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De flesta ldkare har ndgon gang sdnkt huvudindan pé en pati-
ent med lagt blodtryck. Och manga smabarnsforéldrar har fatt
hembesok av BVC-skoterskan, som berittat for dem hur man
kan minska risken for att barnen ska raka ut for en olyckshén-
delse. Bada atgirderna é&r till synes enkla men har riddat
manga liv. Bakom dem star tva pionjirer bland svenska lékare,
narkoslakaren Torsten Gordh sr (f6dd 1907) och socialmedici-
naren och barnlédkaren Ragnar Berfenstam (f6dd 1916).

Aven om de verkat inom tva till sin karaktir sa skilda specia-
liteter som anestesiologi och socialmedicin har de mycket ge-
mensamt. De inférde var sin ny medicinsk specialitet, och de
upprittholl professurerisina respektive amnen under ovanligt
manga ar. Bada tva har arbetat langt efter uppnadd pensionsal-
der, bade som forskare och som kliniskt verksamma lékare.

Tva likare med en sddan bakgrund torde ha kunskaper och
erfarenheter utéver det vanliga och mycket att beritta for unga
ldkare och medicinstudenter. Vi har darfér genomfort en inter-
vjustudie for att beskriva Torsten Gordhs och Ragnar Berfen-
stams upplevelser som ldkare och forskare.

METOD

Denna studie syftar till 6ka forstaelsen for hur tva pionjarer
inom svensk sjukvard upplevt sitt arbete som ldkare och fors-
kare. Upplevelser ér inte kvantifierbara men kan dnda under-
sOkas, och da ar kvalitativa metoder lampliga. Darfor valde vi
att gora en kvalitativ intervjustudie [1].

Intervjuerna gjordes ar 2004 hemma hos de tva likarna och
spelades in pa band. Intervjuaren (JL) stillde tre 6ppna fragor:
e Vad har varit kirnan i ditt arbete?

e Nar upplevde du att arbetet var svart och vilka hinder stotte
du pa?
e Nirvar du ndjd med ditt arbete?

Fragorna foljdes upp med fordjupningsfragor, och ldkarna
uppmanades att ge konkreta exempel fran sin egen yrkesverk-
samhet. Intervjuerna skrevs ut ordagrant och analyserades av
forfattarna var for sig.

ANALYS

Den metod som anvints, tematisk analys enligt Malterud [2],

har fyra steg:

* Genomlisning av texten for att f4 6verblick.

+ Markering i texten varje gang meningsinnehallet i texten
skiftar.

»Influenserna fran USA dr tydliga vad giller
bade socialmedicinens och anestesins utveck-
ling.«
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» Kondensering av meningsinnehéallet och omskrivning till
forskarens sprak.

e Sammanfattning av det kondenserade meningsinnehallet i
olika teman.

Slutligen jamfordes och diskuterades resultaten tills samstam-
mighet uppnaétts, sa kallad férhandlad konsensus (negotiated
consensus).

RESULTAT

Sju teman identifierades i analysen:

¢ Lansering av en ny specialitet

¢ Motstand mot nytinkande

Nyfikenhet som bas for livslangt 1arande
Relation till andra yrkesgrupper
Gladjenidet kliniska arbetet

Forundran och omsorg om det 6mtéliga livet
e Helhetssynen - den vida blicken.

Lansering av en ny specialitet

Influenserna fran USA ir tydliga vad giller bade socialmedici-
nens och anestesins utveckling. Efter andra varldskriget 6pp-
nades nya mojligheter att resa och ta del av erfarenheter fran
andralédnder. Torsten Gordh beskriver hur svenska kirurger ef-
ter kriget reste utomlands till England och USA och sag lugna
och sékra narkoser. S& smaningom kom ett forslag att narkosla-
kare skulle finnas pé varje sjukhus.

»... jag insdg att det han [Ralph Waters, USAs firste
professor i anestesiologi] gjorde var helt enkelt att till-
ldmpa fysiologi och farmakologi pa en mdnniska i nar-
kos ... jag kom till Madison, Wisconsin, ddr jag stanna-
deil,5arochfick min utbildning ... ochjag tog med mig,
man kan sdga, den amerikanska anestesiologins stan-
dard till Sverige och bérjade tillimpa samma principer
hdr. Jag fick ett laryngoskop, tuber, och sedan fick det
skéta sig sjélvt.«

For socialmedicinens del blev det en epidemiologisk anknyt-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

For att bli pionjdr som Torsten
Gordh och Ragnar Berfenstam
kravs en formaga att se det
som dnnu inte finns, att upp-
fatta vilka mojligheter som lig-
ger forborgade i ett nytt kun-
skapsfalt.

