.
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respekten byggs upp av tva kapital, det yrkesméssiga och det
moraliska. For att kiinna yrkesméssig sjalvtillit maste likaren
kunna sitt yrke. Men det ricker inte. Enbart duktighet kan till
och med vara farligt. Till likaridentiteten hor ocksa att férvalta
en vardering: Att gora det goda, att vara barmhaértig, att vara
rattfardig. For att respektera sig sjalv maste likaren vara i sam-
klang med den humanistiska traditionen inom medicinen.

Tillit fran samhallet

Det andraropet pa tillit hors fran likarprofessionen och ér riktat
till samhaéllet. Samhéllet maste ha tillit till 1akarna for att dessa
skall kunnaut6vaettvisst matt avyrkesméssigt sjalvstyre. Hilso-
och sjukvéardens autonomi bygger pa att makt 6verfors fran sam-
hallettill likare som manniskor kan lita pa. Befolkningens tillit ir
underskriften pd en oavhingighetsforklaring for ldkarkaren
[2,3]. Utan tillit skulle hilso- och sjukvarden vara ett slagfilt in-
vaderat av advokater, byrakrater, journalister, kontrollanter,
konsumenter och spekulanter [6-8]. For att kunna gora sitt jobb
behover likaren slutligen:

Tillit fran patienten

Sjuka ménniskor har ett extra stort behov av tillit, eftersom

sjukdom innebér en forlust av tillit till kroppen, funktionsfor-

magan och framtiden. Forlusten av sjélvtillit forstérker beho-
vet av att kunna lita pa andra, bland annat ldkaren. F6lj med pa
ett kliniskt mote i Tillitens rum och jamfor det med Misstroen-

dets eller Angestens rum [6,9,10]:

e I Tillitens rum ldgger patienten fram sitt egentliga drende,
ocksa nar detta ar kénsligt och obehagligt. Angestens rum ar
fullt av masker och koder.

 ITillitens rum ar tréskeln till sinnesfrid lag hos patienten, som
inte har nagra hoga krav pa teknik. I Angestens rum skapas
falsk trygghet genom onddiga prov och sofistikerade remisser.

e I Tillitens rum rader talamod. Likaren kan anvinda Tiden
som diagnostiskt och terapeutiskt medel. I Misstroendets
rum hors ett tyst rop pa Handling nu!

o ITillitens rum finns likaren till hands som likemedel. I An-
gestens rum ar molekylerna ensamma, utan den botande
kraften fran tillit, tro och hopp.

e I Tillitens rum har ldkaren frihet att skraddarsy medicinen
till denna unika patient, i denna speciella livssituation, pa
denna maérkliga onsdag. I Misstroendets rum blir klinisk
praxis standardiserad av patientrittigheter, interna kon-
trollsystem, evidensbaserade program, ridsla fér klagomal
och erséttningskrav.

« I Tillitens rum blir likaren férlaten. I Angestens rum blir
hon eller han anklagad for samma fel.

e I Tillitens rum trivs ldkaren. I Misstroendets rum brinner
ldkaren ut sig.

Tillit r forst och frimsten tillgdng som ldkare och patienter beho-
ver. Men tillitligger ndra makt och kan darfér missbrukas [2, 3,11].
Bakom tillitens naiva slgja kan ldkarna gomma egenintressen, fel
och 6vergrepp. Blind tillit kan motverka det bemyndigande av pa-
tienterna som vi 6nskar skall finnas i hélso- och sjukvarden.

Hur ser tillitens status uti dagens medicin? Vi har fa forskare
och manga profeter, i synnerhet domedagsprofeter, inom detta
omrade. Den dokumentation som finns pekar pa att de flesta
patienter litar pa sin personliga likare, medan tilliten till den
medicinska professionen och till hdlso- och sjukvarden &r i av-
tagande [6, 12, 13]. Om tilliten till likarkaren skall sékerstéllas,
bor vi stiilla och besvara denna fréga:

Hur skapas tillit?
Detta ar kallorna till tillit i kliniskt arbete [6, 10, 14, 15, 16, 17]:
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e detgodasamhaillet

e moralisk integritet

» den personliga hjilparen

» attdelamakt

e attbrysig

 realistisk medicin

* kompetens

» yrkesmissig sjdlvstindighet.

