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Forord

Forord later trevligt, i alla fall battre an fortal. Forord fick jag
ocksa till min kirurgtjanst pa Sahlgrenska. Om jag skrev pa
engelska skulle jag anvanda ordet preface, fast for mig later
det som nagot man doljer ansiktet bakom, och det vill jag
inte gora.

Ar 1987 fick jag ett forordnande som o&verldkare pd
thorax- och karlkirurgiska kliniken pa Regionssjukhuset i
Orebro. Jag flyttade dit sjalv, utan familjen in i en liten
landstingslagenhet, och veckopendlade i drygt tva ar med
familjen kvar i Goteborg. Den svara biten var varje
sondagskvall da jag skulle satta mig pa taget till Orebro. For
att fordriva restiden boérjade jag skriva sma kaserier at
Lakartidningens sista sida dar det inte behdver vara sa
allvarligt. Jag anvande forst en pseudonym MD (forkortning
av Medical Doctor) foljd av Erne Vik. Nackdelen med
pseudonymen var att den kunde paminna om min bror Mats.
Senare skrev jag mitt namn i klartext.

Foreliggande volym bestar av de publicerade kaserierna i
Lakartidningen LT) och i ett par andra tidningar som lases av
medicinsk personal, och nagra sma texter skrivha vid
ungefar samma tid. En del smarre andringar har jag gjort i
en del av texterna. Den kan skratta sig lycklig som har
nagot roligt att lasa!



Landstingslagenheten

Tystnaden ekar mellan de graddvita vaggarna. Knappt
skonjbara slingor av bladmonster leker over tapetens alltfor
perfekta yta. Parkettens lameller bildar vinklar med drag av
femtiotal, skyddade av ett blaaktigt lager férnissa. Antligen
hors ljud fran nagonstans, det ar en droppande kran i koket
som astadkommer ett kluckande i vasken, som ett barn som
enformigt smackar med tungan. Annars ar hela huset tyst.
Jag vet inte &nnu om jag ar den ende invanaren, men huset
ruvade tungt och tyst i morkret mellan en parkeringsplats
och en vardskola, nar jag kom en sondagskvall vid halv
tolvtiden. Ett frdmmande namn stod pa dorren till
lagenheten, som skulle bli min, sa for sdkerhets skull ringde
jag pa innan jag 6ppnade med nyckeln. Ringtonen genlj6d
som larmsignaler i den nattliga stillheten, men inget ljud
hordes nagonstans. Eftersom doérren kunde 6ppnas med min
nyckel klev jag in i den okanda, morka hallen. Hallampan
fungerade inte, men jag trevade mig fram till stora rummet,
dar jag efter en stund hittade en kontakt.

Taklampan férjagar morkret med elaka, vassa stralar, som
far fram en torftig, sparsam modblering, som i sin
opersonlighet far rummet att likna en dvergiven institution.
Det mater 5 steg at ena hallet och 6 steg at det andra. Pa
ett bord ligger ett meddelande att jag ska skriva under
inventarieforteckningen, som  bifogas: taklampa 1,
golvlampa 1, sang, soffa, fatolj, soffbord, stolar 3, sangbord,
bokhylla, golvmatta.

Moblerna har tycke av vantsal pa ett modernt sjukhus. Det
ar ocksa troligen del av en storre inhandling till landstingets
olika behov. Ingen av moblerna visar prov pa nagon storre
fantasi, och inte heller verkar ndgon vara sarskilt bekvam.



Lagenheten ar inte bara valstadad, utan den har alldeles
uppenbart nyligen renoverats. Varje spar efter tidigare
hyresgaster ar omsorgsfullt avldagsnade. Inte s& mycket som
ett enda spikhal i ndgon av vaggarna syns. Jag borde vara
tacksam, men min kansla av ensamhet och utsatthet
forstéarks av denna oken av svensk normalstandard. De fa
personliga foremal jag kunde ta med pa taget kommer inte
att forsla langt for att latta upp atmosfaren har. Vilken
kontrast mot det jag har lamna bakom mig: en stor bullrig
familj i ett litet hus som flodar over av allt vad vi samlat
ihop under decennier da vi séllan velat slanga nagot. Jag gar
omkring i rummet och kanner pa allt. D& marker jag att
mina steg ekar mot de kala védggarna. Jag maste stanna och
haller nastan andan, sa att tystnaden ater sluter sig som ett
skal omkring mig. Da undrar jag: hur lange kan intelligent liv
fortleva i denna sterila miljo?



Ode till lakarrocken

Kldderna gor mannen - och naturligtvis ocksa kvinnan.
Lakarrocken gor lakaren och han/hon bar den med stolthet,
som en utmarkelse, som romaren bar sin toga, men garna
med kragen lite nonchalant uppfalld. Vilken status och
elegans med vit rock, en sober namnskylt av metall och
stetoskopet diskret uppstickande ur fickan! Mark samtidigt
raden av pennor i brostfickan - fler ju hogre tjanstestallning
man har. Rocken ska i princip vara ren, men nagra mindre
blodflackar skapar en viss dramatisk effekt.

