Vivalgia — ont i livet
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Doktor Oskar Liif stod framfor toalettstolen och vintade pé att komma igéng. Klockan var tio minuter 6ver fyra pa
morgonen. Han hade firat sin 75-&rsdag och det blev sent. Kanske den sista snapsen gjorde att prostatan drog ihop sig
ordentligt kring urinroret. Det blev ofta sa.

Maénga i spelmanslaget hade firat Oskar Liif. Alla kallade honom doktor Liif, forst pa skdmt men nu sjélvklart. Hustrun
hade lagt sig tidigt. Janssons frestelse, sill och skane kom fram. Nagra hade kanske druckit for mycket. Spelet blev lite vilt.

Det dr sa markligt, tinkte doktor Liif, ndr han skakade av dom sista dropparna. Alltid nér jag vaknar och star och
kldmmer fram urinen sd kommer det en massa tankar ocksa. Det dr som om de &r klarast pd morgonen. Jag tanker pa jobbet,
pa olika patienter. Jag borde kanske sluta som ldkare, men dom vill ju ha mig dir, kolleger, personal och patienter. Jag jobbar
ju bara drygt halvtid.

Under alla ar har jag haft en idé och jag har jobbat efter den och varit hyggligt framgangsrik. Anda har jag inte lyckats
formulera idén sé tydligt att den fatt faste i allménldkarkéren. Ibland har jag varit néra. Jag undrar om det alls gér att sitta ord
pa den héllning i jobbet som jag sdker och som jag menar skulle kunna gagna bade patienter och ldkare. Sjilv tycker jag
fortfarande att det ar roligt att arbeta. Jag plagas inte av vanmakt, som ménga andra allménlékare tycks gora, nér folk
kommer med sina krav och krdmpor.

Jag vet att véldigt ménga patienter pa nagot konstigt sitt skaffar sig sjukdomar, utan att det finns ndgon kroppslig grund
for dom. Och jag vet ocksé hur vi kan fa manga patientkarridrer att avbrytas. Jag har ofta lyckats, men det dr svéart att fa andra
att vilja forstd hur jag gor. Ménga kolleger verkar inte vaga tro pa det som inte kan visas vetenskapligt. Men de lyssnar gérna
pa nyheter som kompletterar deras egen, redan befésta syn pa saken.

Det dr som om vi ldkare inte har lust eller fantasi att ta till oss tanken att ménniskor ibland verkar behdva sina
sjukdomsupplevelser. For mig &r det fullstandigt sjélvklart att patienter ibland forsoker hantera sina djupa, rent manskliga
svérigheter genom att dverbetona en eller annan kroppsupplevelse, som 6ronsus, smarta, yrsel eller huvudvéark. Folkhumorn
har ju redan bidragit med en historia pa det temat:

Ett par i 6vre medeléldern gick omkring pa Skansen. Anna kom for nédra inhdgnaden och blev indragen i en bur av en
gorillahanne. Dér visade gorillan tecken pé att vilja para sig. Hon ropade till sin man: Albert, Albert, hjélp, vad gor jag?

Albert svarade lugnt: Jo, men gor som du brukar gora. Skyll pa huvudvérken!

Dr Liif gick inte och lade sig ndr han var fardig pé toaletten. Han ténkte pa samtalet under natten med Peter, som ar
fiolreparatdr, och Elsa, veterindr. De stannade kvar efter de andra. Samtalet tog en spannande vindning, nér doktor Liif lite
skdmtsamt fridgade Peter om hade blivit rik pé sin hést.

Bakgrunden till fragan var att Elsa en gédng, nir hon sokte doktor Liif for sin el-allergi, berdttade om att en av hennes
kunder hade en halt travhast. Doktor Liif hade sjédlv nyligen varit hos Peter for att fa hjalp med sin fiol. Da beréttade Peter att
han hade varit hos Elsa med sin hést. Han nimnde samtidigt lite om Elsas konstiga dkomma, el-allergi.