Det goda samhillet

Skall vi nu flytta in hela samhillet i konsultationen? Ja, efter-
som motet mellan ldkare och patientinte dger rumiettlastrum,
isolerat fran den sociala gemenskapen. Jag paminner om Oka-
wangoexemplet. Om méanniskorna férlorar den grundliaggande
tilliten till andra ménniskor och institutioner kommer de att ta
med sig en inneboende réadsla i féorhallandet ldkare-patient.
Tillit och misstroende dr smittsamma fenomen. De ror sig som
sociala miasmer mellan samhillets makrokosmos och konsul-
tationens mikrokosmos. Darfor kan likarna stirka tilliten till
hilso- och sjukvarden genom att bidra till att kvalitetssidkra
»Det goda samhéllet«. Hur kan vi da gora det?

Genom att forebygga och behandla inte bara patienternas,
utan ocksa samhaillets sjukdomar [18,19]. Méanga likare arbetar
i forsta linjen, ndra ménniskans livsvillkor och hélsa. Dessa l&-
kare befinner sig pa en observationspost som ger enastidende
mojligheter att varna i ett tidigt skede. Den politiska patologin
star skrivenivarapatienters kropparoch sjilar. Detbor varavar
yrkesméssiga plikt att 1dsa symtomen péa fattigdom, rasism, jag-
dyrkan, upplosning av samhorighet och gemenskap, presta-
tionshysteri - och inte medikalisera de politiska sjukdomsteck-
nen, utan hellre vara socialmedicinska budbérare och rappor-
teravara fynd och tolkningar tillbaka till folket och samhillet.

Likarna kan ocksa bidra till det goda samhillet genom att
vara riattradiga. Lakarna vinner tillit genom att visa medicinsk
solidaritet. Det vill siga genom
 attsetill atttillgingen palikare dr god i olika delar avlandet
o atttapasiguppdragsominte irsi hogt virderade yrkesmas-

sigt, men som samhéllet behGver
e atttasigan stigmatiserade, kanske kridvande, besvérliga och
farliga patientgrupper.

Moralisk integritet

Dengodahjilparenkaninte fungeraiettsvarthaliett moraliskt
universum. Den moraliska integritet som skapar tillit bestar av
tva virden: drlighet och 6ppenhet [2, 3, 20]. Robespierre kan
varavarlarareiarlighet och 6ppenhet. Det sigs att han, trotsen
extrem brist pd kommunikativ och retorisk férmaga i teknisk
bemirkelse, framstod som sldende trovirdig [21]. Hans samti-
da under den franska revolutionen menade att den enastaende
tillit som kom Robespierre till del byggde pa att »han bar sitt
rena hjirta till beskadan«. Likaren méste vara arlig och 6ppen,
ocksé ifraga om fel [22].

Ett vackert bevis pa moralens och tillitens betydelse finner
vi i arvsordningen hos traditionella helare i Etiopien [Nega
Berhe, pers med, 2002]. Byns medicinman ér alltid en man.
Denhogapositionen foljer slikten. Sonen gariliarahos sin far,
som denne gjorde hos sin far. Vem av de ofta manga sénerna
som skall fa d4ran och kallelsen &r ingen tillfallighet. Medicin-
mannen iakttar sina soner noga under hela barndomen och
ungdomen, granskar deras personlighet, utsitter dem for sma
och stora moraliska provningar och viljer till slut ut den son
som har den ddlaste karaktiaren. Nagra av de viktigaste urval-
skriterierna ar: drlighet, 6dmjukhet, inlevelseférméaga, for-
magaattbrysigom andra, trofasthet mot traditioner och sam-
hille. Dessa egenskaper ér valda eftersom de framkallar hela-
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»Till slut kom patienterna, bestulna pa bade pengar och hilsa, till doktor Maradishus klinik for krossade drommar. Han tog hand om deras

Illustration: Jeésiéa RomEerg

plastpasar innehallande 42 lidkemedel och fyra kilo medicinsk nonsensdokumentation. Han forde dem tillbaka till verkligheten.«

rens viktigaste resurs: tillit. Kanske dekanerna vid de medi-
cinska fakulteternai Sverige borde gora en studieresa till den
etiopiska djungeln?