Att introducera en ny medi-
cinsk specialitet uppfattades
som ett intrang av féretradare
for etablerade specialiteter.
De nya specialiteterna betrak-
tades som obehdvliga.

Torsten Gordh och Ragnar
Berfenstam fortsatte sin forsk-
ning under manga ar efter
uppnadd pensionsalder och
tycks da ha haft nagra av sina
lyckligaste yrkesar.

Dessa tva ldkare lyckades
kombinera sitt banbrytande
vetenskapliga arbete med en
lakargdrning praglad av om-
sorg om patientens vél och av
gladje och entusiasm i det kli-
niska vardagsarbetet.
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»En stark tro pa behoven av en ny specialitet
och vinsterna med nytankandet hjdlpte dem
under den initiala fasen.«

ning genom att en ldkare som ocksa héarrorde fran USA hade
papekat behovet av att underséka barnolycksfall: »accidents
are more preventable than diseases«.

Malsittningen var att arbeta preventivt och att understédja
barnens hilsa och utveckling. Dirmed blev det en naturlig
koppling till verksamheten vid barnavardscentralerna. Berfen-
stam konstaterar att preventivt arbete alltid har varit behaftat
med svarigheter, inte enbart nér det socialmedicinska tankan-
det var nytt.

»... prevention dr vdldigt svar, alltsa den stora preven-
tionen. Och idag dr det ju inte sa att folk saknar kun-
skap, men att dndra till nya attityder och sedan till dnd-
rade vanor, det dr svart, det. Det dr svart, och varfor dr
det sd stora sociala skillnader? Ar det att det ibland i
vissa grupper saknas planering och langsiktighet?
Man reagerar snabbt pa, sdg, ett njutningsmedel, all-
deles for snabbt, utan att ... och sedan gdr man inte till-
baka.«

Sa smaningom tillkom den forsta internationella jamférande
studien efter ett studiebesok hos Berfenstam av tva likare fran
Harvard. Man jamforde vissa sjukdomsgrupper i relation till
sjukvardssystemet i Sverige, England och USA.

Motstand mot nytinkande

Bada likarna upplevde ett starkt motstdnd mot inférandet av
en ny specialitet och ett nytt tinkesitt. De fick utsta mycket
kritik och ifrgaséittande. Berfenstam beskriver reaktioner
fran kollegor efter 1954 ars proposition om socialmedicin.

»Dd sa man pd vissa stdllen “vi har inte tid’. Vi hade ett
par motstrdviga personer hdr. Ask-Upmark sa ‘det har
vi alltid gjort’ sa han, “vi har alltid talat om detta sa det
behdyvs inte’. Och sd var det gynekologen som svarade
‘det ddr behovs inte’. I dvrigt sd var fakulteten ljum ...
Duvet, det var vildigt jobbigt med socialmedicin... alla
var kritiska till det hdr.«

En stark tro pa behoven av en ny specialitet och vinsterna med
nytdnkandet hjélpte dem under deninitialafasen. Gordhs inf6-
rande av anestesiologin sags som ett angrepp pa kirurgin.

»... hade trdffat en framstdende kirurg som sade ‘det dr
tva saker som egentligen inte behovts inom kirurgin.
Det ena dr narkosldkare, det andra dr blodtransfusio-
ner’.«

Gordh fann dock att resultat fungerade béttre dn retorik nar
det gillde att bemota kritiken.

»... kirurgerna mdrkte att dom som fatt en utbildning
hos mig gav bdttre narkos med bdttre 6verlevnad, mind-
re mortalitet, mindre morbiditet ... sd jag visade ju re-
sultat i stdllet for att tala om att de inget begrep.«

Nyfikenhet som bas for livslangt lirande

Detta att man aldrig bli fullard har fungerat som en motor for
Gordh och Berfenstam att stindigt sékande ga vidare for att fa
nya kunskaper och erfarenheter. Nyfikenheten som drivkraft
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tycks inte ha avtagit med hog alder.
Berfenstam beskriver hur han efter pensioneringen fran
professuren i socialmedicin gick in i ett nytt verksamhetsfalt.