Pé efternatten var alla tre lite glada, ’sprituella”. Peter svarade pa doktor Liifs skimtsamt insinuanta fraga med att séga
att han aldrig fatt hjdlp av ndgon veterindr. Samtidigt sdg han skdlmskt mot Elsa. Hennes svar 6verraskade doktor Liif:

”Din foérbannade héstkrake har det aldrig varit nagot fel pa. Visst har jag givit honom sprutor vid flera tillfdllen, men det
dr inte histen som r sjuk. Det dr nog du sjilv som har ont pa négot sétt. Hur skulle det kunna bli annat? Gud vad stélar du
har slosat pa din hést! Vad skulle jag gora? Jag kidnde att hésten reagerade lika svagt, bade nir jag tryckte bakom hoger och
bakom vénster hov. D4 brukade jag pressa lite hardare dar du menade att han hade ont. Jag missténkte att du kanske ville eller
behdvde tro att hdsten var halt. Hur skulle du i annat fall ha kunnat sté ut med dig sjalv? Om hésten var drabbad av en

sjukdom sa &r det ju inte ditt fel att du har forlorat sa mycket pengar. Din dom &ver dig sjidlv mildrades lite.”



Jag smélog provande mot Peter. Han svarade Elsa.

”Jag dr radd att du har rétt, Elsa, och jag uppskattar uppriktiga ménniskor.” Sedan vinde han sig till mig och fortsatte.

”Doktor Liif, jag har manga ganger undrat om det verkligen dr i fiolen som problemet sitter, ndr du kommer till min
verkstad och vill att jag ska se 6ver den? Livet gar och du kanske tror eller kénner att du inte spelar lika bra som forr. Alla
vet vi ju hur mycket du tycker om att spela. Du vill kanske inte tro att dina sinnen sviktar. Om felet sitter i fiolen sa gar du ju
fri. Jag har justerat ljudpinnen. Jag har taglat om strdken. Jag har bytt stringar. Men dndé behover du &dnnu en forsdkran om
att du som person inte rér for att polskorna inte later som forr. Jag har inte hort att du spelar sdimre nu, men du verkar dngslas
for att det dr sa.”

Nu var det Elsas tur att sméle. Hon ség beundrande pé Peter. Det han sade visade ju pa bade omtanke, generositet och
trolig forklaring.

Nu kédnde jag att jag hade ett bra tillfdlle att ta upp en sak med Elsa, som jag lange tinkt sdga, men inte haft mod att gora.
Jag tyckte inte illa om Elsa, men varje gdng hon sékte mig fick hon mig att tvivla bade pa min kompetens och min
uppriktighet. Jag kinde mig sa hjilplos. Ofta har jag ocksa undrat hur hon kunde vara sa glad och trevlig nir vi spelade
tillsammans bland lysror och ljudanldggningar, fastdn hon i sitt eget hem inte kunde ha vare sig teve eller elektriska
hushallsmaskiner.

En gang fick jag en eloge av Elsa for att jag hade stéingt av teven, ndr hon kom. Hon sa att hon kénde det mellan
skuldrorna. Men jag hade bara stillt en bok framfor den lilla réda lampan vid teveapparatens nedkant.

Jag var tyst, troligen ganska ldnge och vinde mig forst till Peter. Det var som sjutton, Peter! Tdnk om mina unga
kollegor kunde forsté lika bra som du vad det handlar om, nér de tréffar patienter med ont i sjélva livet, fastdn det onda tycks
sitta i kroppen. Jag tdnker pa de patienters sjukdomsupplevelser som vi ldkare ser som tillstdnd och kallar fibromyalgi,
kroniskt trotthetssyndrom, utbrédndhet och annat.”

Sedan vinde jag mig till Elsa. ”Jag hoppas, Elsa, att du uppskattar ocksd min uppriktighet, nér jag séger att diagnosen el-
allergi kanske &r det méarkligaste av alla begrepp som vi hittat pa for att slippa ompréva virdet av den enda kunskap vi har.