Naturligtvis fyller rocken forst och framst en praktisk
funktion, inte minst som forvaringsutrymme. Jag syftar nu
inte pa det uppenbara faktum att en lakare forvaras i den,
utan pa vad doktorn har i fickorna. Det kan vara en hel del,
sarskilt om man vill gardera sig for vad man kan traffa pa
under jouren. Da innehaller fickorna, férutom personsokare,
handbockerna  "Akut Medicin", "Infektionssjukdomar",
"laboratoriehandbok" och egen anteckningsbok. Det kan latt
svalla ut till ett helt bibliotek.

A andra sidan kan man ocksd medfdra ett helt kontor med
receptblanketter, sjukskrivningsd:o, namnstampel,
fickdiktafon och liknande. Nar tyngden tilltar alltmer maste
barlasten fordelas jamt i fickorna for att undvika alltfor stor
krangning. Man maste vara forsiktig med var och hur man
hanger ifran sig rocken. Stadiga hdngare rekommenderas.

Brostfickorna innehdller naturligtvis ocksa atskilliga
forndodenheter: EKG-linjal, miniraknare, doseringskort for
penicillin, planeringskalender och senaste lIonebeskedet. Vid
en ofdrsiktig framatbojning sprids allt detta ut 6ver golvet,
eller, i varsta fall, 6ver en patients mage. Medvetenheten
om detta bidrar starkt till att ge Idkaren en vardig hallning.



Jag minns annu med nostalgi min forsta lakarrock. Som
kandidat var vi tvingade att sjalva bekosta bade rock och
tvattning av densamma. Tvattningen tog jag latt pa, minns
jag. Jag forsokte samla flackar som souvenirer over livets
alla skiften. P& rocken fanns diskreta spar kvar av blod, bajs,
kiss, fostervatten, krakningar och fluor vaginalis. Vilken sorg
att tdrarna fran en kand filmstjarna, som grat ut mot min
krage, torkade in helt sparlost!

Min kara rock hanger annu langst inne i garderoben i en
pase av plast. Om nagon av mina soner vill bérja med
medicin ska han fa arva den.




Nasta sida: Typisk lakarrock med viss inbyggd utrustning, dock utan sjalva
lakaren.



En riktig lakare

Ska vara mycket svar att fa tag pa.

Ska skriva olasligt, annars har han inte skrivit tillrackligt
manga recept.

Ska ha minst 10 pennor och en EKG linjal i framfickan pa
|lakarrocken.

Dispens fran EKG-linjalen galler for kirurger.

Dessa far garna ha en diskret blodflack pa traskon i
stallet.

Maste komma lite for sent till den avtalade tiden, annars
forstar man att han inte har tillrackligt mycket att gora.

Personsdkaren far garna ge signal nagra ganger under
motet.

Maste snart jakta vidare, annars ar han inte tillrackligt
efterfrdgad.

Om han ar O6ver medeldldern maste han ha glasdgon,
annars har han inte last tillrackligt.

Far inte vara for solbrand. Kan fa se lite sliten ut.

Ska vara bestamd och auktoritativ.

Helt osentimental, men med pavisbar empati.

En riktig karl eller ett rejalt fruntimmer med skinn pa
nasan.,

Kan uppvisa ett stank av humor, men inte for mycket.



Kommunikation i behandlingsrummet

Att prata med varandra ar inte alltid sa latt. Speciellt |
lakarens behandlingsrum ar denna form av mun - till ora
metod inte okomplicerad. Nar man laser
kommunikationsteori ser man alltid sma rutor som
betecknar sandare och mottagare av  muntliga
meddelanden, och pilar mellan rutorna, som symboliserar
meddelandenas vag. Ingenstans har jag dock sett diagram
med pilar som missar rutorna, men det &r sa
kommunikationen kan te sig ganska ofta i verkligheten.

Lakare far lara sig intervjuteknik under utbildningen och
far rikliga tillfallen att trana. Sedan decennier har vi fatt
akta oss sa att inte vart facksprak skymtar fram alltfor
mycket vid samtal med patienter. For manga ar sedan, da
radikalare samhallsvindar blaste, kunde en patient avbryta
mig nar jag diskuterade hans problem med en kollega och
fraga vad det var for ett jadrans fikonsprak som vi héll pa
med. Samme patient, som kanske var bilreparatér, sag inget
konstigt i att terrorisera mig med fordelarlock och
brytarspetsar nar jag behdvde [amna in bilen.

Det ar klart att det inte racker att utbilda den ena parten |
ett samtal om den andra har speciella sprakliga beteenden,
som starkt forsvarar kommunikationen. Det marks speciellt
ofta i lakarens undersokningsrum.

