[_akarens roller

Under snart 50 ar inom sjuk-
varden har jag mott flera hund-
ra kolleger i Norge och i USA,
och jag har kommit manga av
dem niira. Dérfor ir det natur-
ligt att reflektera over Liikarens
roller. Samtidigt har jag sjilv
haft manga olika roller i kliniskt
arbete, i forskning, i undervis-
ning och i administration, och
jag har naturligtvis haft mina
morka stunder, da jag har
grubblat 6ver min egen ofull-
komlighet. Detta ir bakgrunden
till denna artikel om de fem la-
karrollerna, dvs i forhallande till
patienterna, till de anhoriga, till
annan sjukvardspersonal, inom
sjukvardsinstitutionerna och till
samhiillet.

Ed

Artikeln har tidigare varit publicerad
i Tidsskrift for Den norske Lagefor-
ening 1998; 118: 4770-3.

Oversiitining: Eva Oldinger

Likare ér lika olika som andra min-
niskor. Anda &r det mojligt, tror jag, att
dra upp négra riktlinjer for dessa roller,
och jag avslutar med négra tankar om
olyckliga roller.

Likarrollen och patienterna
Likarrollen och patienterna &r ett
outslitligt tema béde i den stora littera-
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turen och i facklitteraturen. Den bok
som gjorde storst intryck pa mig i unga
ar var »Boken om San Michele» av den
svenske likaren Axel Munthe [1]. Goda
oversikter Gver litteraturen pa omradet
dr skrivna av bl a G Weissman och L E
Bottiger [2, 3].

Nedan diskuterar jag tre krav pa 14-
karen: de medicinska, de ménskliga och
de etiska kraven.

Medicinska krav. Man maste kunna
sitt omrade. Kunskapen maste vara
uppdaterad och relevant for patientens
problem. Ofta ir den inte det, och da
maste man erkénna det och ldsa mer.
Jag har mérkt att det inte forsvagar min
position hos patienten att jag sdger:
»Detta #r svért och jag méste lidsa innan
jag uttalar mig.» Det dr farligt att vara
specialist, eftersom man frestas att tro
att man ér specialist pa alla andra omra-
den ocksa. Det ir ju det omvinda som
giller: ju mer man kan inom ett litet om-
rdde av medicinen, desto mindre kan
man inom alla de andra. Jag har ocksé
mirkt att manga litar pa gammal
kunskap, och jag blir bekymrad nér
jag ser alla foraldrade lirobocker i
mina egna och kollegers bokhyllor.

Man méste hela tiden upp-
datera sig, och det maste
forsiggd pa tva siitt,
dels genom generell
ldsning inom omra-
det, dels genom att
man liser med tanke
pd konkreta patient-
problem och svira be-
slut. Jag tror mest pa
det sistnimnda, och vi
dr domda att ldsa varje
dag hela livet. Jag kan
#nnu komma ihdg den
gamle Gverldkaren som
ldaxade upp sin underld-
kare infor oss unga assi-
stentlakare: »Ni far for
fan ldsa pa innan ni gor
ndgot», sa han, och to-
nen var sé iskall att vi fros
dir vi stod. Var moderna IT-tid har nya
och mer effektiva metoder, men poédng-
en ir att man aldrig kan ta ledigt fran
detta sisyfosarbete.

Under senare ar har ett internatio-

ILLUSTRATIONER: RAGNHILD GJERSTAD

Den tvérsékre lakaren.
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nellt samarbete startat kring evidensba-
serad medicin. Mélet iir att sanera medi-
cinen fran felaktig och osidker kunskap
med hjélp av kontrollerade kliniska un-
dersdkningar och stora metaanalyser.
Erfarenhetsbaserad kunskap har visat
sig vara osiker, eftersom den si ofta ér
forutfattad och subjektiv. Darfor ér det-
ta samarbete viktigt. Men vi féar inte
glomma att stora delar av ldkarens arbe-
te ir och alltid kommer att vara basera-
de pa likarens omdome. Dels bygger
metaanalyserna pa statistik, medan pa-
tienterna dr enskilda individer, dels dr
det stora omraden av medicinen som
inte kan baseras pa statistik, t ex allt det
vi ldgger i personlig omsorg.