»Men sen ndr jag pensionerats, da hade jag kanske min
roligaste tid... for da fick jag ett uppdrag fran WHO, da
fickjag ett uppdrag att vara konsult ndr Malaysia skul-
le gora en sjukvardsplan ... Jag var i Kina och hade kur-
ser i hdlso- och sjukvardsforskning, och jag trdffade en
massa intressanta mdnniskor.«

Gordh var med och bildade Svenska narkosldkarklubben.

»... vi hade méten ungefir en gang i manaden, och da
drogvi svdrafall, alla dédsfall t ex gick viigenom: om vi
hade kunnat gora nagot, om vi hade kunnat forhindra
det.«

Relation till andra yrkesgrupper

Bade Gordh och Berfenstam har sett behovet av att inte enbart
fokusera pa utveckling av ldkarkaren, utan att ocksa skapa
kompetenta team. De har darfor undvikit revirtdnkande och i
stillet uppmuntrat bade kollegors och andra yrkesgruppers
kompetensutveckling. Torsten Gordh var mycket engagerad i
utbildningen av nya narkoslidkare och initierade dven utbild-
ningen av narkosskoterskor, en yrkesgrupp som i Sverige kom-
mit att sk6ta stora delar av arbetet pa anestesiklinikerna.

»Det dr bdde ldkare och skoterskor och kandidater ...
dom gick hos mig och fick sin utbildning ... ldkare och
sjukskéterskor med bibehallen lon pa egna lasarettet.
Sa det visade ju behovet, att det var virdefullt.«

Under en stor del av Berfenstams yrkesverksamma tid var pro-
blematiken med barn fédda »u d« (utom dktenskapet) stindigt
aktuell, och de ensamstaende mammornas status i samhallet
var 1ag. Kuratorernas arbete spelade dir en central roll, och
Berfenstam arbetade for att stirka deras yrkeskar. Han var un-
der entid chef for kuratorsverksamheten vid Akademiska sjuk-
huset.

»... eftersom jag jobbat mycket med kuratorerna hela ti-
den, sa blev jag anstdlld av Akademiska sjukhuset ...
som chef for kuratorerna hdr, och jag fick igang ... jag
fick igang sd att det bérjade, det var en kurator, sedan
blev det tvd och sedan blev det ju 25 stycken, och efter
cirka tio dr sd blev jag sd kallad overldkare i socialme-
dicin, med uppgift att vara chef och utbildningsledare
for kuratorerna.«

Glddjen i det kliniska arbetet

Trots uppenbara olikheter i Berfenstams och Gordhs respekti-
ve verksamhetsfilt ar glddjen i det kliniska arbetet med alla
moten med patienter en rod trad som bér genom intervjuerna.
Ingen av dem har tréttnat pa vardagsverksamheten eller 6ns-
kat fa gna sig enbart at forskning.

»... och det tyckte jag var vildigt roligt, detta att méta
mammorna och barnen med dom vardagsproblem som
Jjag kdnde frdan min egen familj, och man kunde lugna
och stdlla till rdtta, det var inte tid till sant i vanliga
fall, men pd barnavdrdscentralen var det, ja, fantastis-
ka barnavdrdscentralsskoterskor ... Sen tyckte jag att
prematurvdrden varvdldigt rolig, just da hade det kom-
mit kuvéser alltsa, AGA hade satt igang, och vi ldste da
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Ragnar Berfenstam, fodd
1916, professor emeritus i so-
cialmedicin vid Uppsala uni-
versitet

1943: Legitimerad lakare
1952: Medicine doktor, spe-
cialist i barnmedicin, docent i
pediatrik, senare i socialpedi-
atrik

1957-75: WHOs radgivare i
olycksfallsprevention och la-
karutbildningsfragor
1960-80: Professori social-
medicin, Umea och Uppsala
universitet

1990: Nordiska folkhdlsopri-
set

1997: Guldmedalj »lllis quo-
rum meruere labores«

2002: Jubeldoktorvid Uppsa-
la universitet

2004: Gustaf Adolf-medaljen
i guld

_________________________________________________________|
M FAKTA

Torsten Gordh sr, fodd 1907,
professor emeritus i aneste-
siologi och intensivvard vid
Karolinska institutet

1935: Legitimerad lakare
1938-40: Tjdnstgoringi
Madison, Wisconsin, USA, ut-
bildning i anestesiologi med
Ralph Waters som ldrare
1940: Tilltrader den forsta
narkoslakartjansten i Sverige
vid Serafimerlasarettet och
Karolinska sjukhuset

