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Pa spaning efter en lycklig lékare

arfér ar dagens ldkare sa
olyckliga? Fragan stills i en
ledare av chefredaktdren for
British Medical Journal, och
dmnet har utlost en livlig internationell
debatt [1]. Férmodligen ar férekomsten
av trygga och harmoniska lakare helt av-
gorande for att sjukvarden ska fungera.
Fast ibland kan man med fog fraga sig
om det finns s& manga harmoniska ldka-
re i dag; i en tid ndr vardprocesser, kva-
litetssékring och ledarskap blivit vikti-
gare dn ett gott lakarskap. Jag tankte be-
ritta lite om Eva-Lena, en ung ldkare,
och hennes vidg genom lakarutbildning-
en och de forsta stapplande stegen som
nybliven doktor. Vilka mdjligheter har
Eva-Lena att lyckas med sin yrkesroll?

Eva-Lena bestamde sig tidigt — hon ville
bli lakare! Nar hon fyllde 17 ar fick hon
en bok i fodelsedagspresent av sin far-
mor. Det var en bok som kom att fa stor
betydelse for hennes unga liv och yrkes-
val. Boken handlar om en ung lékare,
hans liv och ldkargdrning. Axel, som han
heter, beger sig redan i unga ar utom-
lands for att studera vid den tidens allra
bésta skolor. Han drivs av en onskan att
forverkliga sina drommar: att bli likare
och att tjina ménskligheten!

Hans motivation dr stark, och néir
Axel sa smaningom vid rekordunga ar
blir fardig doktor borjar han utveckla sitt
eget lakarskap. Han mérker att manga av
hans patienter egentligen inte ir sa sju-
ka! I varje fall inte pa det viset som han
fick léra sig vid akademien och pa det
stora undervisningssjukhuset. Men de
har &nda ett stort behov av att fa triffa
honom — att fa berétta om sina bekym-
mer och att fa hora ldkarens asikt och
forklaring. Lidandet lindrades inte sil-
lan, mérkte Axel, av att fa en forklaring
— ett namn. Det visade att patienten inte
var ensam om sitt lidande, att det fanns
nagon som forstod. P4 sa vis hjilpte han
manga ménniskor och blev ganska snart
en mycket populér och vilbesokt ldkare,
framst i stadens toppskikt, bland de rika
och vélbestillda.

Men Axel drivs av ménniskokérlek
och en Onskan att gora nytta. P4 efter-
middagarna nir mottagningen ar slut be-
ger han sig till stadens fattigkvarter och
hjalper sjuka och behovande. Nar han 14-
ser i tidningen att en stor koleraepidemi
brutit ut i ett annat land, stinger han sin
inkomstbringande mottagning och reser
till platsen for att anmaéla sig som frivil-
lig. Axel blir med aren en vildigt upp-
skattad och berdmd lékare och slutar sin
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bana som livmedikus at den svenska
kungafamiljen. Pa sin alders host skriver
han Boken om San Michele, som Eva-
Lena fick i present av sin farmor [2].

Nar Eva-Lena nagra ar senare sjilv borjar
pa ldkarprogrammet far hon lira sig allt
om minniskans anatomi, om biologi,
biokemi, epidemiologi och statistik. Ge-
nom insikt i den medicinska forskningen
och genom att studera olika statistiska
samband far de unga lédkarkandidaterna
lara sig vilka storningar och rubbningar
i den ménskliga kroppen som det l6nar
sig att behandla. Sa smaningom fér hon
ocksa insikt i sjukvardens hierarkier och
lar sig forstd inneborden av begrepp som
underldkare och Overldkare, undersko-
terska och sjukskoéterska, avdelning, kli-
nik, landsting och sa vidare.
Kandidaterna far ocksa relativt tidigt
komma ut i kliniken och triffa riktiga
patienter. Lékaryrkets praktiska mo-
ment ska ju ldras genom handledning
och forebilder. Genom att den yngre ob-
serverar sina dldre kolleger, hoppas man
att en mognad och ett gott omdome ska
utvecklas. En gang gick Eva-Lena som

Det kdndes maérkligt att det
fanns en sa stor skillnad
mellan hur politikerna och
lékarna uppfattade sjukvar-
dens verklighet.

kandidat pa akutmottagningen bredvid
en erfaren overlikare. Overlidkaren var
en framstaende forskare som reste runt
pa medicinska kongresser i véarlden och
talade om ovanliga hjirtarytmier. En
kvinna i yngre medelaldern hade nu
kommit in pa akuten med brostsmértor,
och Eva-Lena fick gora en forsta under-
sokning. EKG var normalt, liksom de
akuta proven. Inget avvikande upptéck-
tes heller vid kroppsundersokningen:
inget som talade for hjartpaverkan eller
nagon annan allvarlig sjukdom. Men
kvinnan var inte néjd — hon var orolig!
Och brostsmartorna hade hon kvar.
»Kan vi verkligen inte erbjuda henne