Gud vad ménga génger jag har ténkt att jag borde ta upp den hér tanken med dig Elsa. Det &r naturligtvis dumt att gora
det nu, ndr ocksé Peter hor pd. Men Peter har ju varit generds och sagt liknande saker till mig. Och du Elsa har visat Peter
samma generositet.”

Vi tog lite mer Jansons, sill och en iskall Skane. Vi héllde upp mer pilsner och jag fortsatte. ’Precis som jag, har ocksa
Peter och du Elsa ett djupt méanskligt behov av att till varje pris, just till varje pris hélla vissa tankar utanfor medvetandet,
tankar som inte far tinkas. Dessa behover inte vara sa markvardiga, utifran sett. Men det vi haller dolt eller maskerat &r s&
starkt laddat kdnslomaissigt att det inte fir nd medvetandet. Vi orkar eller vigar inte ifragasitta var nddforestéllning. Den ar
till enbart for att hdlla medvetandet upptaget. Jag har inte velat tinka pé att jag till exempel kanske ar radd for att bli gammal.
Aldrande ir forenat med den ena forlusten efter den andra. Att siga ndgot annat ir bara dravel! Men om vi gér upp i nagot
spannande och engagerande, behdver vi inte skaffa oss konstlade forestéllningar for att fa tyst pa tvivlet pa vem vi dr och
varfor livet inte blev riktigt som vi ténkt oss.

Du Peter har aldrig orkat tédnka pé att du satsat sa mycket pa din hést och du Elsa kanske forst nu orkar tinka mer
forutséttningslost och dppet pa om inte de dar kraftfalten kanske bara &r illusioner. Jag har i manga ér tdnkt valdigt mycket pa
hur jag skulle gora for att fa patienter att forsté att de kan satsa pa nagot annat i sina liv @n att gora karridr som patient. Men
jag har inte forstatt varfor jag sjdlv har varit s& upptagen av min fiols krimpor. Det som Peter sa till mig var lika fint som det
du Elsa sa till Peter. Lakare kan vanligen inte sdga det lika bra, darfor att var medicinska subkultur r sd genomsyrad av
enklare, biomedicinska forklaringsmodeller. De hindrar oss att se det vi annars skulle kunna se.

Elsa, jag tror att du har pressat undan de fragor som du inte vill ha svar pa genom att Gverbetona din kénsla av yrsel,

muskelvirk och andra kroppsliga upplevelser. Och du tycks ha lyckats sa bra att du troligen inte alls vet vad du doljer. Jag vet



inte riktigt hur man ska séga, men det 4r som om vi ménniskor aldrig kan komma undan det som vi en gang satt ord pa. Vi
”larmar och star i”, for att tala med Ingmar Bergman, och dgnar oss at att sétta ord p& det som vi végar tinka. Det som vi en
gang tankt kan vi pd samma sitt inte tdnka bort. De fragor som vi skulle kdnna oss hotade av far inte nd medvetandet. Vi
lakare undkommer kontakt med kédnsloméssigt obehagliga, yrkesrelaterade sammanhang genom att koncentrera oss pa fragor
som vi redan forstar och som bekréftar oss som kunniga lakare. Vi ser patienters svara livsfragor med glaségon som bara
sldpper igenom det i deras upplevelser som vi, omedvetet, kan omforma till fysiskt begripliga tillstand.

Aven om du Elsa kan, sa vill jag inte att du ska beritta i kvill vad det ir som i sjilva verket plagar dig. Jag vill géirna
diskutera det hiar mer med dig en annan dag.”

Vi skrattade tillsammans, d4ven om vi var lite ddmpade. Vi hade ju faktiskt helt plotsligt upptiackt en hemlig gemenskap.

Vi lade ihop véra fiollddor, sa godnatt och gick var och en till sitt.