Jag vill ocksa peka p att likaren be-
hover tva typer av kunskap. Den ena #r
faktabaserad kunskap, den andra kan
man kalla tyst kunskap [4, 5], dvs det
someleven ldr av méstaren genom prak-
tik [6, 7]. Jag vill ndmna tva ex-
empel, ett tri- vialt och ett spe-
ci- Det triviala

' exemplet dr

att  manga
diagnoser in-
te kan stillas
om du inte ser
nagot som
gor att du
tinker  pa
dem. Myxddem och
Parkinsons  sjuk-
dom &r typiska ex-
empel.
Det speciella
exemplet  dr
beskrivet av en
man, som plotsligt
drabbades av det som
heter »The locked-in
syndrome», orsakat av
en infarkt i hjdrnstam-
men [8]. Han
blev totalfor-
lamad och
miste talfor-
magan, men
var klar och
vid medvetande. Nér sjukskdterskan
skotte honom kunde han inte réra sig,
och han kunde inte sdga om han 1ag bra
eller daligt. Han beskrev sig sjidlv som
en sten under en ostkupa. Efter nagra
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Tva typer av insikt
om patienterna

Medicinsk insikt far man genom
sjukhistorien, klinisk undersékning
och speciella undersékningar. Upplys-
ningarna samlas systematiskt och sam-
manfattas i en diagnos av sjukdomen.

Méinsklig insikt far man av livshis-
torien, upplysningar fré%em som stér
nira, samtal och egen formaga till inle-
velse. Allt samlas och sammanfattas i
en virdering av personen.

Béda typerna av insikt méste revi-
deras lopande.

manader fick han tillricklig rérlighet i
viinster hand till att skriva denna bok.
En av hans erfarenheter gor speciellt in-
tryck: négra sjukskoterskor klarade all-
tid att ligga honom s att han 1ag skont,
andra klarade det aldrig. Skillnaden lig-
ger 1 formaga att se, uppfatta och kéinna
— utan ord och kroppssprak — hur pati-
enten har det. Den franske journalisten
Jean-Dominique Bauby har givit en
#nda mer dramatisk beskrivning av den-
na situation [9].

Detta 4r den tysta, oskrivna kunska-
pen, méstarens kunskap, som utveck-
lats genom ar av praktik. Vi vet inte hur
den skapas eller 6verfors, men vi vet att
rollmodellerna &r viktiga [10], dvs de
méstare som vi forsoker att efterlikna
nér vi glr vara ldrodr.

Minskliga krav. Forst och frimst
maste vi erkénna att det #r en ménniska
— faktiskt en lidande medménniska — vi
behandlar, inte ett behandlings- eller
vardobjekt. »Nagra ginger», siger
Hippokrates, »ér det viktigare att veta
vad for slags person som bir sjukdo-
men #n vilken sjukdom personen bar.»
Dirfor ar det forsta kravet att man er-
kinner betydelsen av den minskliga
faktorn och inte begrinsar sig till den
medicinska. Det betyder att man méste
gora tva virderingar (se rutan Tva typer
av insikt ...). Badadera ir viktiga. Vil-
ken som &r viktigast beror pa bade sjuk-
domen och personen, som Hippokrates
sa.

Dessa tankar for fram till att det
finns tre betingelser for gott
manskligt likararbete:

— Den forsta dr hallningen till
patienten, och ingen har ut-
tryckt detta klarare édn Sgren
Kierkegaard(1813-1855) [11] (se
rutan Sgren Kierkegaard ...).

— Den andra dr att man samlar n6dviin-
dig information om patienten som
person. Nagra génger behover man
néstan ingenting, andra ganger be-
hover man detaljerad information.

— De tredje dr den svéraste, nimligen
att man organiserar sitt arbete si att
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Den tyste lakaren.

Saren Kierkegaard
om Kkonsten att hjilpa

(Forhallandet mellan hjdlparen och
den som skall hjilpas maste vara sé-
dant) »... att man, ndr det i sanning
skall lyckas for en att féra en méinniska
till ett bestamt stélle, forst och frimst
maste se till att finna honom dir han ér
och borja dir.

Detta dr hemligheten i all hjélpar-
konst. Var och en som inte kan det, han
drsjdlv i villfarelse ndr han tror sig kun-
na hjilpa en annan.