Att vara doktor

nagonting?« sade Eva-Lena till sin
handledare. »Kvinnan mér ju inte bra!«

»Vad menar du att vi ska gora?« sade
den erfarne Gverldkaren. »Ska vi lagga in
henne, bestilla CT-buk och ta en massa
prov? Det blir hon inte bittre av. Din
uppgift ar att utesluta kroppslig dkom-
ma. Det har vi gjort. Hennes bakomlig-
gande problematik far ndgon annan ta
hand om!«

Det dr bara det, tinkte Eva-Lena, att
den dir andra, som ska ta hand om det,
inte finns! Det ar darfor manniskor soker
hér pa akutmottagningen for sina be-
kymmer — varje dag. Men hon sade ing-
et. Det var bittre att inordna sig i ledet;
att inte stdta sig med sin handledare.

Ute pa avdelningarna traffade Eva-
Lena ménga olika foretrddare for andra
yrken inom vérden: sjukskoterskor, un-
derskoterskor, sjukgymnaster, arbetste-
rapeuter och sekreterare. Ibland mérkte
hon att man inte riktigt verkade tala om
samma sak nidr man talade om sjukvér-
den. En del sjukskoterskor — och en del
andra ocksa — menade att ldkaren bara
skulle bry sig om patienternas rent
kroppsliga och biologiska problem. Det
var inte meningen att lakaren ens skulle
befatta sig med de andra delarna av en
ménniskas livssituation. Om en ldkare
gjorde det innebar det ett intrang i en an-
nan professions dominer. Det tyckte
Eva-Lena var jobbigt. Hon hade inte valt
att bli lakare for att vara naturvetenskap-
lig och biomedicinsk konsult at ndgon
annans patienter. Hon ville mota hela
ménniskan — med forklaring och stod!

Sa smaningom blev Eva-Lena firdig med
sin ldkarexamen och bdrjade pa AT-
tjanstgoring. Ménga patienter — och en
hel del av personalen ocksé — forstod inte
att hon faktiskt var fardig med sin utbild-
ning, utan trodde att AT var ett slags
praktik; att AT-doktorn inte var nagon
riktig lakare! Det tyckte Eva-Lena ocksa
var lite jobbigt, hon hade ju faktiskt gatt
igenom en vildigt 1ang utbildning — den
langsta utbildning som finns i det svenska
universitetssystemet! Och sin praktik
hade hon ju ocksa bakom sig. Men hon
bet ihop och framhérdade, hon visste ju
sjalv vad hon kunde och inte kunde.

Niér det sd smaningom blev valar kom
négra sjukvardspolitiker pa besok till av-
delningen. De kom for att »traffa foretra-
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Lycklig likare? Manga likare kdnner sig uppgivna i sin yrkesroll. Ar byrékrati och
b6kade krav pa besparingar ett hot mot bade ldkare och patienter? Och vad ska man
som ldkare befatta sig med och hur ska man agera i olika situationer?

dare for verksamheten«, som de sade.
Dessa politiker hade olika bakgrund och
bestod av bade kvinnor och mén av vari-
erande dlder — fast mest var det medelal-
ders och éldre mén. Eva-Lena hade ald-
rig triffat ndgon av dem tidigare. Mgj-
ligtvis hade hon hort namnet pa ndgon av
dem och da inte sillan fran ndgon miss-
ndjd patient! Men nu stod de och talade
om hur »vi inom sjukvarden ska arbeta
for en individualiserad vard med hog
tillganglighet och en féredomlig arbets-
miljo«. Sjukvardens maél, sade de, ar:
»en god individuell hélsa kopplad till ett
folkhélsoperspektiv«. Hur kan det kom-
ma sig, tdnkte Eva-Lena, att de hér far-
broderna, som aldrig traffar nagra rikti-
ga patienter, ska sta hir och tala om for
oss vad sjukvarden har for mal?

Det kdndes mérkligt att det fanns en sa
stor skillnad mellan hur politikerna och
lakarna uppfattade sjukvardens verklig-
het. Men en av Eva-Lenas dldre kolleger
som var med pd motet var lite mer lutt-
rad. Se det sa hir, sade han: »Du ér pati-
entens advokat; du skéter ditt arbete med
patienterna. Hur sjukvardens resurser
ska fordelas och fas att ricka till, det ar
politikernas uppgift!«

Kan det verkligen vara s, tdnkte
Anna-Lena, att jag ska vara patientens
advokat? Varfor kan jag inte fa lov att
vara patientens lakare i stéllet? Eva-
Lena fick intrycket att politikerna myc-
ket vil forstod hur viktiga lakarna ar for
att sjukvarden ska fungera, men det ver-
kade inte som om de vagade ta ordet 14-
kare i sin mun. Man talade hellre om den
medicinska professionen, professioner-
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nas ansvar och om en god patient—vérdar-
relation. De ar vil rddda for att stota sig
med sjukskoterskorna, tdnkte Eva-Lena.