Doktor Liif satt uppe och funderade pé nattens spannande samtal. Han kokte ett par koppar starkt kaffe.

Gud vad intressant tillvaron &nda ar! Har har jag gatt och tvivlat pa om Peter verkligen ar en s& duktig fiolreparatér som
de flesta sidger. Han lyckades ju dndé aldrig att fa mig ngjd.

Vi ldkare borde fundera mer pa varfor vi intresserar oss s lite for frigor som har att géra med ménniskans forhéllande
till sig sjdlv. Kanske dr jag mest drlig om jag séger att jag har en bioteknisk grundutbildning med koncentration pa
ménniskokroppen. Da menar jag att jag skaffat mig alldeles for grund kunskap om de kvaliteter som ménniskan dr ensam om
i djurvérlden, forméga att tinka efter, att ha visioner, dgna sig at och plégas av sjilvkritik och sa vidare.

I natt larde jag mig mer dn pa mycket ldnge. Vi, tre vuxna personer anvinde oss av tre olika, egna flyktstrategier for att
undkomma kénnedom om mycket kénsliga, personliga forhallanden och vérden. Vi var alla helt omedvetna om hur vi
hanterade de forestéllningar som kommit att spela en sa pass dominerande roll i véra liv. Jag var till exempel helt sdker pa att
fiolen skulle kunna ge ifran sig béttre ljud bara jag fann en skicklig reparatdr. Jag talade aldrig om for Peter att jag vént mig
ocksa till andra reparatdrer.

Jag ser samma tendens hos manga av mina patienter. En ung man, Urban, 19 &r, sokte mig for att han hade, eller snarare
kénde, en obehaglig lukt i underlivet. Han hade dessforinnan under ett halvar sokt ett tiotal andra ldkare, blivit utsatt for alla
tankbara undersokningar och behandlats med méngder av olika likemedel mot svamp, urinvégsinfektion, inflammation i
prostata och i bitestiklar, konssjukdom med mera. Ingen ldkare hade rimligtvis kunnat k&nna nédgon sarskilt ovanlig lukt.

Om lékarna hade lyssnat bakom orden, hade de kunnat kénna det jag kdnde redan i forsta métet. Urban ville egentligen
formedla nagot om sig sjédlv och hur han hade det i sitt liv, som han sag det. Han behdvde sin kédnsla av att vara sjuk. Urban
hade ndamligen fatt slut av sin Jenny. Under tva &r hade han delat sitt liv med henne, hans forsta och hittills enda, stora kérlek.
Hon tréffade sedan en annan ung man. Nu drabbades Urban av en smittsam sjukdom och vagade inte nérma sig andra flickor.
Logiskt sett riskerade han att sprida sin sjukdom. Kédnslomaissigt slapp han med sin forestéllning riskera att fa sin vérsta tanke
besannad. Det fanns ingen som Jenny? Var livet dé virt att fortsitta? S lange lakarna bekriftade att han var sjuk hade han
hoppet kvar. De visade ju med sina handlingar att det verkade finnas skél att forsoka ta reda pé vilken sjukdom han hade. Det
luktade ju. Ménga vélutbildade ldkare tog laboratorieprover och skrev ut starka mediciner?

Jag kommer att tinka ocksa pa Ulrika. Forlamad av skrick, kom hon till mig for att hon hade cancer - i bada brosten! Jag
kénde genast att hennes ord inte tdckte det hon forsokte séga. Jag stillde inga fragor, utan visade mig dppen for det mojliga,
ovéantade, méngbottnade i hennes berittelse. Hon hade levt i sex &r med en man som hon tyckte om. Nu, da hon ville ha barn,
insag hon att hennes sambo inte var den typ av man som hon ville ha som far till sina barn. Alla hennes syskon hade redan
flera barn. Hon befann sig i en djup existentiell kris, hon fortvivlade. Det vérkte i brosten. Cancern fiangslade henne och

hjélpte henne att undkomma tillintetgdrande sjélvkritik och angest. Eftersom allt manskligt handlande &r riktat framat i tiden



kunde hon inte alls handla. Hon hade gjort sig till ett ting. Ett foremal, ett objekt, kan inte handla, men déremot utséttas for

yttre krafter.