Det allra vanligaste kommunikationshindret ar den
omstandlige berattaren, som inte kan koncentrera sig och
inte vill Iata sig avbrytas. Han vill redogoéra for alla sina
symptom i kronologisk ordning med bdérjan flera ar tillbaka.
Han refererar garna sina tidigare lakarbesok ord for ord.

"Doktorn fragade sa och sa, och da svarade jag det och
det och sedan ..." Patienten kan inte hoppa 6ver nagot for



da tappar han traden. Han vet inte vad som ar vasentligt.
Kanske inget ar vasentligt i de langa redogdrelser han
serverar. Om man forsoker avbryta sager patienten "Vanta
nu sa far doktorn hora" eller nagot liknande. Avsikten ar val
att doktorn inte ska missa nagot, men effekten blir den rakt
motsatta. Man ger snart upp forsoken att lyssna pa allt
detta. Kanske nickar man artigt pa ungefar ratta stallen,
men tankarna borjar snart réra sig om nagot annat problem,
en annan patient, eller nagot man ska géra nar man slutar
for dagen. Hinner man kopa ut en flaska vin pa systemet?

Den mycket faordige patienten &r ovanligare. Han har
kanske en diger lunta till journal pa sjukhuset och anser inte
att han behover sédga sa mycket. Han ar fast 6vertygad om
att nya lakare han moter redan noggrant har last in hans
journal. Det borde man ha gjort, men det hinns inte med
pga tidspress.

"Vad ar det som besvarar herr J?", fragar doktorn artigt.
"Jo, det ar ju detta" svarar patienten och slar sig for brostet.
Jaha, det &r nagot som han forutsatter ar bekant redan pa
forhand, och man o6gnar snabbt igenom journalen. Betyder
dunken mot brostkorgen att hans astma blivit varre, har
patienten fatt karlkramp, ar det hans gamla sura
uppstotningar, som blivit varre eller nattlig rethosta som
tillstott? Patienten besvarar alla fragor kortfattat och
trumpet, sd man kanner att han tycker att doktorn borde
veta. Ibland saknar han kanske bara lampliga ord. Eftersom
doktorn varken har tid eller lust att dra ut varje upplysning
med tadng, sa ger han snart upp. Han inser att han inte
kommer nagon vart med den patienten och nojer sig darfor
med att bara skriva ut samma medicin som férra gangen.

En annan patient har helt gatt upp i sina egna
forberedelser infor lakarbesoket. Han har med sig tidigare
recept och intyg, kalenderanteckningar om temperatur, puls
och avféringsresultat, samt en lang, smal lapp med en



mangd antecknade fragor, som han inte kan ldsa utan sina
speciella lasglasogon. Doktorn kan utan att skammas titta
pa klockan och gé&spa, for den héar patienten har
uppmarksamheten helt riktad pa sina egna lappar. Det ar
bara att Iata honom fa tid pa sig och stalla sina fragor i lugn
och ro. Det egendomliga ar att han inte alls bryr sig om
svaren. | stallet forbereder han néasta fraga, och nar alla har
blivit stallda ar patienten nojd. Om doktorn forsdoker svara
alltfor utforligt, avbryter patienten redan efter ett par
meningar for att komma med nasta fraga. Efter nagra
stycken ar inte heller Iakaren sarskilt noga med svaren. Man
blir kanske ocksa lite aterhallsam med nya ordinationer till
denna typ av patient, da man inte vill belasta honom med
for manga nya punkter pa hans redan alltfor digra lista med
anteckningar.

De patienter som uppvisar nagot av dessa beteenden kan
inte fa god kontakt med lékaren, eftersom det inte hjalper
hur mycket denne an anstranger sig. Darmed blir kanske
patienten utan den hjalp han skulle behova.

Om man kunde utbyta noédvandiga upplysningar pa ett
snabbt och effektivt satt, blir det tid over for andra viktiga
funktioner som samtalet har, namligen att skapa kontakt
och fortroende mellan tvd manniskor. | de flesta fall har man
redan genom journalhandlingarna god kannedom om
patienten och behover kanske inte tala om sjalva sjukdomen
sa mycket. Bara man etablerar en god kontakt har man
vunnit mycket vad man an talar om. Bada parterna kanner
da den tillfredsstallelse som kontakten ger, och det ar da
vanligt att patienten sager att han t ex har blivit mycket
lugnare och inte ar radd for operationen langre.

Fran Lakartidningen



Kommunikationsdiagram finner man | olika Ilarobocker.
Personer representeras av rektanglar, och verbal
kommunikation med spikraka, tydliga pilar som aldrig
missar sina mal. Pilarna gar fram och tillbaka, ibland
enkelriktat och ibland dubbelriktat. Det moénster som bildas
ar enkelt och idealiserat. Verkligheten ar sallan lika perfekt.
Bilden pa ndsta sida &r ett sdtt att illustrera ett samtal
mellan tva personer. Med avsikt &r bilden handritad utan
anvandning av linjal eller tekniska hjalomedel.