For atti sanning kunna hjédlpa en an-
nan, maste jag {rstd mer édn han — men
forst och framst forstd det han forstér.
Nir jag inte gor det, sa hjdlper mitt mer-
vetande honom inte alls.»

man har tillrickligt med tid for pati-
enten.

Jag tror att det finns en viss motsétt-
ning eller konkurrens mellan kunskaps-
kraven och de minskliga kraven. Ju
duktigare man blir att se i gastroskopet
eller att operera ménniskor i narkos,
desto mindre blir tiden och intresset for
att ldra och att praktisera ménniskokun-
skapen. Jag fragade en

ging en duktig
hjartkirurg  vad
han gjorde om pa-
tienten forsatte att
roka efter operatio-
nen. »Jag opererar
patienterna», sva-
rade han l4tt irri-
terat, »jag pratar
inte med dem.»
Nér man som an-
horig ser sjuk-
vardspersonalen
behandla och var-
da allvarligt sju-
ka patienter finns
det alltid nagra
som har det jag
kallar »greppet»,
och det gor intryck
pd mig att jag sér-
skilt ofta ser det
hos dem
R6%98 som har
den kor-
taste ut-
bildning-
en, nam-
ligen underskoterskorna. Det 4r mitt in-
tryck efter alla dessa r att var fantastis-
ka ldkarvetenskap fordriver likekon-
sten. Jag tror det kan rora sig om ett kul-
turellt skifte, som kan hinga samman
med att bdde likare och sjukskoterskor
har tagit steget fran kall till profession.

Etiska krav. De etiska kraven kan

Den gamla
individualetiken

1. Beneficiens: Du skall hjilpa pati-
enten.

2. Non-maleficiens: Du skall inte
skada patienten.

3. Autonomi: Du skall lyssna till
och respektera patienten.

4. Rattvisa: Du skall tidnka mest pé
dem som har det viirst.

5. Tystnad: Du skall tiga med det
som patienten beréttar for dig.

delas upp i tvA grupper — de generella
och de speciella. De speciella giéller alla
de svira valsituationerna i medicinen,
t ex behandling eller icke behandling i
livets slutfas. Dem tar jag inte upp hir.

De generella etiska reglerna ses i ru-
tan Den gamla individualetiken. De dr
fortfarande goda rittesnoren, och jag
skulle vilja siiga lite om den tredje — au-
tonomiregeln. Den far allt mer tyngd i
vér tid. Det fanns mycket gott att séiga
om de gamla paternalistiska likarna
som var mina liroméstare, men de pas-
sar inte in i virt demokratiska samhille,
didr ménniskorna blir allt bittre utbilda-
de. Det ir inte langre ldkaren, utan pati-
enten, som #ger sjukdomen. Norges
Diabetesforbunds utbildningsprogram
for diabetespatienter Fra lydighet til
selvstendighet [12] 4r ett gott exempel
pé detta.

Forr pratade vi mycket om »compli-
ance», dvs patientens férméga och vilja
att folja ldkarens behandlingsprogram.
Foljsamhet ér en viktig patientdygd och
ofta en tvingande nddvindighet, men
idag kan likaren inte tvinga patienten
attlyda. Likaren méste gora en pedago-
gisk insats som bygger upp kunskap
och motivation hos patienten, sé att han
kan och vill félja behandlingsprogram-
met. Det kriiver tid, takt och god vilja av
ldkaren. Det kan i detta sammanhang
ges en enkel minnesregel om maktba-
lansen i behandlingssambhaéllet: Patien-
ten #r kaptenen, lidkaren dr lotsen och
forsdkringskassan ér redaren.

Jag nimnde det demokratiska sam-
hillet. Det kriver att likaren inte gor
skillnad p& ménniskor. Alla ménniskor
skall behandlas olika eftersom de #r oli-
ka. Men skillnader i behandlingen skall
grundas pa just detta och inte pa irrele-
vanta, osakliga eller snobbiga forhal-
landen som social position, pengar eller
alder.

Men hir finns en svar punkt. Vad gor
ldkaren nédr »kemin» inte stimmer? Det
finns patienter som 4r orimliga, krivan-
de, tjatiga, kverulerande eller psykopa-
tiska. Engelska lidkare har ett eget namn
pa denna lilla grupp: »heartsink-pa-
tients», eftersom de far ldkarens hjirta
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att sjunka [13]. Det finns inget annat re-
cept 4n att forsoka att forstd och mota
dem. Hiér kommer en liten och séllsynt
solskenshistoria:

Fru T var 82 dr, tamligen frisk och
bodde péd ett alderdomshem.