1945: Medicine doktor

1946: Docent vid Karolinska
institutet

1963-74: Professorianeste-
siologi och intensivvard vid
Karolinska institutet

1995: Jubeldoktor vid Karo-
linska institutet
Hedersdoktor vid Helsingfors
universitet

Hedersledamot i Royal College
of Anaesthestists

om en pediater i Birmingham, Mary Cross, jag kommer
till och med ihdg hennes namn, och hon hade lyckats att
faettbarn som vdgde 1 000 g att leva éver, och det tyck-
te vi var fantastiskt.«

Aven Torsten Gordh fann stort néje i patientarbetet.

»Ja, det var ett noje, ska jag sdga, att vara narkosldika-
re ... Jag skulle kunna skriva om mdnga dr, 60 dr av
glddje ... Det var roligt att sova, det var ett ndje, och ju
sdmre patientens tillstand var, ju roligare var det. Ja,
for att, det var utmaningen, utmaningen var stérre. Sd,
hade man klarat en hundradring med collum-fraktur,
eller en nyfodd med esofagusatresi, dd var man mycket
stolt och nojd.«

Forundran och omsorg om det omtaliga livet

Varken Berfenstam eller Gordh tycks ha latit det ga rutin i det
kliniska arbetet. Trots en formaga att i stunden fokusera pa sin
arbetsuppgift reflekterar de badda éver hur skortlivet r och hur
sérbara och utlimnade deras patienter varit. I Gordhs fall
handlade det om att dven ett rutinartat kirurgiskt ingrepp in-
nehéller en komponent av ovisshet, dir varje patients reaktion
pa narkos var oférutsidgbar. Manga av patienterna var ocksa
svart sjuka personer.

»... vissheten av att en narkos ... det dr ett tillstand mel-
lanlivoch déd. Och den vissheten gjorde att man tog det
mycket allvarligt.«

For Berfenstams del gillde det de skora nyfédda som han arbe-
tade med pa neonatalavdelningen, och sd handlade det om bar-
nen pa barnavardscentralerna. Han poédngterar méjligheterna
att hjilpa, och barnets naturliga férméaga att utvecklas och ga
vidare till friskhet. Men ménga smittsamma barnsjukdomar
grasserade, och antibiotikan har funnits under bara en del av
Berfenstams yrkesverksamma tid.
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»De akuta sjukdomstillstdnden var vdldigt svara ... vi
sdg ju ocksd de hdr akuta reumatiska sjukdomarna och
hjdrtproblemen ... och ofta fick vi ta hand om de tuber-
kulésa meningiterna ... Och sd sdg vi dessa, som vi inte
kunde géra nagot at, dessa leukemier, barnleukemier-
na som bara ldg ddr.«

Bada arbetade med att minimera risker for dessa utsatta pati-
enter, pa olika sitt. Gordh t ex genom inférandet av »de fyra
S:en«: séinkt huvudinde, svalgtub, sug och syrgas. Dodligheten
vid narkos sjonk pa tre ar fran 12 procent till 6 procent pa de tva
kliniker dir Gordh var verksam.

Berfenstam arbetade genom t ex ett preventionsprogram
mot barnolycksfall, och man lyckades minska antalet dodsfall:

»Och da, ndr vi slutade efter 25 dr, sd hade det gatt ner;
i stdllet for 450 sd var det 200, och sedan jobbade vi vi-
dare, da forst i barnmiljéradet och sedan med barnom-
budsmannen och nu dr det nere i 50-60, en per vecka,
en och en halv per vecka mot dtta.«

Aven det totala antalet olycksfall minskade markant, t ex
brinnskador i hemmet, som tidigare var mycket vanliga.

Helhetssynen - den vida blicken

Varken Berfenstam eller Gordh tycks ha nojt sig med att se till
enbart det somatiska, de ville se varje patient som en unik indi-
vid. De sag ocksa behoven av att ge stod och uppféljning. Givet-
vis yttrade det sig olika i deras olika specialiteter. F6r Gordh
handlade det om att se patienten savil fére som efter narkosen:
att skapa trygghet och att f6lja upp, ocksa for det egna ldrandets
skull.