Det var tidig morgon. Doktor Liif satt vid datorn. Hustrun var vaken. Hon var inte forvanad &ver att se sin man sitta dar. Han
berittade lite om det Peter sagt till honom. Han kunde dnda inte helt sldppa tanken att det borde ga att fa béttre resonans i
fiolen. Hustrun menade att ocksa hon hade ténkt lite 4t samma hall som Peter.

Doktor Liif forsokte finna namnet pé sitt stora intresse som lékare, pa det dar som praglar motet med patienten. Av ndgon
anledning dok titeln pa en bok fran tidigt 90-tal upp i tankarna, Ont i livet, av Lise Ehlers. Life pain. Sa &r det! Jag maste ldsa
boken igen, tinker han. Nu visste han vad han skulle kalla kénslouttrycken hos friska patienter, som ddljer sina otéinkbara
tankar med sjukdomsupplevelser! Vivalgia! Livet gor ont och tar sig kroppsliga uttryck. Det méste vil dnda vara bra att
forsoka se vad patienten doljer genom att ga upp i sina 6verbetonade kroppssensationer? Varfor sétta uttrycksmedlet,
kroppen, i fokus for utredning, diagnostik och behandling?

En stund senare gick doktor Liif omkring i vardagsrummet och dagdromde. Han stod i talarstolen under en
vérldskongress i allmdnmedicin i Rio. Aulan var fylld. Hans foreldsning handlade om varfor ldkare inte lyssnar pa vad deras
patienter inte sdger. Det var dodstyst, alla lyssnade forvantansfullt:

Hur ska vi ldkare vara for att patienten ska vaga dvervinna den sjukdomsupplevelse som behérskat honom eller henne
under kanske manga &r? I Processen behandlar Franz Kafka temat ménniskans mojlighet att ga upp i en tvingande
forestillning i syfte att komma tillratta med svérigheter pa nivan ménniskans forhallande till sig sjélv. Fran forsta meningen i
boken sliter K med att forsoka ta sig ur forestéllningen att han ar hédktad, fangslad i sin kamp for att visa sin oskuld. Kafka
visar med otaliga exempel och pé ett mangfasetterat sétt i romanen att K. star i skuld till sig sjdlv. Han ar héktad, har hakat
upp sig, stannat som ménniska och alltsa skyldig sig sjalv nagot. I stéller for att ta sig an det ingen mer 4n han sjélv formar
hjélpa till med, soker han oupphdrligen andras hjdlp. Hans avsikt dr inte heller att ta emot den hjélp han erbjuds. Malet i alla
kontakter ar i stéllet att soka bekréftelse pa att ingen bryr sig, ar hjélplos eller oduglig pé annat sétt. Det dr som om Josef K
vill fortsétta underhalla sin vanforestdllning att ingen kan hjdlpa honom. Han belamrar medvetandet och riskerar ddrmed inte
kontakt med det som verkligen plagar honom. Han verkar hellre riskera att ga under som kropp &n att ndrma sig sjélv som
person. Sa sker ocksa. Josef K gér under. Kafka hade kunnat riddda sin Josef, men han visste for mycket om ménniskan och
hennes svarigheter att sta ut med sig sjalv.

Samma sjélvdestruktiva livsstrategi som hos K. kan man se ocksa hos en fundamentalistisk el-allergiker som ibland
gradvis sldcker sitt fysiska liv, fryser och svilter ihjél, ensam i en husvagn, 1angt ut i skogen.