Hon var orimlig, gril-

sjuk, elak och beskyll- /

de medpatienter och .
vardare for allt mel-
lan himmel och jord. e ===
Som tillsynslikare o=
blev jag till slut in-
sind av sjuksko-
terskan for att tala
henne till ritta.
Jag blev mott av ==
en strom av kla-
gomél och ankla- e ey
gelser, och di hon 1
till slut drog efter

andan, sa jag: »Fru
T, nu &r du sa orim-
lig att jag inte vet
ndgon annan rad
dn att ge dig
en kram.» D4
borjade hon
grata och sa att det hade ingen gjort se-
dan hennes man dog for tio ar sedan.
Det hjilpte en ldng stund.

Nigra glnger skir det sig s efter-
tryckligt att det dr béttre att patienten
byter likare. I sa fall méste det ske pé ett
ordentligt sitt, s att den nye lidkaren far
en chans att lyckas.

Vad gbr man med likare som patien-
ter? En dldre kollega gav mig ett rdd om
det: »Jag behandlar alla patienter som
barn, och likare behandlar jag som sma
barn.» Detta héller naturligtvis inte
idag, men likare dr som alla andra. Det
betyder att allt ror sig om tillit, och man
skapar tillit genom grundlighet och sak-
lighet och genom att lyssna.

Till slut vill jag ndmna ett speciellt
problem, ndmligen patienter som har
varit utsatta for olyckshindelser eller
felbehandling i sjukvarden. DA finns det
tva strategier. Den ena r att bortforkla-
ra, skylla ifrin sig, bagatellisera eller
réitt och slétt att tiga. Denna strategi &r
moraliskt forkastlig, ganska vanlig och
gor allt mycket vérre. Den andra strate-
gin dr att vara helt Oppen, forklara det
som har skett och de konsekvenser det
fér, inte skylla ifrén sig, och be om sam-
arbete for att ritta till det som kan rittas
till. D4 far man patienten som vin, och
inte sillan slutar det med att patienten
forsvarar ldkaren.

Den upptagne lakaren.

Likarrollen och de anhiriga

Likare har ofta samma asikt om an-
horiga som lérare har om foréldrar: De
4r sand i maskineriet och hdr i maten. Vi
har inte tid att prata med dem, och dess-
utom &r de ovetande, tjatiga och braki-
ga. Speciellt psykiatrin har kort denna
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linje och urskuldat sig med att vi har

tystnadsplikt infér de anhoriga. Detta

forhallningssitt dr felaktigt, forkastligt
och foraldrat.

I verkligheten 4r de anhoriga patien-
tens viktigaste resurs och det giller att
fd dem med i laget. Méanga génger har
jag mirkt att om jag har ett svart pro-
blem si lonar det sig att jag sjilv tar
kontakt med de anhoriga och inte vintar
tilé#Fde kommer. DA far jag ett bra sam-
tal och som regel goda stottepelare.

Men man fiar komma ihdg nagra
punkter:
— Patienten méste veta om och god-
kénna att likaren tar kontakt med de
anhoriga. Glom inte att det
finns konflikter i ménga fa-
miljer.
— Likaren skall inte séga
en sak till patienten och
en annan till de anhori-
ga. Det biésta dr ett ge-
mensamt trekantssamtal, si
att patient och anhdriga
vet att de har fatt veta
samma sak.

— Om patienten ir myndig
har de anhoriga inte ritt att vilja at
patienten. Lékaren skall heller inte
Overlata svéra val till de anhoriga.
Speciellt vid vard av déende har 13-

karen det juridiska och medicinska an-

svaret for behandlingen, och likaren

skall aldrig sdga till de anhoriga:
»Patienten &r allvarligt sjuk. :
Skall jag ge penicillin eller
inte?» Det dr bade medi-
cinskt och juridiskt fel, och

det kan skapa samvets-
konflikter hos de anhori-

ga. De anhoriga skall fa . o ¥

komma med sin asikt,
men ldkaren avgor. T
Mitt rad dr darfor:
Fa med de anhoriga i
laget! 4
Till slut néagra
ord om ldkaren som
anhorig. I de flesta
lakarfamiljer r lika- -
ren en slags primér-
lakare for sina nidrmaste.
Nir ldkaren dverlater an-
svaret till en annan ldkare
kan det bli problem. Den
nye ldkaren gor klokt
i att samrada med pa-
tientens anhorige la- =
kare och se till att de spe-
lar i samma lag. Det kri-
ver ofta lite extra takt-
fullhet och omtanke fran bada hall.