Eva-Lena tinkte ofta pd Axel. Hur
skulle han ha gjort i alla olika situationer
som hon sjédlv kunde stéllas infér? Hur
skulle Axel ha reagerat (och agerat)?
Han som redan vid s& unga ar hade natt
en sé stor mognad och insett vilken stor
betydelse likarens bemdtande hade for
patienten. Han som i hela sitt liv 14t sig
ledas av minniskokirleken och medli-
dandet. Aven om hon understundom
fick klart for sig att huvudpersonen i
Axel Munthes bok inte var identisk med
den verklige Munthe sa blev dnda Axel i
boken hennes mentala forebild.

Men hon ldste ocksa andra bécker. En
annan framstdende svensk ldkare hade
ocksa skrivit en bok om sin likargr-
ning. Det var Jerzy Einhorn [3]. Men
hans bok ldamnade en helt annan kénsla
efter sig. Det var en bitter, lite uppgiven
kénsla, tyckte Eva-Lena. Axel Munthe
hade kidmpat i hela sitt liv mot sjukdo-
marna och mot déden. Déden var den
obeveklige fienden, som »gick sin rond
i salarna med lien i handen«. Men Jerzy
Einhorns fiende var den svenska byra-
kratin! Genom sina oménskliga foretré-
dare och absurda konsekvenser var byra-
kratin det genomgaende hotet — mot
béade ldkaren och patienterna.

Kanske speglar de olika intryck som des-
sa bagge bocker lamnar ocksa hur ldka-
rens forutsittningar forédndrats under det
senaste decenniet. Den unge Axel kunde
ligga vaken om nitterna, pldgad av
somnloshet och vandas 6ver livets stora
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gator, medan Jerzy oftast 14g vaken och
funderade pa hur han skulle fa klinikens
budget att ga ihop eller hur han skulle
klara av de nya besparingskraven.

Annu ett flagrant exempel pa hur 13-
karskapet kommit till korta, ténkte Eva-
Lena. Men hon ldste ocksa bocker av en
kédnd managementkonsult som ville ldra
lakare att leda och fordndra [4]. Kanske
hade det varit dnnu béttre, tdnkte Eva-
Lena, att skriva en bok om hur man lar
lakare att bli goda ldkare igen! I dag ver-
kar det mest som om ldkaren ska vara
tjidnsteman; nidgon som ska prioritera
och avgdra om en ménniskas efterfragan
av att f4 hjalp verkligen motsvarar ett be-
hov — och ar medicinskt motiverad.

Hur gick det sedan for Eva-Lena? Lycka-
des hon finna en rimlig balans mellan
kraven fran patienterna, kraven fran om-
givningen och sina egna krav? Fann hon
sig sjilv och blev en lycklig doktor? Eller
blev hon dnnu en i raden av »unhappy
doctors«, som den medicinska fackpres-
sen numera skriver s& mycket om?

Hon insdg nog ganska tidigt att ett
gott lakarskap finner man inte i en posi-
tion inom sjukvérdens hierarkier. Kan-
ske fann hon sig sjdlv i forskningen och
upptickte att medicinsk forskning kan
vara bade rolig och ett bra sitt att bidra
till en 6kad forstaelse om ménniskan och
livet. Eller tyckte hon bara att forskning
var »ett langvarigt monotont slit«, som
Jerzy Einhorn skrev. Kanske reste hon
till ett fjarran land, liksom Axel en gang
gjorde, for att arbeta med nodstéllda i na-
got bistandsprojekt. Kanske reste hon
hem igen, d& hon insag att hon alskade
sitt yrke men att hon inte jobbade for att
vara snill. Och att man inte behover vara
hjéltedoktor for att bli en bra lakare!

Det dr manga kolleger som kéinner
uppgivenhet i dag. En del ldmnar till och
med lékaryrket. Men jag tror att Eva-
Lena fortsatte som ldkare — och att hon
arbetar ndgonstans hér i Sverige! Det har
faktiskt gatt en tid nu sedan jag horde na-
got fran henne. Du kanske vet battre hur
det gick? Hor girna av dig i sé fall och
beritta!

Joakim Fardow
specialistlikare, 6gonkliniken i Vixjo
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