Doktor Liif sdg och horde sig sjélv tala. Han hade total kontakt med sin publik. En knappnal som fallit till golvet skulle
ha horts:

Vi bor kunna utveckla ett praktiskt genomforbart sitt att mota patienter sé att de ser att det dr 16nt och hoppfullt att satsa
sin kraft pa nagot annat &n sin sjdlvkonstruerade sjukdomsupplevelse. Jag vill ocksa tala om att jag inte nedvérderar
biomedicinsk kunskap. Jag ser den sé vérdefull och visentlig att jag vill veta mer exakt i vilka situationer den dr anviandbar.
Niér patienter har ont i livet, vivalgia, niar de med sina presenterade sjukdomsupplevelser far oss att ana att de doljer nagot pa
sdrskilt méansklig niva, bor vi ldgga vara biomedicinska verktyg sa langt ifrén oss som vi kan. Allt ar ju som bekant inte spik
for att man rakar ha en hammare i handen. Men om vi ténker sla i spik & hammare ett oumbaérligt verktyg.

Det dr inte latt for mig att forhalla mig sé kénsligt och lyhort att ni som lyssnar finner det 16nt att granska er bild av er
sjdlva som vil fungerande lékare. I synnerhet inte om ni redan vet att er ldra dr den enda rétta. Ingen av oss vill gérna dndra
sig. Om man ska dndra pa sig radikalt, maste man forst inse att det finns skél. Som alla ménniskor avskyr ocksa vi ldkare att
ertappas med att inte vara vélorienterade. Vi menar gérna att vi redan har en bra karta dver var yrkesmaissiga verklighet.

Skulle inte dessa tecken végleda oss rétt? Har vi gétt vilse kanske?



Doktor Liif levde sig s intensivt in i sin roll som foreldsare att han sag hur han holl pa att tappa kontakten med sitt
auditorium. En man pa en av de bakre bankraderna, som sag ut att komma fran Italien, gédspade och nagra andra skruvade pa
sig. Doktor Liif harklade sig, gjorde en paus och fortsatte:

Jag kénner att det jag sdger dr tungt att lyssna pé. Jag ska ge ett tydligt, praktiskt exempel pé det jag vill siga och som
gor det léttare for er att halla er vakna.

Den sista studieterminen drabbades jag av forsimrad syn. Under en skidfird med familjen ség jag en tidig varvinterdag
plotsligt morka flackar for 6gonen mot den vita snon. Jag blev rddd och sdkte ldkare. Inte ens professorn pa 6gonkliniken pa
Uppsala Akademiska Sjukhus kunde se nagra fel. Han prévade syn, 6gontryck och gjorde 6gonbottenspegling. Sjélv befann
jag mig snarast i upplosning av skrick. Jag holl ju pa att bli blind. MS? Hjarntumdr? Hur skulle det g med studierna? Kunde
jag alls arbeta som lékare. Jag ténkte bli psykiater. Det skulle jag nog kunna klara. FASS finns sdkert i blindskrift.

Det gick inte att tentamensldsa. Nar jag forsokte, jagade jag hela tiden mina flackar. De for framfor mig i textboken. Jag
missade for forsta gdngen en tentamen. Nu var jag beredd att bortforklara mitt nederlag, blind och utan lakarexamen. Det
skulle sdkert ha gatt bra om jag inte blivit blind?

Genom att jag 14t mig féngslas av tanken att jag holl pé att mista synen, fanns det inte plats i medvetandet for andra,
ménskligt mycket mer besvirande tankar. Jag fick en tids frist fran helt forgérande sjdlvanklagelser. Hade jag inte klarat mina
sista tentamina s& kunde jag dnda klara mig undan sjélvkritik.

Jag ska inte trotta er med att avsloja vad det troligen var som drev mig att fingslas av min sjukdomsupplevelse. Mina
glaskroppsgrumlingar har jag kvar. Men de betyder ingenting. De ror mig inte langre. Jag behdver dom inte. Min skapade
plaga skulle ha kunnat lindras langt tidigare, om nagon av alla mina dgonldkare hade undrat vad jag inte hade plats for i mitt
medvetande.