Likarrollen i forhallande

till annan hélsopersonal

Nir jag borjade arbeta som lidkare
fanns det bara tvd grupper sjukvards-
personal: likare och sjukskoterskor.

Den ovardade l4karen.

Det fanns inga arbetstidsbestimmelser,
och sjukskoterskorna var i stort sett alla
ogifta, bar en stel méssa pa huvudet och
bodde pa sjukhusets vind. Det ridde
goda arbetsforhallanden, och jag larde
mig mycket av de erfarna sjukskoters-
korna. Mer 4n en ging raddade de mig
ur svdra situationer.

Det dr andra forhallanden idag med
manga professioner, mycket deltidsar-
bete, jamstilldhet, delat ledningsansvar
och méanga konflikter, Det enda som ér
oftrindrat dr att sjukskoterskorna fort-
farande dr underbetalda. Den viktigaste
fordndringen #r dnda att modern sjuk-
vard har blivit ett lagarbete med manga
och mycket olika spelare i laget. Lika-
ren dr och méste vara i spetsen for laget,
eftersom ldkaren har ansvaret for dia-
gnos och behandling. Men ldkaren mas-
te ldgga tid, arbete, dppenhet, respekt
och god vilja i samarbetet. Det skér sig
latt, speciellt for kvinnliga lidkare, och
det finns manga 6mma tér att trampa pa.
Likaren bor komma ihdg att de iir de
privilegierade i samarbetet med de and-
ra professionerna och visa omtanke och
generositet och —inte minst —hovlighet.

Likarrollen

inom sjukvéardsinstitutionerna
Alla sjukvardsinstitutioner har sin
egen kultur. Man kinner kulturen fran
det ogonblick man kommer
in. Den sitter 1 vig-
garna, i rengo-
2, ringen. och
' framfor allt i
tonen och per-
sonalens »spi-
- rit». Jag har nyli-
V' © gen tillbragt
"~ manga veckor pa

. Rikshospitalet,
. dédr man i
%\ ~ méinga dr
YW/ har'vetat att sjuk-
ﬁ huset skulle flyt-

ta. Alla klockor
gick fel, skyl-
.tarna var for-
aldrade, tele-
fonkatalo-
gerna  var
minst fem
_ ar gamla
“och for-
fallet
var
synligt
dverallt.
Det gjorde
ett starkt intryck, och vi anhoriga prata-
de om det. Det var inte bra.

Patienterna upplever kulturen pa en
institution pa otaliga siitt, t ex genom to-
nen mellan personalen, om avtal hélls
och genom den information de far eller
inte far. »Likaren har ju tystnadsplikts,
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sa en patient med svart humor. Den
svenske ldkaren Jersilds bok »Babels
hus» [14] bor man lidsa for att forsta det-
ta fullt ut.

Likarna har avgorande inflytande p
denna kultur. Deras organisation av ar-
betet, deras sitt att forhélla sig till pati-
enter och anhoriga, deras ton i forhal-
lande till andra personalgrupper och de-
ras egen framtoning och sitt att vara
préglar institutionerna pa gott och ont.

Ett exempel har gjort speciellt in-
tryck pa mig, och det ir virden av déen-
de pa vardhem. Biittre in ndgot annat vi-
sar varden av doende kulturen och kva-
liteten pa sjukhemmet. DA vi arbetade
systematiskt med den pa vért sjukhem
var det som om hela sjukhemmet reste
sig, fick sjélvrespekt och vann tillit i
distriktet. En detalj var viktig, och det
var hur de doda togs om hand efter
ddden. Det hade en symboleffekt
som de anhdriga alltid nimnde. Po-
dngen ir att personalen maste
kinna sig trygg 1 sina roller for
att formedla trygghet till patien-
ter och anhoriga [15].