Den personliga ldkaren

Den goda ldkaren viger sitt liv at personen - at det underliga
och oberikneliga visen vi kallar ménniska [23-26]. Medan
manga ir dubbelt férblindade av objektivitet och vetenskap
forsoker den goda hjilparens 6gon hitta patientens 6gon och
skapa, med Martin Bubers ord: »ett méte mellan ett Jag och
ett Du«. Nér en diagnos landar i en minniska uppstar en ny
sjukdom. Varje gang uppstar en ny sjukdom formad av denna
manniskas historia, karaktar, livssituation och framtidshopp.
Darfor blir varje person sjuk pa sitt siatt. Darfor blir det som
engelsménnen med ett vackert uttryck kallar »personal doc-
toring« ett viktigt likemedel pa receptet for tillit. Personal
doctoring kraver att du ser denna patient som en hel ménni-
ska — formulerat i en ekvation:

p> #2d

Patienten dn storre och annorlunda 4n summan av delarna.
Minniskan blir »greater than life«ibetydelsen summan av me-
sonerna, kvarkarna, elektronerna, atomerna, molekylerna, cel-
lerna och organen. Detta mystiska 6verskott kan inte de veten-
skapliga revisorerna forklara. Hir kommer det personliga om-
démet, den visdom grundad pa erfarenhet som kommer av ar-
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bete med minskliga och medicinska gator, det Aristoteles kal-
lar phronesis, in.

Personal doctoring kriver ocksa att likaren, helst en endali-
kare, ser dennahelaménniska - 6vertid. Detfarinte varasasom
jaglaste i Dagens Nyheter den tredje december 2005 under ru-
briken: Offer for kaoset pa Karolinska: »Cancersjuka Per Sj6-
gren har haft atta olika lakare under sin sjukdom.« Han har ge-
nomgatt en behandling med cellgifter, operation och stralning,
en tuff process for vem som helst. Men extra tuff om man sam-
tidigt inte kidnner sig sedd eller respekterad. »Jag upplevde det
som om jag var till for dem, och inte de for mig.«

Gemensam grund

Ikliniskt arbete mots tva experter: den professionella experten
och den personliga experten. Likaren maste erkénna att det
bara finns en expert pa patientens sjukdomsupplevelse, pa pa-
tientens fruktan, hopp, kroppsliga fornimmelser och de sociala
konsekvenserna for patientens liv: patienten sjélv. Jag triaffade
nyligen en patient som sa: »Det ar jag sjilv som vet bist nér det
géller mig sjalv.«

For att behandlingen skall kallas klok krévs att de bada exper-
terna mots, utvixlar kunskap och delar makt — pd gemensam
grund. Aterigen méaste vi till Afrika for att bli kloka. I Kalahari i
Botswanamotte jagen kollega, en traditionell helare som delade
stam och jordgolv med sina patienter. Hans anseende var hogt
och han bodde i en villa med tva bilar och tre hustrur. Pa morg-
narna gick han till sin afrikanska hydda byggd av storar, lera, ko-
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dynga och halm. Har moéttes helaren och patienten pa samma
jordgolv, kastade benbitar for att stélla diagnos och inhalerade
hallucinogena 6rter. De kom fran samma historia och de befann
sig pa samma niva. De var inte ordnade i en hég och en lag. Det
goda motet uppstod darfor att de delade makt och virdighet.