Hur gor eller dr vi d i motet med en patient som védjar till oss om hjélp och som vi efter en stund anar &r frisk, men som
ser ut att behdva sin sjukdomsupplevelse? Vi kan aldrig omedelbart veta om en viss patient upplever och/eller har den
sjukdom som ser ut att tona fram i hans eller hennes beskrivning. Det &r bra att vara s& dppen och forutséttningslos i motet att
patienten ges mojlighet att sjalv formulera sitt d&rende och sina tankar kring det som hént. Var kompetens avgors av graden av
beredskap att i métet med patienten sétta vara egna fordomar inom parentes. Just dérfor att vi inte ringar in drendet med egna
frégor 6kar vi patientens mojlighet att sjalv fa syn pé sin forestillning.

Akta dialog #r raka motsatsen till diagnostisk utfrigning. Samtalet kan lyfta upp sjukdomsupplevelsen fran att handla om
patientens forhallande till sin kropp till att handla om hans eller hennes forhallande till sig sjdlv. Nu far 1dkaren naturligtvis
inte lita till sina védlkédnda biomedicinska forklaringsmodeller, utan fortsétta lyssna till den beréttelse som kan trada fram. Med
en sadan hallning kan lékare ofta kidnna ocksa nir presenterat drende ska mdtas med hjilp av biomedicinsk kunskap. Hur
radikalt annorlunda dr inte ett sddant forhéllningsséatt, jamfort med det sdtt att agera som vi lért oss under var utbildning?

Det finns inga vardprogram for ménskliga moéten. Vi maste vara foljsamma just den unika ménniskans strivan att komma
till tals, &ven om hon ibland utrycker sig obegripligt destruktivt. Nér jag tycker mig skonja en tendens till ny forstaelse hos
min patient, kan jag forsiktigtvis berdtta om min egen “’blindhet” (i dubbel mening) och samtidigt tala om att jag naturligtvis
inte kan veta om det géller ocksé patientens situation. Med ett sadant forhéllningssétt visar jag respekt for patienten som unik
person med en subjektivt verklig forestillning. Det ger patienten en kénsla av att vara sedd, trodd och i férlangningen 6kar
det patientens kénsla av att kunna gora sig forstadd. Jag menar inte att vi ska leka psykoterapeuter och forsoka fa patienter att
Overge sina plagsamma forestillningar. Vi bor emellertid se till sé att vi inte, av okunnighet, underhaller deras omedvetna
behov att uppleva sig sjuka.

Lat mig avsluta med att foresla att vi alla skaffar oss kompetens att mota patienter som ménskliga, meningssékande

varelser och dr medvetna om att de kan behdva sina kroppsliga sjukdomsupplevelser for att hantera hotande missforhallanden



pa specifikt ménsklig nivd. Genom att praktisera ett saidant forhéllningssétt 14r vi oss latt att kidnna igen nér sa inte &r fallet.
Samma héllning 6kar vara mdjligheter att hjdlpa fler patienter direkt och kan fa andra att vélja att inte fordjupa sina
sjukdomsalstrande forestéllningar. Om vi hjdlper de patienter jag talar om, sa att de inte driver sin patientkarridr vidare,
kommer vi att kunna minska antalet sjukskrivningar. Vi kan reducera vardkder och pé ett merprecist och effektivt sitt
utnyttja organspecialisternas detaljkunskaper, sjukhusens séngplatser och tekniska resurser. Farre patienter kommer att
missforstas och allménldkare kommer att trivas béttre med sina arbeten.

Att ha god och ldmpad kunskap om kvaliteterna hos de manniskor som vi atagit att hjilpa, skénker oss en kénsla av
trygghet, sikerhet och tillfredsstéllelse.

Tack for att ni har lyssnat!

Doktor Oskar Liif var trott. Han gick till sdngs och sov redan innan han hunnit ldgga huvudet tillrdtta pa kudden.



