vandas i akuta, oklara fall med grav
andningsinsufficiens for att skapa opti-
mala forhallanden for diagnostik och
behandling.
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Nar lakare blir sjuka
siker de ofta hjalp sent

Nér |&kareblir sukadr det vanligt att
de bagatelliserar och fértranger symto-
men. De vill inte tro att sjukdom och
dod kan drabbadem g @ va. Foljaktligen
vantar manga lange med att soka hjalp,
och deforsoker doljaatt de & alvarligt
siuka, ocksafor sig gava

Hur l&kare reagerar nér de blir sjuka
sager mycket om |8karens och patien-
tens roller och ocksd om forhdllandet
mellan parterna, konstaterar tva medi-
cinskaantropologer, VigdisMoe Chris-
tieoch Benedicte | ngstad. De bygger de
ovan namnda sl utsatserna péberéttel ser
frén 88 norska lakare, flertalet (60) var
man. Dessa svarade pa ett upprop till
1 200 slumpméssigt valdamediemmar i
det norska l&karforbundet. Deltagarna
var mellan 30 och 60 &r, och sjukdoms-
panoramat var brett: 17 hade depression
eller annan psykisk sukdom, 15 hjart-
sukdom, 12 cancer och de 6vrigaryg-
gdkommor, infektioner etc.

Varfor drojde I8karna lange med att
sbkahjélp? Delvisdarfor att det kéndes
pinsamt att medge att de faktiskt var
suka, det stdmmer inte med uppfatt-
ningen att |&kare skall vara friska och
starka. Bytet till patientrollen innebar
ocksa forlust i status, vilket kanns sir-
skilt svart i en milj6 dar man varit néra
toppen av hierarkin.

Till fordrjningen bidrog ocksa |5
karnas tvekan att blotta sin okunnighet
infor kolleger; tank om det inte var sa
farligt, vad skulle kollegan sdga om
man sokte for en bagatel1? Att stéllafel
diagnos pa sig salv, det vore for pin-
samt.

Mangaav de 88 |akarnai studien var
tacksammaGver att fatalaom sinaupp-
levelser. Det géllde inte s& mycket det
somatiska, utan mer frégor om situatio-
nen som l&kare, om arbete, hem, familj
och utbrandhet.

De férdomar mot sjukdomar som
finns hos allmanheten préaglar ocksala
karna. De suka norska lakarna var p&
tagligt réddafor att deras symtom skul-
le kunnauppfattas som psykiskt beting-
ade. Motsvarande statusskillnader har
noteratsfor olikaspecialister; enligten
norsk studie har kirurger hdgst status
och psykiatrer [&gst.

Deflestagukal&karevill inte verta
ansvaret for behandlingen, men de ut-
nyttjar hela sitt nétverk for att fa den
basta hjalp de kanner till och skaffar
ocksa ofta ett extrautldtande, »second
opinion».

Hur behandlande |&kare ser pa sin

suka kollega varierar mycket. Ibland
blir informationen knapphandig, fér
den sjuke »vet ju s mycket».

Det & en utmaning att vara doktor
for en patient som man misstéanker bor
vetalikamycket somen sjdlv. Men kan-
ske &r det dags att skriva om »manus»
for bade l&karrollen och patientrollen,
antyder artikelforfattarna. Manga uka
& ju nu hogutbildade och skaffar pa
egen hand kunskap om sin sjukdom.

Tidsskr Nor Laegeforening 1997;

117: 1286-9.

Psykisk terror pa sjukhus
— ar ocksa lakare mobhade?

»Det mobbas & ala hdll pa manga
g/ukhus. Chefen mobbar underordnade,
och underordnade mobbar chefen, om
han forefaller sérbar. Kolleger pa sam-
ma niva mobbar varandra, medan |8ka-
re mobbar andra personal grupper —och
omvant.»

Nej, det & inte en beskrivning av si-
tuationen pa svenska sjukhus. Citatet,
som &terges av Hanne Mollerupi enle-
darei vér danskakollega Ugeskriftet, &
hédmtat ur dagstidningen Politiken och
gdler psykisk terror pa tyska sukhus.
Enligt uppgift ber trefyratyskalékare
varje vecka sin forening om hjalp mot
mobbande kolleger.

Hanne Mollerup skriver att i takt
med det stigande trycket pa dansk juk-
vard att spararesurser tycks det haupp-
stétt allvarliga kollegiala problem. |
stéllet for att halla samman tittar 1akar-
nasnett pavarandra. Det & patiden att
vi ocksafokuserar var moraliskaarbets-
miljo, skriver Hanne Mollerup.

UgeskrLaeger 1997; 159: 2343.

Medicinska dktenskap
- en dverlevnadsguide

Lékare som &r gifta med varandra
har det svart, forklarar tva psykologer i
en artikel som summerar nagravisarad
frén deras egen bok, »The medica mar-
riage: a couple's surviva guide» (New
York, NY: Birch Lane Press, 1996).

Arbetsrelaterad stress bidrar till de
aktenskapliga problemen, och om l&ka-
reinser det —ochintetror att problemen
beror paatt devalt fel partner —ar myck-
et vunnet. Under de varstastressiga k&
ren bor |akarna »think of themselves as
if they were 'on point’ in a war zone,
that is, inthelead position that bearsthe
highest risk at stress of battleformation,
and alter their expectationsand dealings
with another accordingly».

JAMA 1997; 277: 1187.
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