Att bry sig
Tilliten stirks om hjélpen ar personlig och makten fordelas.
Men om ldkaren dr personlig och fordelar makten kallblodigt, pa
ett konstlat och kalkylerat sitt, kan tilliten avta eller férsvinna.
En upplevelse av dkta intresse, till och med medkinsla, det eng-
elsminnen kallar »moderated love«, ir en siker killa till tillit.
Asbjorn Aarnes [27], inspirerad av Levinas, framhéaver hur
viktig »den goda 6nskan for néstan« ir: »Det dr nagot som kal-
las effektiv hjilp, och den kan inte undvaras, men den ar inte i
sig sjdlv tillracklig. Den goda 6nskan for nistan aterupprittar
hans integritet, lyfter honom 6ver ingreppet att bli hjalpt.«

Realistisk medicin

Att bry sig betyder inte att likaren saknar grinser. Tilliten blir
lika stark av ett nej som av ett ja. Tillit skapas av tydliga grénser
for patientens forvantningar och lakarens mojligheter. Modern
medicin lovar for mycket bot, for stor sékerhet [28, 29]. Det ar
for stor skillnad mellan det Erving Goffman brukade kalla den
framre respektive den bakre regionen avmedicinens scen.Iden
framre regionen, pa sjilva scenen, spelar lakarna universums
herrar, naturens besegrare, de framgangsrika bekdmparna av
sjukdom, lidande och déd. Bakom scenen darrar vi av brist pa
kunskap och makt och konfronteras standigt med var egen li-
tenhet. Nir patienterna upplever for stor skillnad mellan medi-
cinen pa scenen och medicinen bakom scenen gar tilliten férlo-
rad. Da behover vi drliga, jordnéra praktiker som kan latta pa
medicinens perfektionsborda [30].

Kompetens

Moraliska kvaliteter och personliga egenskaper ar vasentliga for
tilliten, men de far inte forminska betydelsen av professionell
kompetens. Patienten véxlar forst och framst tillit mot férvan-
tad duktighet [2, 3, 20]. For att fortjana tillit maste l1dkarna kun-
na sitt yrke. Denna kunskap bor inte vara for privat. Kunskapen
bo6r himtas fran en gemensam yrkesbank dar insittningarnaisa
stor utstrickning som majligt kommer fran forskning.

Yrkesmissig sjdlvstindighet

Isjélva definitionen av tillit ligger att du maste litapa att den som
far din tillit kommer att handla i ditt intresse. Men da maste 13-
karnavara oberoende avandra intressen. Lat intet komma emel-
landigoch dinldkare, heter detiapokryferna. I daghar mangtoch
mycket trangt sig in mellan lakaren och patienten [6, 17, 23, 24].
Doktor Maradishu personifierar en autonomisomnuérhotad av:
¢ Pengar

e Byrakrati

e Vetenskap.

Hansyn till likarens personliga ekonomi kan smitta ner det kli-
niska utdévandet. Faran 6kar med utvidgningen av den privata
hilso- och sjukvardssektorn. Likemedelsindustrins gyllene
bojor kan gora klinikern ofri. Hilsoekonomernas fokus pa me-
dicinska produktivitetsindex och kvalitetsjusterade levnadsar
kan tranga bort ménniskan fran centrum.

Byrakratier, de ma vara offentliga eller privata, kan skapa tvi-
vel om lojaliteten genom att rekrytera lakaren som dubbela-
gent. Det dr svart att kiinna tillit till en lakare som du upplever
som en lydig funktionir for systemet. Vetenskapen kan ocksa
medfora tvang. Standardiserade program och forskningsbase-
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raderiktlinjer begriansar denkliniska friheten. Viméaste moder-
nisera tilliten i enlighet med nya mentaliteter och realiteter -
till en viss grans.

Vi méaste anpassa oss efter politiska prioriteringar, godta in-
syn och styrning utifran - till en viss grans. Vi maste hjélpa den
sofistikerade medicinska konsumenten - till en viss grans. Vi
maste dansa efter Marknadens trollfl6jt - till en viss grins. Men
bara till en viss grins. Medicinens klassiska humanistiska var-
deringar hotas nu av en privat girighetskulturs aggressiva upp-
handlingar och av en offentlig 16nsamhetstyranni.

Léikare som belagts med tvangstréja av pengamakter eller
samhallsdirektiv mister friheten att skapa tillit genom att vara
patientens personliga ldkare [30-32]. Jag tror att den framsta
kvalitetssidkringen for Det svenska medicinska huset ar att dar
finns rum for fria likare att méta fria ménniskor.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
B Oversatt frdan norska av Mia Ruthman Edstrom
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