Likaren har ofta liten makt
inom institutionen, men man
maste skilja mellan makt och in-
flytande. Vi har alla inflytande pa
var miljo, och likaren har storre in- €
flytande in de flesta andra. Det ger
oss ocksd stdrre ansvar.

Likarrollen i samhiillet

For nagra ar sedan anviinde Den
norske legeforening ett citat fran @vre
Richter Frichs Jonas Fjeld i en kampanj:
»Jag dr norsk likare», sa han och miing-
den vek it sidan. Det hade nog inte gatt
idag, tror jag.

Likarens position och inflytande i
samhillet hor ihop med befolkningens
tillit. Det har funnits ca 75 lakargenera-
tioner sedan Hippokrates, och de forsta
73 byggde upp tillit hos befolkningen.
De praktiserade en medicin som ofta
var ganska ineffektiv, men de klarade
dnda att ge trygghet och trost genom sin
personlighet och sittet att vara. Tink
bara pa Jacob Breda Bulls beriittelse om
Vesle-Blakken* [16].

De senaste tva ldkargenerationerna
har upplevt en paradox: Vi praktiserar en
medicin som blir allt mer effektiv, men
anda mister vi tillit och position. En fak-
tor dr nog Lageforeningens fackfor-
eningspolitik [17], som har fort likarna
till samma status som hissmontérerna.
Manga kinner nog, som jag, att vi har
sélt silvret som vi fick i arv, dvs tillliten.

Jag upplever detta som en tragedi

* En historia frdn 1850-talet, nar néstan ingen terapi
fanns. Rendalens présts lille son &r allvarligt sjuk,
antagligen i lunginflammation. Prasten skickar
drangen med hasten Vesle-Blakken de fem milen ef-
ter l&karen. Lakaren kommer och skapar ro, trygghet
och optimism, och sonen tillfrisknar. Men Vesle-
Blacken, som piskats péa i tio mil, sprangs till déds.
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Den utbrénde lakaren.

som gdr ut over alla — bade patienter och
ldkare. Jag har inga goda forslag, men
jag hoppas att Legeforeningen en dag
vaknar och tar itu med denna utmaning.
Dessutom ér det klart att var och en av
o0ss, pa vir lilla plats i samhéillet, &r med
pé att bygga ldkarens position upp eller
ned.

Tankar om
rollmodeller
Jag har dryftat
likarens  fem
roller och vill
till slut forsoka
visa er nagot av det
persongalleri jag har
métt bland ldkarna.
Jag tar forst de tio va-
rianter som ni inte bor
vilja som rollmodel-
ler:

Den tvirsikre lika-
ren vet allt och tvivlar
aldrig. Det finns en
gammaldags benign
variant,  nidmligen
den paternalistiske
lakaren. Han — och
det var alltid en man
— var ofta en bra li-
kare, speciellt for al-
dre patienter. Den
moderna varianten
ir specialist, ofta pa ett litet f4lt. Jag tror
att de katastrofala likarfelen ofta startar
med tvirsikerhet och att motforestill-
ningar saknas. Det finns en god ameri-
kansk varning: »Never in doubt, always
in error.»

Den otrygge lidkaren #r motsatsen.
Han eller hon &r osiiker bdde i arbetet
och som miénniska. Otryggheten for till
rigiditet. Likaren soker trygghet i regler
och rutiner och har ingen plats for be-
démningar och flexibilitet. Osiikerhe-
ten kan av och till bli férlamande och
neurotisk. Da griaver likaren ned sig i
detaljer, blir aldrig firdig och far be-
slutsdngest.

Den tyste likaren kommunicerar
inte, varken med patienter eller med
andra. »Jag pratar inte med patienterna,
jag opererar dem», citerade jag ovan.
De tysta bor nog helst vilja laboratorie-
specialiteterna, for tystnad &r inte guld i
patientbehandlingen.

Den franvarande likaren ir lite an-
norlunda — inte egentligen tyst, men har
bara tankarna pé annat hall.

Den overlidgsne ldkaren kan for-
viixlas med bade den tyste och den fréin-
varande. Han eller hon héller avstand,
ger inte ndgot av sig sjélv. Det finns na-

got som heter »The British position,
three feet up and six feet away». D4 star
ldkaren vid fotidndan av séingen och le-
vererar sina monologer.