»Det dr viktigt att man liksom tar en anamnes pd pati-
enten ocksd och forsoker att se, man kanju se... den hdr
patienten mdste sova, den hdr klarar vi i lokalanestesi.
Den erfarenheten man far genom att séva manga pati-
enter, dd far man till slut en blick for vad de behover.«

Den vida blicken innebar &ven att inte enbart rikta fokus mot
patienten, utan dven att noggrant f6lja kirurgens arbete - allt-
sa: under operationen sténdigt observera bade patienten och
kirurgen. For att samarbetet med kirurgen skulle flyta braville
Gordh ha 6gonkontakt. Han brukade sta upp under operatio-
nen sa att han kunde f6lja arbetet och visste nir patienten be-
hévde sovas djupare.

Berfenstam beskriver a sin sida hur han efter en journatt
kunde ringa upp familjen dagen efter for att férhora sig om
barnets tillstdnd och ge mojlighet till stod och att stélla fragor.
Han poingterar ocksé vikten av en noggrann social anamnes
inom pediatriken.

»Kanske sdrskilt att hjdlpa familjerna, det var ju de
som hade det jobbigast, barnen, klart, vildigt sma barn
har det jujobbigt pd sitt sdtt, men det var dndd familjen
som led mest av att ha ett svart sjukt barn.«

Att arbeta pa detta sétt var naturligtvis enklare nir sjukvarden
var organiserad pa ett annat sétt; ldkarnas frihet och sjalvbe-
stimmande var storre och pressen pa véardsektorn inte lika
stor.

»... attinte gd forbi en patient bara med den hdr rent so-

matiska ... Men alltsd se mdnniskan i sin helhet var det
ena forséket, det andra var att se mdnniskan som en del
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av grupper, forst familjegruppen och sedan den storre
gruppen.«

DISKUSSION

Att vara pionjir ir inte bekvimt. Nir en ny medicinsk veten-
skapsgren gor ansprak pa att ta 6ver en del av en sedan ldnge
etablerad specialitet uppfattas det 14tt som ett intrang. Den ny-
ligen beslutade férandringen avindelning i medicinska specia-
liteter i Sverige har foregatts av en intensiv debatt, och repre-
sentanter for flera medicinska omraden har sett sina verksam-
hetsfalt hotade [3]. Bade Gordh och Berfenstam fick arbeta i
motvind och blev ifragasatta — deras nya specialiteter ansags
onodiga. Manga kirurger ansag att de &ven i fortsidttningen
kunde ta ansvar fér narkosen under sina operationer. For soci-
almedicinens del tyckte vissa professorer att de sjilva var fullt
kapabla att ta ansvar dven for sociala aspekter och problem. De
hévdade att det inte behévdes nagon sarskilt utbildad ldkare
for detta.

Foretriadarna for det gamla sdg de nya specialiteterna som en
onddig avknoppning av nagot som redan existerade. Vad de
inte uppfattade, kanske inte heller kunde uppfatta, var att de
nya specialiteterna stod for ett nytt sitt att se. Genom att ut-
veckla nya vetenskapliga kunskapsfilt skapades underlag for
tva nya ldkarspecialiteter med egna professionella identiteter.
Anestesiologins intrdde som ny vetenskap innebar att den till-
lampade fysiologin blev ett medel att uppritthalla homeostas i
vitala funktioner och majliggjorde stora operationer pa gamla
och svart sjuka patienter. Socialmedicin som ny specialitet in-
nebar att man med en ny blick bérjade underséka samhilleliga

halvsides annons
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orsaker till sjukdomar. Nagra av de riktigt stora insatserna for
att forbattra folkhélsan hade inte blivit forverkligade utan soci-
almedicinen. Ett exempel som redan ndmnts ar prevention av
barnolycksfall, dar Berfenstam var bade idégivare och genom-
forare. Sedan 1950-talet har antalet dédsfall hos barn pa grund
av skador minskat fran 450 per ar till under 50, vilket gor detta
till en av 1900-talets storsta medicinska landvinningar i Sveri-
ge.

Professionalism innebér att 1akaren &r expert pa sitt arbete i
alla dess aspekter [4, 5] och anvénder sin specialkunskap utan
egenintresse for att tillgodose sina patienters grundliggande
behov [6]. Ur Torsten Gordhs och Ragnar Berfenstams berét-
telser kan vi utldsa att bada tva varit inte bara framstaende ve-
tenskapsmén utan ocksa professionella, omtinksamma och
skickliga ldkare for sina patienter.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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