Den upptagne liikaren ér en viktig
person som inte fir stéras med kring-
snack. Det giiller for patienterna att g
rak pé sak, foretriadesvis stdende i korri-
doren under konsultationen. Jag har
upplevt detta som anhorig och det kdnns
inte bra, for att sdga det milt.

Den humorlose likaren lider av en
sorglig defekt, nimligen medfodd brist
pa kinsla for humor. I allvarliga fall
saknar han ocksd charm och karisma,
och den personliga placeboeffekten &r
bokstavligt talat noll. Humor &r nistan
alltid positivt i kliniskt arbete, men det
finns en tid for allt, ocksa for allvar.

Den ovardade Likaren ir en veder-
styggelse, speciellt for dldre patienter.
Skorna ir slitna, skosnérena ofta oknut-
na, jeansen ar fldckiga, slips dger han
inte, han har inte varit hos barberaren
och saknar bdde har- och nagelborste.
»Sdg mig, har ni legat ute i natt?» sa en
gammal Overlidkare, och de gamla da-
merna pd Singsaker (motsvarande Os-
termalm) sdger: »Han 4r inte proper.»
Men det finns kvinnliga varianter ock-
sa. Jag bor nimna att ldkaren inte skall
vara alltfor elegant eller pafallande
klidd heller. Da kan det ga som det gick
for en dansk sangerska. I kritiken stod
det: »Hon har bara en liten stimma,
men oh vad den bor vackert.»

Den PC-frilste likaren 4r en mo-
dern variant som har blivit en epidemi,
speciellt bland allménpraktikerna. Han
eller hon sitter med ryggen mot patien-
terna, och ryggen ger klart besked om
att patienten inte far stora ldkarens dia-
log med PC:n. Patienter 4r ett talmodigt
slikte, sA ménga accepterar det, men
ingen tycker om det.

Den utbrinde liikaren iir sliten och
visar det. Det dr sjilvklart illa for bade
patienten och likaren. Utbrindhet &r ett
ganska nytt drag, och det har 6kat sam-
tidigt som arbetstiden har gétt ned. Det
ar uppenbart ett komplicerat fenomen
som kriver forskning och atgirder.

Listan dr inte komplett, jag har t ex
inte ndmnt den ironiske, den ytlige och
den penninghungrige. Men listan &r
lang nog for att man bér tinka sig for.
Man maste sjalvklart ocksd komma
ihdg att patienter dr olika, och lidkarens
stil méste i ndgon grad anpassas till pa-
tienten — men inte for mycket, for da
forminskar han patienten.

Till slut ndgra ord om den gode lika-
ren. Vad kéinnetecknar honom eller hen-
ne? Den legendariske William Osler
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skrev for niistan 100 ar sedan en bok om
detta, och den sindes under minga ar
gratis till alla nya likare i USA [18].
Hans slagord och bokens titel var »Ae-
quanimitas», som betyder orubblig sin-
nesjamvikt och tdlmodighet utan grin-
ser. Forst efter ett par generationer viga-
de ndgon att protestera mot ett ideal som
kunde uppfattas som priktigt, humor-
16st, snobbigt och viktorianskt [19]. Li-
karidealet priglas dérfor av sin tid.

Min vérdering idag ir att den gode li-
karen ir trygg i sig sjilv och i sitt yrke,
ir ménsklig och engagerad i sitt arbete
och méter patienten med Gppenhet och
intresse »for att forstd det han forstar»,
som Kierkegaard sa [11]. Denne ldkare
ar grundlig, men inte pedant, har en po-
sitiv utstrdlning, kraft ggh humor, har ett
gott omdome och bir en prigel av gene-
rositet. Dessutom ser den gode likaren
till att ha tid for patienterna.
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SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

I TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvdxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

B MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur I8ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, lakarproblem, ansvarsfragor och patientforsikringen.
80 sidor. 75 kr.

B VALD OCH AGGRESSIVITET

Valdet moter ldkare pa skilda nivder inom varden. Det kan ocksé drab-
ba dem sjélva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

B ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

Il LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat visentligt pa senare &r,
vilket innebdr nya mgjligheter fér bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebér bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver mojligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.

Hirmed bestills
....... ex Tillvaxtfaktorer <o €X MissOden, misstag, missbruk
....... ex Vald och aggressivitet - €X Lungcancer

....... ex Enligt min erfarenhet
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